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m«alia.  Uaiw  S.  ZU  «.  IMf  pf. 


Aprfl  IMl  Ui  «pOr.  nOkfea  Nyr.  tnA  iMaUgMibL  Ka.  IC 
^  Ba^r.  Araaa.  -  Bwleht  Ibar  dfa  !■  1  BaltJakN  184S  irat 

U«h  babandaltco  IndiTidavn  dar  bavr.  Armee.  Ibid.  No.  33  -  3S. 
<■  stattfcart.  —  KreoKr,  Jabraabartckt  Gbar  die  ianara  Abitiei- 

laof  da»  Catharinaahotpltala  «aoi  «lU  IMS  M»  Jial  IMt,  Ii 

Wäittf.  aad.  OamU.  Ma.  M-M, 
d.  KIrefekalv.  —  Vaarr,  JakMabariaM  aat  da»  WOMaMbaa- 

piul  Tüm  Oc-f  r   -      bi«  Saptbr.  IMS.  Ibid.  No.  9. 
1.  W  t  c  D.  —  M  a  d  >'  r ,  UlithailDafMi  an«  dar  med.  Abtbaihtog  de« 

Prtmariui  Dr.  Loebal  dar  Kpwkaaaaalall  Rudolf -StUtaug,  In 

maMc  BML  Wocbaaaate  Ma.  li^lt.  (VaigL  allfam.  Tbanpla.) 
t  Haatf  alllar.  —  Ctataa,  Oanpt  laad.  daa  vrfadpalaa  aala- 

itoa  abaerr.  das»  I«  acrric«  da  la  eUnlque  laid.  de  Uontpellier 

da  14.  P^TT.  aa  ».  Arril  18«<,  la  Montpellier  mid.  Julll.  p.  37. 

.Sptbr.  p.  jas.  NoTbr.  p.  389. 
I.  Laadea.  —  1)  Stargaai  Aaaaal  raport  adaittad  iato  tha  aia- 

«ed  maa  af  tt.  «aai|ara  Baaplial  iartar  Iba  yaar  MM,  la  It. 

«•aifira  BMvMHL  Bap.  t.  p.  Mf .  —  S)  A.«a«a,  Utfvii  aa  Iba 


jraar  IMS,  la  Laodoo  Baap.  Bapb  III.  p.  4U. 
b.  Oapenbagen    —   1)  BaratalvRar  fr*  KaiaaHaiabaapHalai 

l  l»64.  Bibl.  for  Laejfer,  .luli.  8.  188  -J67.  -  3;  Dalerup, 
«t  Wltb,  Beretalnger  (ra  Frederitu-Hoipluta  med.  AMeling  A. 
ag  B.  fra  April  IM»  tit  MarU  \m.  Ibid.  Oelbr.  6.  M».  SM. 
S)  Btlaka,  Bafataiapar  da  tealaaaaboapltalata  lalaAMaLlM». 
Md.  Oattr.  8.  4tl.  —  4)  Braadaa  og  Bargh,  Baiatalagaf  «ra 
\lniinrl.  !ig  HoipItaleU  Afd.  1  ok  3  1  Aaret.  U6b.  Ibid.  8  3S9.447. 

I.  Chri  sUaoka.  —  Lariaa,  BeretDinK  fra  Kl gaboapltalata  aia- 
dlclnltk«  Afdaling  (or  Norbr.  ok  I>«(^br.  l»6i  samt  Aant  IMt,  1 
Morak  Magaa.  for  Laagaridaeak.  8.  WO.  1017. 

k.  Vaapal.  —  Ii  Oa«o,  Baadlaoala  aiaaalla  dalla  aacaada  adalca 
■aadlcB,  II  Horgaicni  p.  183.  ?'.<'.!.  ifSS.  440.  —  2)  Toramai i, 
Sominar.  dalla  laeunda  elin.  niedica.  Ibid.  p.  54b.  (Oer  «r>ieAr. 
tikel  eathilt  «lue  K<>iba  tum  Theil  intareatanter  Kri.nkeug«- 
aahicbtan  (baaoadtra  Hankraakbaltaa)  aas  dar  KU&ik  da*  Prof. 
tamaaat,  dar  iwalla  B«taM  glabt  aiaa  kaiaa  Uakaiaiabt  dar 
kMaliabaa  TbU^  um  Tomaiaal  ha  «Mm  ^aadal  4.J.MM.) 


In  dem  Berichte  (b)  über  die  ErkrankuDgen  in  der 
\mjr.  Armee  wUueod  des  Jahm  1866  wird  Aber  eine 

kleine  Typhoidepidemie  im  Militärhospitale  in  Am- 
bach  berichtet;  am  Octoher  wurde  ein  an  Typhoid 
leidender  Beknit,  der  aus  der  Gegend  von  Feucbt- 
«angen  «iageirilAttnv,  aa^enonraMo  nad  am  16.  No- 
vember genesen  entlassen,  seit  dem  31.  October  er- 
krankte daitiaf  in  dem  Spitalc,  wo  seit  Jahresfrist  kein 
Fall  von  Typhoid  zur  Beobachtung  gekommen  war, 
nent  ein  daielbet  wohnender  Baetuumgabeamter,  so- 
dann 5  Individuen,  die  wegen  anderweitiger  Krank- 
beiten  in  Behandlang  waren ,  and  endlich  kamen  'A 
bdhidiieii  mit  Typhdil  Ina  Spital,  welalia  wenige  Tage 

«AndbariaM  aar  gaaiMlw  IMIaia.  MM.  B«.IL 


zuvor,  von  anderen  Krankheiten  geheilt,  dasselbe  ver- 
laaaen  hatten. 

AtM  Banbeif  wird  in  denselben  Bertdite  tin  Fall 

von  Gangrän  an  den  Fingerspitzen  beider  Hände  bei 
einem  CheTau-ieger  aufgeführt;  der  Mauii  (das  Alter  ist 
nicht  bezeichnet)  hatte  am  20.  Septbr.  zuerst  über  ein 
Gefühl  von  Pelzigsein  in  den  Fingern  geklagt,  einige 
Tage  daniMib  tnrt  Seimen  und  RSÜrang  der  Finger- 
spitzen auf,  dio  hol  iler  Aufnahme  des  Kranken  bereits 
schwarz,  wie  mit  'YuiU'  irefärbt,  einzelne  gänzlich  uiunii- 
ficirt,  die  Haut  an  der  Kückenfläche  durch  jauchigen 
Eiter  blanig  erhoben  waren.  Bei  entsprechender  Be- 
handlung stieas  sich  der  ergriffene  Theil  der  einzelnen 
Finger,  bei  einigen  die  ganze  Nagel phalanx  ab,  so  dass 
der  Kranke  bereits  am  20.  November  gebeilt  das  Kran 
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keübaus  verliess.  Ceber  die  Ursache  dieser  (?  eraboli- 
•eben)  Gangrän  konnte  nichts  ermittelt  werden. 

Aus  Münchea  wird  dMtibat  über  einen  Fall  von 
L«akaeinio  berichtet;  er  betraf  einen  24jährii^eu  Mann, 
der  schon  als  Knabe  wiederholt  an  Malarialielier  t^elitten 
hatte  und  auch  noch  im  Herbste  l'Sü'A  von  der  Krank- 
beit  befallen  gewesen  war;  Chinin,  Eisen,  Sol.  Fowleri 
nod  andere  lUttel  wurden  oJue  iige&d  aiclitbaren  £rfolg 
aogewendet 

Von  eben  dort  winl  einei  Kalles  von  Darmver- 
schlingung gedacht,  in  welchem  die  Scction  eine 
Achsendrehung  zeigte;  eine  gröesere  i'arthic  der  unteren 
HUfte  des  Ueuma  liatte  nüt  aeiaeni  abnonn  laugen  Oe- 
kröae  eine  mebmalige  Aehaendrehnug  ton  lechts  nach 
Hnk»  in  der  Weise  erfahren,  dass  die  Achse  litnch  das 
Gekröse  selbst  tfebildct  wurde  und  ein  bedeutende^ 
Stüik  des  Ileums  ab;,'esthiiürt  erschien;  gleichzeitig  hatte 
das  nach  linke  gesunkene  erknwkte  Uaxinatück  durch  den 
Oekrösestiel  (wo  die  Aehaendrehnng  stattgefunden  hatte) 
eine  C^!m[lr^•^siou  des  Colon  tr.ui-ver-iiim  ^'cgen  die 
WirbcKriiiie  lua  bedinjjt,  so  da>^  aut.li  an  dieser  Stelle 
der  Ihir  htritt  von  Koth  verhindert  war.  l)a>  cümi)ro- 
mittirte  ätück  des  Ileums  und  der  vor  der  Couipression 
gelegeiM  Thell  des  Colon  war  schwantrotb  gefllrbt,  auf- 
getrieben, mit  flüssijren  Kothmassen  gefüllt,  Ftexiua  sig- 
muidea  und  Mastdarm  leer  und  blutarm. 

In  einem  tödtliili  NeilanfiMnieii  Kallo  einer  foudro- 
janten  Peritonitis  fand  eine  i'erforation  de)<  Darmes 
durch  du  Typhusgeschwür  statt,  das  sich  bei  Typhus 
ambulans  entwickelt  hatte,  indem  sich  der  Kranke  w&h* 
rend  des  ganzen  Verlaufes  des  Typhoids  so  wenig  lei- 
den I  [.'cfühlt  hatte,  dais  er  ohne  Beschwerde  seinen 
Dienst  versah. 

Di«  Mit  einiger  Zeit  begonnenen  VersachB  mit 
IqjMlioiwn  einer  aehmehen  Lösung  rma  Kali  hy- 
pertnajiganicum  gegen  Tripper  ergaben  sehr 
günstige  Kesultate;  nach  Ablauf  der  entzündUeheii 
Periode  tnirde  Je  nach  Bedarf  und  steigend  ^^l—i 
Ut2|j  Gran  auf  1  Unze  destillirteu  Wa.sscrs  verordnet; 
meist  genfigte  eine  täglich  einmalige  Anwendung  von 
6  Unzen  der  schwächeren  Lösung  und  in  fri.schen 
FUlen  atelHa  sieh  der  H^nngetermin  aaf  4  Tage ; 
auch  bei  chroni.scheni  Tripper  gab  die  Anwendung  der 
Injection  gnte  Resultate,  die  mittlere  Dauer  der  Medi- 
t  atiou  bis  zur  Heilung  betrug  hier  1^  Tage. 

In  einem  Kalle  von  Ilerpcs  tonsurans  ergab  die 
Untersuchung  der  eutarleteu  Ilaare  nicht  die  gewöhn* 
lieben  Resultate,  indem  keine  Spur  einer  Pflsbildung  vor- 
haiiden  war,  sondern  sich  eigentFulinlirlic,  'lun-h-ii  Iiti^'e, 
das  Licht  stark  brechende,  bandartifje  .Sehlingen  fanden, 
welche,  von  der  Haarwurzel  ausgehend,  in  engen,  di- 
<  hotomisch  fenweigten  Windungen  den  der  normalen 
i:i  idemib-S^fippenen  beraubten  Ifaarschaft  umrankten 

und  .so  ohne  Z\^eifel  die  :o\t]i  an^  ']•■<■  HesrhalTeuheit 
des  Mai  k- Kauales  ersichtliche  Ernübrungsstürung  des 
Uaars  und  da.s  Abbrechen  dsteelben  «her  der  Oberhaut- 
fliche  bedingten. 

In  der  Wdrsbofger  Gamiaon  trat  in  der  Reconvar 
Icsceiiz  von  einem  mit  Endoenrditis  comphVirten 
Fülle  un  acutem  (ielonkrheumati-^mus  plöt/iich 
Mania  religiosa  auf,  «eiche  sich  bis  /ur  vüllijfen  lu- 
doleoz,  Sprachlosigkeit  und  mehrtägiger  Nabruugavarwei- 
gening  steigerte  und  alsdann  allmihlig  nachliess,  m  dass 
Genesung  z"i  er-v  :utcii  war. 

lu  dem  C'atliarinenhuspitalc  in  Stuttgart  kauen  nach 
dein  Berichte  von  KBKr.eicK  (c)  vom  Juli  1865  bis  Juli 
186G  von  aeatemOelcnkrhcuinatismus  S?  Fälle 
(44  MSnncr,  l."5  Fraufii)  zur  n<  liandluug  und  zwar  '>'■'> 
FiUe  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  läOj,  24  iu  der 
entott  des  folgenden  Jahm,  auch  war  dia  Intenritit 


der  Krkraakangen  unter  der  (  rsteu  Reihe  heftiger,  als 
unter  der  zweiten;  Vi  Fälle  (also  lö  pCt.  der  Ge- 
nanntsahl)  waren  mit  entzfindlichsm  Herzleiden  eom- 

plicirt;  tndtÜcti  verliefen  -1  Fälle,  einer  in  Folge  von 
Complication  mit  PericarditLs  und  doppelseitiger  Pleu- 
ritis, ein  zweiter  mit  Pericarditis  und  Erschöpfung 
dnreh  brandigen  Decnbitns,  zwei  in  Folge  sogenannter 
nervöser  Complication  des  Fiebers,  wobei  K.  erklärt, 
dass  diese  sogenannte  nervöse  Form  weder  in  einer 
spedflseben  Tntoxication  des  Blutes,  noch  weniger  in 
einer  meningitistcheu  Affection  zu  suchen,  sondern 
lediglich  die  Frjige  der  excessiven  Temperatursteige- 
ning  sei,  was  die  negativen  Sectionsre^nltate  beweisen. 

Für  die  Behandlung  von  localem  Eczema  und 
Herpes  Zoster  empfiehlt  K.  mit  Venvaifiing  aller 

Salben  die  PujKSSNiTz'scüen  Wa.ssenimschläge  und 
eine  innere  MedicaÜon  nur  dann,  wenn  bestimmte  In- 
dicationen  vorliegen. 

Derselbe  berichtet  über  einen  Fall  sporadischer 
Jienigitis  ccrebro  -  Spina  Iis,  der  sehr  schleicherul 
verlief,  s«  dass  erst  innerhalb  der  letzten  beiden  Tage 
dir  Kranklu'ii  heftiu*'  F,rsrlicinunk,'en  'l'nni!i>',  stierer 
Bück,  erweitert«  Pupille,  gestörtes  Sensorium,  Flocken- 
lesen, am  Tage  vor  dem  Tode  die  Temperatur  40,3  C". 
bei  SO  Pulsen  und  30  Respirationen,  am  Todestage,  bei 
▼olfsttndiger  Bewusstlosigkeit  und  Delirien,  eine  Tempe- 
ratur von  10,  t"  r.  mit  1*28  l'ulsetj  und  40  Ri's|iiratio- 
nen)  auftraten,  niui  wo  bei  der  Sectiou  die  .Meningen 
sehr  bluiM  i  Ii,  i mi  kleines  umschriebenes  eitriges  Exsu- 
dat auf  der  rechteu  grossen  Hemisphäie  neben  derFalx 
und  «n  difltases,  mehrere  Lhnen  dickes  eitriges  Etsudat 
am  der  Dosis  fast  des  gau/.eu  Grosshirns  g<>fii-idon  mirde, 
das  die  Austrittsstelion  sümmtlicher  üehirunerven  umifab 
und  iu  einer  dicken  .Auflagerung  auch  die  hintere  Fläche 
des  Rückenmarkes  bis  zum  unteren  £nde  desselben  be- 
deckte; Oehin  nnd  Bfiekennarlc  erschien  nonnal,  die- 
.Milz  bedeutend  TetgrSsseii  nnd  (wie  bei  Typheid)  er> 

weicht. 

Ineinem  Kalle  hochgradiger  Pleuritis  bei  einem 
17jährigen,  bis  dahiu  vollkommen  gesunden  Burscheu 
wurde  am  13.  Tage  der  Krankheit  (bei  einem  die  ganze 
linke  Pleurahöhle  füllenden  Kxsndate,  mit  Verdränirung 
des  Herzens  unter  das  Brusttiein.  heftige  Dyspnoe,  Cya- 
unse,  liruornnienheit  des  Sensoriuins,  40,5"  C.  Tempe- 
ratur, Puls  kleiu,  130  Schläge)  bei  Indicatio  Vitalis  die 
Thoracoccntese  gemacht,  mit  welcher  etwa  4  .Schoppen 
gelbliches  Serum  entleert  wtirdeii;  die  Brscheianngea 
mässiiftcn  sich  darauf  in  bemerkenswerther  Weise,  am 
nächsten  Mortri'U  wurden  100  Pulse  und  eine  Temperatur 
von  ■■if^  '  ('.  tonstatirt,  wfihrend  der  nächsten  7  Tage  re- 
latives Witlilhetindeii,  guter  Appetit,  keine  Afhmtmgs- 
beschwerden,  danach  aber  anfa  Neue  SteiKferung  des 
Fiebers,  ."^oifor,  ahwediselnd  mit  Delirien,  Unruhe,  Tod. 
Die  Sectiou  ergab  das  Herz  nach  rechts  unter  die  Median- 
linie verdrängt,  in  der  linken  Bnt>thöhle  etwa  Schop- 
pen eines  klaren,  gelblichen  Serums,  lüe  Pleura  schwar- 
tig verdickt,  die  linke  Lunge  in  Zustande  voUkommener 
Atelektase  entehien  wie  ein  etwa  4"  didter,  handbrettur 
LapiHTi  mit  d'T  l'Ifura  niedia^tiiia  uml  dem  Pericardiiun 
vrnftai  |j>t'!i,  ditt  l!; .)ii'  Ji:o!eu  .ii  weitem  L'infan;;i'  .iMite- 
rirt,  die  Ltiuire  ganz  luftleer,  im  Wasser  untersinkend: 
die  rechte  Lunge  im  Zustande  collateraler  Ufperaemie 
und  emphysematös,  sonst  niigvnds  eine  Abaorraiat  — 
K.  Ifis-t  dahin  t:e>tellt.  ob  vielleicht  eine  früher,  d.  h. 
zur  Zeit,  al>  die  Lunge  noch  espansiousfihig  war,  ge- 
machte Thomcocentese  einen  gaiMtigersa  Bindg  herbei- 
geföhrt  bitte.  — 

Hauff  (d)  hat  in  einem  Falle  von  acutem  Ot- 
lenkrhcumatismus  eine  Complication  der  Krankheit 
mit  Zoster  beobachtet,  welcher  vom  unteren  Winkel 
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<!es  linken  Schulterblattes  bis  in  die  Lendengegemi  reichte 

liüf  iler  Medianlinie    <i<  i  und  des  Hauche-; 

cudigie,  sich  demnach  in  ciaer  ungewöhnlichen  Breite 
Uta  den  halben  Iiuin{)f  erstreckte,  wobei  die  Bläschen  so 
4khi  «tMideu,  dus  sie  xtun  Theil  confluirteu  und  zwi- 
adMn  einzelnen  Gruppen  derselben  kaum  eine  freie 
Bautstelle  erkan)it  wordtMi  kuuht''. 

Sturzes  iii.  1)  berichtet  über  einen  Kail  von  profu- 
MT,  mBütillbarer  Haemoptoe  bei  einem  42jährigen,  aelir 
wiiwig  lebenden  Jbane  (Maler),  in  velclieai  poet  Brartsin 
keine  Spnr  eines  Lungenleidend«,  so  wie  überhaupt  kebie 
ander« eitii^e  OrjT.-jncrkrankunc:  horhL'raiÜL'e  'iranu- 
lar-KntartunK  beider  Nieren  nachjjowieseii  wurde. 

Derselbe  theilt  einen  Fall  von  tubercu lö.sor  (T) 
Erkrankung  de«  Ovariuns  bei  einen  läj&hiigen 
Midclien  mit  Zwei  Jahre  zmor  waren  die  Katanenien 
zum  ersten  Male,  und  zwar  sehr  plötzlich  und  sehr  pni- 
fuse,  einffetretcn.  Individuum  mauerte  be<leutend  ab, 
Ktt  an  quälendem  Hunten,  es  entwickelte  sich  eine  rae- 
lancholische  GemäthastiiDinuQg;  bei  ihrer  Aufnaiuiie  ins 
Krankenbaas  (9  Tage  vor  dem  Tode)  waren  die  StuM- 
entleerungcn  dünnflüssi>r.  ohne  ppwii^'^tvein  der  Kmnken 
ablochend,  die  Unfersurhuntj  der  Liiiitre  er<.Ml>  kein  be- 
stimmtes Resultat,  zur  seltien  Zeit  trateü  et(rit;er  .\m>- 
9m»  aus  der  Vagina  und  cpilepliforiue  Anfälle  ein,  die  sich 
in  kurzen  Intervallen  bis  zum  Tode  wiederbollen.  — 
Die  Section  ergab  alte  Verklebungen  der  Dämic  unter- 
einander, das  rechte  Ovarium  in  eine  ifrosse,  tuberculÖNen 
Eiter  enthaltende  Cysto  verwandelt,  \vel<  he  in  das  mit 
dem  Ovarium  adhärirende  Rectum  dua-h  eine  bohnen- 
(rrosse  Oeffuung  führte;  in  der  l'tenishöhle  ebenfalls  tu- 
bercolüser  Eiter,  ia  einer  Luni^e  ein  einzelner,  roher 
Tuberkel.  — •  In  einem  Falle  von  Angina  pectoris 
rnfi^itfeti  (ir:lil.■^  fand  man  pi»t  nn^rtein  die  Oeffnun- 
geu  der  Artenae  coronariae  durch  ein  weiches  Athe- 
nun  tut  ganz  verschlossen,  dabei  keine  wesentliche  Fett- 
entartoQg  des  Henmuskels  und  alle  übrigen  Organe 
vollkommen  normal. 

Ein  47j."ihriger  Mann  war  .')  Jahre  vor  seinem  Tode, 
in  Folge  einer  Verletzung  durcii  einen  Stoss  mit  einem 
Stocke  in  der  Augenbrauengegend,  von  einer  rechtsseiti- 

C Hemiplegie  befallen  worden,  die  sich  im  Verlaufe 
nidnten  nrei  Jahre  vollkommen  znräckgeMIdet  hatte, 
so  dass  er  bis  zu  seiner  ^)  Wochen  vor  dem  I  i  Ii  erfolgten 
Aufnahme  in's  Krankenhaus  anscheinend  viilikoininen  ge- 
sund war;  eben  damals  hatte  sich  bei  dem  Kranken  Me- 
lancholie mit  Parese  der  unteren  Extremitäten  entwickelt» 
die  8tahlentleemi^ren  erfolgten  ab  und  tu  ohne  Wiesen 

des  Kranken,  da/ii  kam  eine  leichte  Paralyse  der  rPchtcn 
Gesii  ht^iialfIl■,  /iiitehmende  Schwäche  der  nntereu  Kxtie- 
initütcii.  bfL'i;i)i<  ihIc  I'are>o  des  rei  hten  \rine>,  schliess- 
lich erlag  der  Kranke  in  vollständigem  Stupor.  Die  Auto- 
pole  ergab  in  der  linken  Angenbranengegend  eine  Narbe, 
der  Knochen  unterhalb  derselben  rauh ,  höckrig  und  in 
den  .Sinus  frontalis  perforirt,  der  dnrch  zwei  oder  drei 
kleine  OelTnungen  mit  der  Scbädelhöhle  conunun!- n:' .  die 
Dura  an  der  entsprechenden  Stelle  ver<lickt,  uneben,  mit 
dem  darunter  gelegenen  Theile  der  Hemisphäre  fest  ver- 
wachsen und  auf  ihr  eine  eigrosse  Geschwulst  mit  ver- 
hirtetem,  gelblichem,  verdicktem  Eiter  ähnlichem  Inhalte, 
welche  auf  die  Uirnwiudnngen  drückte,  so  da^s  dieselben 
abgeflacht  waren,  während  die  llirusubstanz  in  der  Um- 
gebung der  Oeacfavolst  sieh  im  Zustande  derKnraidimig 
befand. 

In^FUlmvonLeberabscessen,  die  imStOeorgs- 
Hospital  behandelt  waren,  war  die  Krankheit  einmal  nach 
einem  Falle  des  Kranken  auf  die  linke  Hüfte,  zweimal 
nach  (in  Indien  acquirirter)  Ruhr  und  zweimal  ohne  jede 
Mchmjsbare  Ursache  bei  sonst  gesunden  Individneo  auf- 
fstreten,  bei  denen  sieh  aw^  post  mortem  keine  Spur 
eines  Darmleidcns  nachweisen  Hess. 

In  dem  Bcriclite  von  Ahavs  (tj.  -j)  aus  dem  I.oii- 

don-Uospitai  werden  11^  Fälle  von  acutem  Geienk- 

rkeajaatiaatBt  nl^efUirt»  von  vetofami  4  (3  in 


Folge  von  Pericarditiä,  I  in  Folge  von  Pleuritis  und 
Horb.  Brightii)  (SdtUeh  endeten;  in  43  Flllen  IcamMi 

Iii  KraiikiMi  bereits  mit  Herzleiden  (zumeist  Klappeil- 
affeclion)  behaftet  ins  Krankenhaus,  nur  in  2  Fällen 
cntwickcltu  sich  dasäclbo  erst  während  der  Behand- 
lung. 

An  Chorea  leidend  wurden  daselbst  37  bidlfir 
dnen,  meist  schlecht  genährte  Kinder  aufgenommen; 
alle  genasen,  mit  Ausnahme  eines  Gjährigcti,  im  büch- 
sten  Grade  abgenugerteitf  Sndes,  selmeU,  mdaten 
nach  dem  Gebrauche  von  Solafio  Fowleri ,  die  beson- 
ders stark  heruntergekommen  nnter  der  Anwendung 
einer  kxäftigea  Diät  und  Kisen.  In  15  F&llen(-U),5  pCt.) 
war  die  Krtnl^lwit  'mit  Klappeofddem  eomplieift; 
di''  niittlero  D.iuer  der  Behandlung  l>etrug  .'i'^.ß  Tage. 
Ein  Fall,  in  welchem  besonders  die  oberen  Extremitä- 
ten affieiit  waren,  betraf  ein  löjäliriges,  hochschwan- 
geres Hädchen,  welelMs  snr  liditigen  Zeit  toh  eiBem 
lebenden  Kinde  entbunden  wurde. 

In  den  Hospitalberichten  aun  dem  Communal- 
lorankenhaaso  in  Copenhagen  (Ii.  1)  werden  Hitthel» 
langen  ilbcr  das  epidemische  Vorhenulieii  von  Diph- 
therie, Scharlach  und  Blattern  gegeben.  — 
Selten  worde,  nach  Witul'se}«,  als  Complication  von 
Diphtherie  eine  paremehymitSBe  Nephritis,  sehr 
häufig  dagegen  vorübcrgehande  Albuminurie  beob- 
achtet, die  sich  übrigens  in  prognostischer  lieziehung 
ganz  ohne  Bedeutung  zeigte.  Sehr  ungünstige  Er- 
seheinoiigen  im  Verianfe  der  Knuildieit  waren  dagegen 
eine  weite  Veirbreitung  der  AfTection,  besonders  bis 
auf  die  Nasen -Scldeimhaut,  so  wie  Geschwulst  der 
iials-  und  öubmaxillardrüsen.  —  Ratk  beobachtete 
Lihmungaenebeiiraogen  als  Folgeleiden  von  Diphtherie 
in  4  Fällen,  einmal  bei  einem  Ojäbrigen  Kinde  eine 
leichte,  schnell  vorübergehende  Lähmung  der  Schlnnd- 
muskelo,  bei  einer  älteren  Dame  Parese  der  oberen 
Eztremititen,  welche,  als  die  Kranke  naiih  llngerer 
Zeit  das  Hospital  verliess,  noch  nicht  fji  ltolu'ii  war, 
bei  einem  Officier,  der  einen  schweren  Fall  von  Diph- 
therie durchgemacht  hatte,  eine  bedeutende  Uemi- 
plegl«  ndt  Alalie  nnd  Fatoittt;  der  vierte  Fall  endlich 
betrifft  einen  Mann,  dem  wegen  Lumbago  ein  Vcsica- 
tor  in  die  Lumbaigegend  gelegt  war  und  bei  welchem 
sieh  anf  der  WundUche  Diphtherie  entwickelt  hatte, 
nacli  deren  Beseitigiing  Parese  in  den  oberen  und  un- 
teren Extremitäten,  so  wie  in  den  Sclilnndinuskcln 
auftrat.  -  Therapeutisch  wandte  RAVh  mit  Erfolg  Kali 
ehlorieum  innertieh  md  als  Gui^elwasser  nnd  daneben 
.\rgent.  nitr.  in  Lösung  (10  Gran  auf  1  Un/.e)  mit 
einem  Sdiwannne  an,  ein  Verfahren,  dem  Verf.  vor 
der  Aetzuug  mit  Uölleusteiu  in  Substanz  den  Vorzug 
giebt,  weil  es  weniger  auf  eine  Zmtörung  des  übri- 
gens  bereits  niortificirtciiKpitliels,  als  vieinehr  auf  eine 
Keizung  der  Sclikirahaut  ankommt. 

Aaukstui'I'  hat  melirere  Fälle  beobachtet,  wo 
hoehfldiwangere  Fhinen  den  Blatternproeesa  (in 
einem  Falle  selbst  Variola  vera)  glücklich  übcrstan  Kii, 
ohne  zu  abortiren.  Zum  Beweise,  wie  wenig  Vari- 
ceile  gegen  Variola  schützt,  führt  er  einen  Fall  an, 
in  welchem  ehi  16jihr.  ^neehdrCer  Borashe  ia  der 
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Amtalt  an  stark  entwickelten  Varicellen  gelitten  hatte, 
«lidnin  TOB  der  Blattenutatkm  naeh  dnem  andern, 

isolirten  Räume  gebracht  worden  war  und  hier  nun 
12  Tage  später  nach  einem  charactrristischen  Prodro- 
malstadium an  modilicirter  Variola  erkrankt«. 

Denelbe  Ant  beoibaditeie  3  mal  Eehinoooeent 
h  e  p  a  t  i  s ,  beide  Fälle  bei  Isländern ;  in  dem  einen 
Falle  wurde  durch  Aeztmittel  eine  adhäsive  Entzündung 
zwischen  der  Leber  und  den  Uauchdecken  oberhalb 
der  hat  ktodakopfgroeeen  Geschwulst  herbeigeföhrt 
und  alsdann  wurden  zuerst  mit  einem  starken  Troikart, 
nachher  mit  Incision  ungefähr  IGO  Echinococrusblasen 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss 
entleert,  der  Kranke  Terlien  naeh  dner  aehr  beadiwer- 

lichcn  Rnconvnlnsronz  dnn  TTospital  vollständig  gene- 
sen. Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Isländischen  Stu- 
denten, der  an  Variola  erlag  uud  bei  dem  bei  der 
Antoprie  der  EeUnoeoeemgehalt  der  Lelier  eon- 
Slatirt  wurde. 

Dahlebup  (b.  2)  beobachtete  im  Frederiksbospital 
in  S7  FlUen^n  aentem  Gelenkrltennatiattiva 
2mal  Complication  mit  sogenanntem  „Rheumatismna 
cerebralis",  in  welchen  die  Kraiikon  hei  einer  Körper- 
Temperatur  von  4l>,4-41,2"  C.  erlagen,  5iiuü  Endo- 
earfitia  (2mal  mit  gleichzeitiger  Plenritis),  3mal 
Pericarditis  (Imal  mit  Pleuriti.s).  - 

Derselbe  thcilt  einen  Fall  von  Endocarditis 
ulcerosa  (au  der  Mitralklappe)  mit,  in  welchem 
die  Nieren  mit  saUrddiett  kedflradgen  Infareten 
dorchsetzt  gefunden  wurden. 

Auf  der  Station  von  With  erlaeen  von  31  Kran- 
ken  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  6  anter 
cerebralen  Eraeheinongen;  in  einen  Falle  find  er 
post  mortem  eine  uin.schriebeno  PachymeningitLs 
mit  subserösen  Ecchymosen,  im  zweiten  Falle  eben- 
falls subserose  Haemorrhagie  und  eine  interstitielle 
Nephiitia,  im  dritten  Falle  BbitreidiUinm  der  Hirn- 
häute, einzelne  Ecchymosen,  die  CortikaLsubstanz  des 
Gehirns  ziemlich  blutleer,  das  Biot  auffallend  dunkel 
nnd  diekllässig,  im  vierten  Falle  eine  frische  Peri- 
carditis, subseröse  Eoehymoaen  der  Dura,  BluÜeere 
und  Oedem  des  Gehirns;  in  2  Fällen  ist  keine  Sec- 
tion  gemacht ;  alle  diese  6  Individuen  (2  Fr.  4.  M.) 
waren  kriftige  gesunde  Leute  im  AHar  Ton  3t-45 
Jahren  gewesen. 

In  dem  Berichte  von  Larsen  (i)  aus  dem  Reirhs- 
hoipitale  in  Chhstiania  wird  besonders  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  daas  an  Stelle  des  Uer  mehrere  Jahre 
hinter  .einander  epidemisch  herrschenden  Typhoids, 
im  Jahre  1865  der  daselbst  kaum  bekannte  Typhus 
exanthematictts  eine  ziemlich  bedeutende  Verbrei- 
tung erlangt  hat  und  aoeh  in  aehr  lahlieidieD  (82) 
Fällen  im  Hospitale  beobachtet  worden  ist;  die  ersten 
Fälle  kamen  im  Januar  vcr.  dann  stieg  die  Epidemie 
!>ekr  »chnell,  Ende  Juli  trat  plötzlich  ein  Kachlaas  ein 
und  dia  leite  FiUe  llelan  fai  den  Oeipber.  -  In  den 


meisten  FiUen  war  ein  mehr  oder  weniger  langes 
Prodomalstadlum  dem  Ausbräche  der  Krankheit  toi- 

hergegangen;  derselbe  wurde  stets  durch  einen  Fro8(> 
anfal!  eingeleitet,  worauf  schnell  Cerebralsymptome 
und  alsdann  das  charakteristische  Exanthem  (in  Form 
naeolaaitiger  Fledien,  oder  einer  nannmizten  Amt- 
röthung,  oder  linsen-  bis  erbsengrosser  röthlicher  Erhai> 
bonheiten.  auf  deren  Mitte  sich  cinVcsikel  bildete,  oder 
endlich  von  Petechien,  auftraten.  Aus  dem  vom  Verf. 
Aber  den  weiteren  Verlauf  und  die  Erseheinnngen  der 
Krankheit  Mitgetheilten  ist  hervorzuheben :  Das  Exan- 
them erblasste  zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen,  bei 
Andern  bestand  es  bis  in  die  Keconvalescenz  hinein 
and  aehwand  dann  niebt  mehr,  wie  im  Anfüge  an- 
t'T  (Irra  Fingcrdnick.  sondern  bildete  M-ahre  kleine 
Extravasate;  die  stärkere  oder  schwächere  Entwicke- 
lung  des  Exanthems  schien  übrigens  in  keinem  be- 
atimmten  TeilriUtDias  nt  Sehwen  der  Krankheit  m 
stehen.  -  Die  Körper -Temperatur  war  gleich  im  Be- 
ginne der  Krankheit  sehr  bedeutend  gesteigert,  ge- 
wöhnlich betrug  sie  39-40 in  einzelnen  Fitten  tlteg 
sie  bis  auf  41"  C.  und  wenn  im  weitem  Verlaufe  sieh 
auch  morgige  Remissionen  und  abendliche  Exacerba- 
tionen bemerklich  machten,  so  waren  diese  Scbwan- 
knngen  doch  im  Qameen  nicht  bedeutend ,  und  betra- 
gen mei.st     "  oder  noch  weniger,  selun  1  "  oder 
gar  darüber  und  gerade  in  diesen  letzten  Fällen  erhielt 
sich  das  Fieber  am  längsten  auf  dieser  Uöhe,  während 
bd  glddunlssig  hoher  Temperatur  gewöhnlich  schon 
am  4.  Ma  5.  Tage  ein  Abfall  erfolgte.  ~  Der  Stuhl- 
gang war  gemeinhin  angehalten,  selten  Durchfall; 
der  Urin  zuweilen  eiweissbaltig.   In  den  meisten  Fäl- 
len litten  die  Kranken  an  Bronehitla,  die  jedoch  nor 
selten  einen  hohen  Grad  erreichte;  in  einzelnen  Fällen 
trat  Pnenraoraie  auf,  eines  (ier  constantesten  Symp- 
tome aber  war  bedeutende  Köihung  der  Coi\junctira 
mit  rennehrfeer  Schldmseeretfoo.  -  Die  Reconvales- 
cenz  war  oft  eine  sehr  bcsclnverliche,  »lo  dass  die  mitt- 
lere Dauer  des  Aufenthaltes  der  Kranken  im  Hospitale 
6-6  Wochen  betrug.  -  Die  Autopsie  ergab  sehr  ge> 
ringfägige  Resultate,  in  fast  allen  FUlen  Bronchitis, 
nicht  selten  mit  kleinen  Blutextravasaten  im  Lungeu- 
gewebe,  zuweilen  lobuläre  Pneumonie,  die  Miix  ver- 
grüs&ert.  -  In  itiologischer  Beddiuig  musa  als 
daa  bd  weitem  wirkaamste  Moment  das  intensive 
Contagium  namhaft  gemacht  werden ;  so  wenig  sich 
andere  bestimmte  Ursachen  für  die  Pathogenese  nach- 
weisen laaaen,  ao  bestfmmt  spridit  der  Hodna  dea 
Vorherrschens  der  Krankheit  innerhalb  beschränkter 
Kreise  und  ihr  Fortschreiten  von  hier  aus  dafür,  das«  die 
V«rbreitung  des  Typhus  in  Chhstiania  lediglich  auf 
dem  Wege  der  Contagiott  eiMgt  iat.  nnd  Verf.  hllt 
es  sonach  auch  für  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Epi- 
demie daselbst  nicht  autochthon  entwickelt  hat»  son- 
dern von  auswärts  eingeschleppt  worden  ist. 

A.  liradu 
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t)  U 1 1«  r •  p  a  r  g«r  ,  StadicD  über  «Im  pathologlicta«  Verh&ltaiu  d«r 
WRMla  nm  E6rp«r.''  Corrtap^Bl.  t  Vijth.  9.  10.  —  1)  TU* 
••i,  I«fMrtM.11aMalMt«l»Mto.  m»  *■  nwigliilii 
«nB«Mtr«it«r«m*Mt  Ah.  st«,  faydkm  UN.  f.  llt.» 

5)  Br««B,  F.  J.,  Bmwkt  «i  Ib«  cmwUMIm  oT  «•  alBd  «»« 

of  oasouDdnata  of  mlnd  Brie  UmI.  Joorn.  p.  S99.  4)  ßcMl- 
Ii  BS,  Ptyebiatr.  Brief«  oder  dl«  Irren,  lUt  Irretcto,  Irrwbwit. 
tLAvflai«.  Aoitabars.  —  })  Layeock,  A  plu  for  tir«  eanpoaa4 
•lirfy  «(  Mwtal  aiiMtt  PiwilM.  JMia.  of  Itank.  Sc  Jul. 
114.  »  Q  Brov«.  W.  A.  F.,  Oa  ll«dlM-?li|«Ma«y  A4mw. 

Sttd  by  tbe  Preildent  tt  thc  tnrtul  Motting  of  Ui«  Med  [NTrh. 
A**oc.,  beld  at  Ktliaborgb,  Jaly  31  tt,  (866.)  Josnt.  ot  Uent.  Sc 
Xn.  M.  Oeteb.  IMS.  (OI«bt  >tiN«lMfc>  MiiMlifci  M«  iltSil» 
«Mümi  4«  PtychUtri«.) 

II.  ■•tpiul^lekt«. 

I)  Csaraak,  J-,  Dia  albrUelM  Laadeairrenaiutalt  bei  BrüDD,  Ibra 
,  A4alBlatratlsD,  Irttl.  Oabahmag  «ad  8ta- 
r.  WrnmU.  m4  Taf.  «Iw.-  t)Laa- 
«•a%arc«r,  Oto  ftraanialall  Oawlacn.  tMlgart  —  1}  Mil- 
iar, O.,  Beriebt  Sber  du  A»yl  für  Nerreo-  und  Oemaih »kranke 
b«i  Blaakanbnf  am  Barte.  Herl  KJIn  Wocbeaaebr.  48  ff.  (E« 
vwi«  aUMr almalNbea  Vtmakraoken  leicbtere  nad  ba- 
Staii«>4«  fwmm_  p«fibSMhtt  8««fvag  Mhmi4«Ii.)  —  4}  Ka- 
li*rta  «f  4«artfä  Hoiptala  itr  Ik«  lanaai   to  Aamn  to 

Aacr.  Joora.   of   Med.  Be.  Jan.  p.  Jl3  und  April  r  ■CO. 

6)  SlCTenth  Aonoil  Report  of  th«  Tniitee»  o(  Ilm  BUt« 
Loaatic  HoapiUl  at  Horthamptoo.  Octotxr  186«.  Boiton  1967. 
ta  n.  —    4)  Oahaw«,  Madic-SuaMiaekar  Bartckt  ftbar  dia 

I  Ima-Han-  and  MataaaMah  M  9k  PMartkaif  „Sw 
r6«Maa  allar  I<«Mlraiaa4ta'  Im  Qnlaqaaimlnm  — 186). 
Vatnab.  Mad.  Zaiucbr.  XI.  Heft  3.  7)  Mu  aoa,  Qaelqoe*  con- 
aidiraÜOB*  critiquci  >ur  ^hl^■.nirr  r!  la  «itiiatinn  artaclle  de  l'a- 
ajte  d'alUoia  de  1  tlc  da  Coba.  Ajid  aia.  ptjeh.  VItl.  1866 
p.  7».  —  ft)  talBat,  Hoo^talabantaliWir  te  diaalR4|4aka 
SMaaiiMBiilahl  144«,  BOL  fet  Laafar  ApHtlL4fl.—  II  l«a- 
aaa,  Oaallll«rBa8nadaa7i:aaaatahllllAS,IU4.ft<4t.  -  10>  Rtaaa. 
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A.  Angemein«« 
1)  4>ria«ta«8r,  Vartraf  aar  Kr6ffB«ii(  daf  Kllaik  <lr  Mama- 
mm»  nilanliiaai>iHia  la  4ar  Klaliihfcaa  Ofe«M  h  Bar. 
Ha.    Arakiv  4ar  Bailkmda  ya,  4.  m  -    9)  Raakej, 
Laetnraa  ob  Hental  dleea«ei.   London.  J.  Cbarcbill.  976  pp.  (13 

Verleiun.:>n  nm    rnhfirFity  Co lli-Cf  .    I.nnrtrin,;  S)  Flelding 

Blaadfeid,  O.,  Motat  of  Lactarea  ob  laaaalty,  dattvarad  ai 
•L  ataipFi  Ootiltal.  Ila4i  TIbn  a.  Oia.  14.,  M.  tl.Ai»t 
1.  B«*.!  tOb  OcAi  a.  Bot.  —  41)  Ohlraa*  OkawaallaBa  H  n- 
«kmto  i«r  1«  fafla.  Farit.       9)  Gaardia.  J.  IL,  iladat 

•or  la  folie.  Ga«.  inid.  df  P«rl,  Nn.  ?T,  5R.  33,  17.  44,  46. 

FaaUlai4Ui.  (BatrW  betonder«  da«  Barb  t.  Fairxt,  vgl.  Jabreeber. 
pre  i$tL  p.  V)  —  6}  dcnelalgna,  Dae  earariärei  dlffiren- 
Mt  4t  Vmtm  pattwIaiKaa:  (Mlft)  Jaom  4«  MM.  BMBt.  ¥1, 


p.  ISS.  —  1)  Clle  r  t  p  e  r  ger ,  Notlien  über  rhreoopatbicn  tm 
Orient.  Correep.  BU  f  Peycb.  3.  4.  —  8)  Muraj.  W.,  A  Trea- 
dae  on  emotioaat  dltorder«  of  the  tyapalhetie  txstnn  «r  Nerree. 
Ua4«a  U44.  J.  ChataUU.  114  p».  (MlahU  Maaaa.  aU«aa.  Ba. 
traaMmgaa.)  —  9)  Dapoay,  Bd.,  Baafcarebai  aar  laaairiaidlaa 

eonatitntionelle*  et  dlalb^aiqaea  dan>  Icutb  rnpf  rti  avec  lei  n^T> 
roaes  et  principalement  avec  la  foUe.  Aim.  med.  pajcb.  VIU. 
1866.  p.  >l  n.  !ul.  .Verf.  bemüht  alch  nacbnweheo,  daaa  daa 
Imata  la  dar  gr4aaaraa  Zahl  dar  mi«  aw  aia  HaapujraaipMMa  at- 

pbaloaa,  RkannatSaana  tu.).  —  18)  A.Foret,  itada  «or  Im 
aliinie  an  polot  de  Tue  de  la  aalt.  Thlae.  Paria  1845.  — 
III  Kablbanm,  Di«  SianeedeHrietL.  Bin  Beitrag  aar  kliniicbea 
Erwailamag  dar  ptyebtatriaeben  SfaptoBatotogia  aa  t  aar  pby« 
g^abateiia.  AUtna-  Zaitaebr.  CPtyah  XXItl.ikl.— 
la«  THalt  IH*  vnMWadaaM  Wm- 
a.  w.  Saailc.  Kaataaaa,  1144.  4. 
65  SS  (Referirt  im  Jahreaber.  pro  ISnS  p.  7-)  -  1?)  Ber- 
thier,  Dea  iicr^tiona  de  la  peau  et  de  aca  aympatbiea  ner- 
veuee«  dana  lea  maladlae  aaotaUa.  Parlt,  (Dnbedentend.)  — 
14J  Daaby,  Qaal«Bta  «MiMiialiaai  aar  la  i 
aaa  lagpaiti  avaa  la  fatta. 
Reibe  aaf  daa 
MiebU  Naaa«.; 

6BIBSIN0EII  (1)  setst  in  einem  Yortrage  lelne 
Anffassang  der  Oeittealcrankheiten  an* ela- 

ander,  die  er  als  eine  nenropathologi-^rhe,  resp. 
cerebralpatbologiscbe  bezeichnet,  aod  erläutert 
n&her,  wie  er  den  ZottHmneiibBng  der  aogen.  Geistee- 
kianldnitten  mit  den  übrigen  Krankheiten  de»  Nerven- 
systems versteht.  -  In  Bezog  auf  Aetio!of.'if>  md  Pa- 
thogenie  kaun  man  zwei  grosse  Haoptgruppeu  unter- 
selMiden;  die  eine  besteht  ans  rein  erworbenen,  so  n 
sagen  zaföllig  entstandenen  Himkrankbeiten  (Kopfver- 
letznngen.  Syphilis  des  Hirns  etr.) :  cinp  andere,  grös- 
sere Gruppe  umfasst  Kranke,  welche  von  Uaus  ans 
disponirt  gewesen  ilnd.  Biete  DisposHioii  iet  gans  all- 
gemein als  eine  nenrcpathische ,  nicht  blos  als  eine 
speciell  psyrhopathische  aufzufassen.  Unter  den  Dis- 
ponirten  la&sen  sich  zwei  Arten  onterscheiden:  l)MeD- 
Rdien  mit  ein&eher  HeredHtIt  oder  FamiliendiqioBifion; 
ihre  Eltern  oder  Blutsverwandten  haben  an  Goistes- 
oder  Nervenkrankheiten  gelitten,  indcss  finden  ?iich 
noch  keine  Merkmaie  sogenannter  Degeneration,  und 
es  sind  in  der  Familie  kdne  Epileptiker.  S)  Men- 
.schcn,  die  etAva«  an  ihrem  Organismus  habrn.  wa.«;  sie 
von  der  Mclirzahl  der  Menschen  unterscheidet,  die  in 
irgend  einer  Weise ,  an  irgend  einem  Theile  von  der 
Natnr  als  besonders  Behaftete  gekennzeichnet 
sind.  Dahin  gehnrt  rinr  'Mi!'s^iId^np  d-  r  Obron.  eine  * 
besondere  Beschaffenheit  der  Augen,  Kiciuiileiben  dea 
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KOrper&,  vcrsj»5tetf  sexuelle  Entwicklung,  Bildungs- 
febler  an  den  Ocschlechtstheilon,  mangelhafte  Zahn- 
bildong,  cinRciüg  überwiegende  Wirkung  eines  N.  iip 
efaüis,  fiberlurapt  angfinsttge  OesiehtabllduDg  and 
schliesslich  abnorae  Schfidelform.  Die  ohon  erwähn- 
ten beiden  UaaptkiaaMn  gelten  ebenso  wobi  für  die 
Epileptiker,  als  Ar  die  OeMMkmken;  wiluead  jene 
Iber  keine  bestimmte  Differenz  zeigen,  so  haben  die 
nenropathisch  disponirtcn  Geisteskranken  oft  in  der 
Form  ihrer  geistigen  ötömng  etwas  Eigenthümlicbes.  - 
Ebeiuo,  wie  ffir  die  AeHologie,  gilt  aneh  für  die  Er- 
scheinungen  der  sogen.  Geisteskrankeiten, 
dass  letztere  eine  untrennbare  Einheit  mit  den  übrigen 
Kervenliranlüiciten  bilden.    Gewiaso  Empfiudungs- 
uwmaUen  bei  den  Oeistetknuiken  feigen  nnichst 
diesen  innigen  Zosammenbang.  in  so  fem  sie  oft 
die  ganze  Grundlage  der  Geistesstörung  bilden  und 
letztere  mit  ihrem  Fortfallen  beseitigt  ist.  Dahin  ge- 
hünn  gewlMe  Seuatieoen  im  Epigaatrinm  nach  Art 
einer  nicht  explosiven  Aura,  von  denen  Angst  und 
Verwirrung  der  Gedanken  ausgeht;  cigonthürnlicli«' 
Empfindungen  im  Vorderkopfe  (Frontalaugst,  Fruuui- 
Djiüijid«),  in  den  BedcenorgaiMi  (DyiÜiym.  hypo- 
gastr.)  und  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  In 
anderen  F&llcn  erregen  mehr  gewöhnliche  Neuralgieen 
anmittelbar  eine  psychiachc  Störung  (Dystbym.  neural- 
giea),  wofnr  einige  Beisi»ele  mitgetheitt  «erden.  - 
Der  Mechanismus  des  Znstandekdmmens  drr  psv- 
cbiscben  Störung  ist  dabei  ein  verschiedener ;  einmal 
ersdidnt  letztere  iIb  ein  Folgezustand,  als  eine  Art 
von  Transformation  deeaebon  beseitigten  neuralgischen 
Anfalls,  ähnücli  wie  Irresein  nach  einem  epileptischen 
An&lle;  zweitens  aber  kann  die  fieoralgie  (nach  Ana- 
logie Yon  Hitemptindungen)  HitToretellnngon 
hervorrufen,  die  ihrem  Inhalte  nach  durchaae  nicbt  in 
Zosammenhange  mit  dem  Schmerze  stellen. 

Wie  die  Empflndungsvorgänge  in  den  Gcistes- 
kraaklieilBn  eine  greaae  RoUe  spielen,  so  aoeb  gewisse 
MoÜlilätsstÖrungen,  namentlich  in  der  Dementia  para- 
Ijrtica.  Es  weist  daher  die  Aufgabe  der  Psychiatrie 
wesentlich  dahin.  Formen  aufzustellen,  welche  sich 
aaf  die  GesaauntlMit  eharaeteriatiselMr  StOnugen  im 
psychischen,  sensitiven  und  motorischen  Meohanisnuis 
gründen,  wobei  noch  die  pathogenetisobenDiffeteDien 
heranzuziehen  sind. 

B.  Specielles. 
a.  Einzelne  Formen  p«yciuscber  Störung. 

▼•riebiadaat  Forasas    1)  DtHilt«««,  Das  dlranM 

foriscs  mental««  Jonro.  d<  U^d.  mcnt.  VI.  'J.  '  (KoHm 
partielles  ioithirtWe«.  Denirnres  partiellct.  Idiotie.  Itnb^eU* 
Begleitet  tod  ksrien  Ictbtlliani;«l>»n  Ireiodtr  Krtnkaag«- 
•cWcMaa.  —  1)  ••■«lalga«,  Cmtidcntiaaa  di^gatMtiqiBM 
tar  Im  <i««rM«  MpioM  4a  mMI«.  J«ar».  d*  MM.  awat  »  S. 

W.  ~  S)  Colin,  De  U  meUncolie.  l'aH:«.  —  4)  Dejo^a, 
A.  L.,  Eiaal  aar  t  bjrporhondrie.  Tbe*r.  PaiU  f..  (Nl«kta 
Neuea.)  i)  P  e t  r '>  wi  t  tr  b ,  8.,  D*  la  nualonianle.  Tbiie.  P*- 
rU  1M6.  —  6)  Mandalty,  PrMtiuU  obaarvattoa»  oa  9W 
talsTartMlH  af  iaaMÜf,  thU  an  flwiaaailr  wSwwdad.  I  Mt- 
laackaUa  «Hk  Sta^r  aaä  DtMaOa.  Laacat  I.  Ho.  Ii. 
f)  MaadtUy,  H.,  PraeHeat  «btamtlona  en  iBaanlty  of  frcllnf 
•d  Of  •ctF.pn.  I.anret.  :;3.  .Juii.  N.>.  1")  V.  i  [.  —  i<i  il  r  In. 
talk,  W.  Ci,  Uu  Mma  «1  tb«  Vuietiea  vi  morbid  loptilM  aud 


af  Maat.  Sa.  Iiamuy  p.  Hl.  (Ba- 
k)  —  9)  ttaadar  Ittadcay,  W.,  Oatanperary  tataaiiy. 

Rdlnb  Mci!  I  nrn.  ISÄ.'i.  .Vovhr.  —  10)  Morel,  Do  dillre 
ioMtif,  n^Troa«  du  ajaleoie  acrreux  gauKUoliuair«  vlariral.  Arrb' 
gfoir.  AvrU  p.  IM,  Mai  f  ^39,  Join  p.  700.  -  11)  Dianucloa 
•uf  la  aiaaia  vaiaaoaaaata  ia  dar  SaciM  aaM-i^ek.  Aaa. 
«M.  payah.  Vtt,  ISIS.  i».  STS,  41S^  «St  Vllt,  p.  SS.  t7,  SSi.  - 
tS)  y.  dltaa.  Oa  tnaanity  raua«d  b;  lajuriai  to  the  bead  lod  bj 
Soattrokc.  Bdinb.  Med.  Juurik.  Kebr.  p.  67»  (lled.-rhlr.8oc. 
S.Jan,  l^t.o)  Iii  A<ldl»ou,  A,  Cllnical  Nol«t  r«Kardlaf 
RpUepÜc  laawiit}.  Joora.  of  Maat.  Sc.  XII.  i7.  AptU  ISM.  — 

AOtßm.  Zaifackr.  f.  Ptfril.  SUU,  p,  UL  (Bni  VIU»)  — 
ISJ  Jaekfon,  H.,  CIMeal raaafka ea Om ocMalaaal  oceamafa  af 

aabjeetio'  lonsationii  oT  svtll  in  patieDts  vbo  are  lu'  >  i  i  tpl- 
laptiforrae  >el(iires,  or  wbo  bav«  ijrmptonu  of  nental  deraiiKcmsnt. 
and  ia  olliar».  Lanect  I.,  Nr.  24.  (Karaa  InribDuoK  einiger  ba* 
traaiadM  Pilla  Taa  OarackaaBpSadaaiaB  rat  afU«t  ämaUm, 
aia  aUsam.  nalaoanaaiaBi.)  -  IS)  hUfy,  Maala  piriadiqaa. — 

Rapport  iii'^J'  iiI  p  ,'ir  uii.'  dcruaiidr  •r«ilnii«"lriii  dann  tm  ««il*. 
Relieiium  diver»»'*.  /.  um.  <lc  MiJ.  Jp  Brüx.  K*vr  p  IJf.  (Eine 
Frau  litt  an  periodiaeben  Anfillen  rnn  Mani«,  di«  In  BexiebanK 
la  aaiagalaAtaigaa  Maaattaaheaaa  ataadaai  ala  baaaarta  tick 


aefeaatiaa.)  —  17)Sebmldt,B..  Rio  Fall  voo  IntarnlUireo- 
dam  Irre  Min.  Correap.-Bl.  f.  Ptych.  16  |6.  .'Wörde  ala  ialenalti. 
itr>.ii  »trarbtet  und  durrh  Cbiniu  ;,—holll-  (liarich, 
Kia  faU  *oa  apaaiaaar  UaUiakafaU  Wiaa.  Mad.  Wockaaachr. 

10.  fßttttm, 


na  litt.    nal«a  leiitaren  Zoataad  batraftada  Oai- 

•tioda  aiaahalaen  •rhwer  ;l»ubllrb.)  —    \V)  H    iid'au  du  No- 

yar,  Makaaat.  etude  ia«dleo-pa7Cl>olo(i4|ii«.  Tfaaae.  l'aru  1H6&. 
(Maboaat  »ar  Haifcidaaatt  da«  Wart  .jaliUaiiank"  ateal  Tarf. 

Antitand.  anf  ibn  antowenden.) 

Dementia  paralytie«.-  SO)  K  t  Kra//t-Bbin(,  Zar  Oa- 
tektekle  «ad  LUantar  dar  Daaaalta  pandyHaa.  Allftab  SaMaatir. 
t.  Payck.  ZXin,  p.  dir.  31)  Krarrt-BblBf,  Uakar  dla 
kUalacka  dtSWaaHelle  Dla|tiH>«*  tvtirhen  dar  durch  fartMwa 

)>halu  mf-niii^ntU  difTut.t  djU  Mti-i  l>i-[iiii),-lrn  Deueutia  paraljtica 
und  dem  darcb  andere  GcUruculxüoduDgcn  baritor(aru(eBea  Irra- 
•ein  mit  Ltbmuag.  Allgeia.  Zaltaekr.  £  Payeh.  p.  ISl.  -  2S]  Ball« 
iargar.  Dt  la  falSa  avae  prtdomlnanre  da  diliia  daa  (raadaan 
daat  «aa  rapportt  avae  Ia  paraWiie  c^nirata.  Aanal.  aid.  payek. 

VIU.  Ifififi.  p.  1,  t'ri,  ll?i,d.-t.  —  2:t  W,..t|>hiil,  Ucbcr  dir 
allgemein«  Par«lj!.<  .l-c  Irrrn  V  .rlaufi^-.'  Mittliüiluiii,-.  Allg«m. 
ZelUclir  f   P.t  h   XXIII,  i    Tu  -         '.'1     U      n  a u .   V  .  De  la 

Uaioa  aMtoiaiqua  da  la  paraliaia  cinirala.  Tfciaa.  M  pp.  Paria 
ISIS.  —  SS)  Magaaa.  Maladla  da  Ia  noCIta  aalvia  da  paraly«|a 

ffinirale.  Obaerr.  lue  i  la  Suc  m^d.  d  obscr^at  Hat.  de»  UAp. 
So.  7.  (Knlbklt  eine  Krankeii^e,rbirhte  mit  SectioiKbefund, 
«cirbe  «irb  auch  In  der  oben  «lehriiden  Arbelt  dea  Verf.  Iliidet ; 
a.  daaalbti.)  —  IS)  U  a  ]r  a  n,  D  la  paralyala  giairmla  pricM^ 
dfana  aM(4$aa  da  la  aaCUa.  Bappari  la  k  la  8ar  bM.  d'ikaar 
mt.  (MaaMvagM  *a  dem  Falle  von  Ma^nan  und  VerKleirk  adt 
daa  PtHaa  vaa  Westphal.i  —  V7\  Mc»r  bcdr.  F.,  Fettifc  Da- 
generatlon  und  Kr«  r  .  •  in-  d.  r  hinivrn  Uürkvnmarkaalränft«  bei  pa. 
ral;liacber  GeiitPtkraniiheit.  Varliufige  Mittbellang.  CenirsIbU 
fiir  die  Med.  Witaenicb.  Na.  9.  —  t8)  BUndford.  Oa  k«o«- 
fai  paialyaia  af  Ika  laaaaa.  Mt  Mad.  ifaan.  lU  Aag.  Bia  Var* 
traf,  Bakanntai  antkaltead.  ia  dar  Waaiara  Madie,  a.  Bargie.  Sac— 
S'Vi  BÄtf«r  :  II  t^t.rr  die  Remiasjxuen  Im  Wrl.iuf  dtr  ullg*m. 
Paral;»«.  D<'ut>rb«  K.inik  I.  18t6.  Zwei  Kille.—  3  )  Marken. 
*ia  Baeon,  G.,  Ca«««  iUnitratlng  tb«  diafnoftt  o(  paral^e  In- 
aaatiy  ipaftljr  traaiUtad  Iiaa  tka  Piaaek).  Janra.  al  Maat.  de. 
Xn.  SS.  Oct.  IISI.  (Batkill  a««l  kaia  ftSHMla  BaatodMaagta 
angeblicher  Roilunic  und  Im  Cebrlgen  die  Oeb«r(«ttiin?  <-ln>-r  Ar- 
beit von  Maaoa  |  —  3t)  Meacbede,  RIn  Fall  ran  pain.Mixher 
Gciiteikrankbeil  mit  l>rKen<rraÜna  der  Hirnrinde,  Hkieroro  dc> 
Uaiaaa  Oabiraa  aad  partiallar  Obliiaralioa  daa  Ctraai.  WtiUa. 
Vbck.Arck.ZZXVI.pbddSi  ~  flOV.Lagardalla,  Caaaldlra^aaa 
aar  f4ll»iagla  da  la  Knaljrita  gtoirala  pr^taial*a.  TMaa.  Af» 
rtt  ISSS.  Itlekia  Waaaik  -  tl)  Maaaa,  ^aaHaaa  Mlw  tm  la 
d^nenc«  paralytiqua  »HWlIa  &  fOt  da  Oaka.  AaB.  M 
Vil,  18««.  p.  IM. 


uiyitizeo  Dy  Google 


a  WBftTPRAIi,  mCBUTBB. 


c  I«t««l«.  —   M)  »«■••■  «ad  MllUrd, 

dfieaüon,  tralnlDg  «ad  edaeatioa  of  tbe  f«Ai«-alBdtd,  Inbeeill 

■nd  Idiotie.  London.  (Eeiproeben  im  Jonrc.  of  llcnt  Sc.  April.)  — 
•5)  8«Batn,  Idloey  »od  iu  treatmcnt  bv  the  pkyii  loRiral  mi' 
Ihod.    M«w.Twk.  —   M)  XUlB«7,  Uatar  Idloüe.  Oa^lwrr.  Med. 

Btftt.  (■■■■■miwmiiiMaiiiiniih.)—  sf)  lsdi- 

4»m»  DowB,  H.,  ObMrratl«!!!  «■  M  «Ikalc  irlMillrartM  «f 
1««ta.   Load.  Hoip.  B«porU  III.  p.  2S9-SM.  —    S9)  Mit- 

eh»U,  A.,  Trii.mitir  Idlofy.     Eiiliib.  Med.  Joorn.  Afril. 
^  sn.  —    39)  Uarithali,  J,  Oo  (Im  Brain  of  a  Bashworarni 
■l4  M  Ikt  BraiD*  of  two  Idiot*  of  Eoropoan  Detrent  (Im  An»> 
iom.  «f  Maat,  «c  XIL  M.  A|»rU  166«.}  -  40)  Mit. 
«k«ll,  A.,  1^  atMMtot  «f  MlMty.  IdMi.  IM.  J< 


b.  VerhäUmss  ra  anderea  Krankheiten. 
41)  CkAron,  J. ,  OhMTvatloa»  «t  reeltercbe*  tur  la  folie  cooie- 
wm»  *M  rtjWI  TMn  Plril  Ift"  42)  HaDd- 

ilcld.  «•■•t,  OiH  tf  pMali»  MMmb  afttr  fe*wt  irtib  «U- 
tfcal  rmvk«.  Brit.  Mad.'  Yev«.  tt.  Ja».  IM«.  1f«.  tl>.  fB«- 

tiiift  eine  IJJEhrlyn  I'aiirnlln,  Ni.  !i[!,*Ili-M.i..trr<>s.)  -  iV  \V  . d - 
■  •ti  D«b«r  Zurücklttteti  psjcljinchcr  Stüjuti^;i'ii  bei  h«hrrh«ften 
kmscn  etc.  DlitiTtatlori  iHt'.  Zweibrücken.  -  44)  Wlllei 
■i«  Ptf«b«Mi  Xu  CMiditik  d«ir*]r«toMa.  A11«ud- 
t  Ttrik.  XXni.  Vk  MS.  ~  4S)  Kr«at«r,  Ol*  O&m- 
pItratioDcn  dM  acnttn  Rhrumatlama».  WürtrmbK.  CollMpb-BL 
Bd.  X.\XVI.  Kr.  U.  IKOC.  (E»  finileo  «kb  >l«riri  3  kurx  bMebrl*- 
feM*  FUU  TOB  Otiateist  riiii^  nach  Rbaanatiimaii.)  46i  äi- 
Tk.  Dakar  OatotailuaiiltbailM  !■  Varlaof«  4m  aoatM  Oa- 

47}  Will«,  Drei  FUla  ibamaaliMbtr  QaUrMMlaltak.  AllfM. 

Zcitsebr.  f.  Payeh.  p.  105  (BatrlRI  nil«  Von  OattlaatlSrailt, 
di«  »u»  (ielf iikrhi-unmtlsiaai  h«rTor^-i-f;Hii  t- n  i  -  t")  Iiuviil,E., 
Ljrpinaaia  da  naton  rbaoMUaatal« ,  Uucrlaoo  put  t  hydroüiira- 
fisb  Jawa  da  HM.  naat.  TI,  p.  SM.  (Kurte  Notii  übar  dao 
kMr.  Van.)  —  M)  Slsoa,  Th.,  CaaolatkKlw  Mittkalluwaa  ana 
dar  Tiiiaaaalrti  Maditekabtrg.  L  Tabailrateae  «ad  Oafataaktaak- 
h»ii.    Barl.  KJln.  Woch«D»chr.       C  Sc  von  Heide  r, 

TabarbaloM,  Krabt,  eombialrl  mii  Meuii.fiiua  und  nei»t«t<türu[ij;. 
Wfirtaaib,  Corr.'BL  31.  —  bl;  Simon,  Tb.,  Eio  Vall  von  Ua- 
■la  bat  Baykyaafa.  Barl.  EUn.  Ws«baaackr.  33.  —  Sj>  Wla- 
baaka,  FUlt  tWOonpUcailaB  alt  1ltariaal-ai«raa«an.  AUgaa. 
ZeUschr.  f.  Pffcb.  p.  119.  —  5S)Brl«rra  da  Bolimoni, 
lUebaiebai  aar  !«•  rspportt  da  la  |MUa«r«  avae  l'alitaatlaa  awa- 
tat«.  Am.  mU.  Hyek.  Tin.  IN6.  p.  IM. 

fl.  Olirbtutgeschwul.st 
H»  Bakawa«  Dakar  Otkawalo«  dar  OaUiaaktaakaa  Patacab.  Bad. 

Z.  Baft  d  o.  Si.  »  IM.  Bakaaataa.  —  U)  Baaaat, 
.  1»  Mdaa  OaMUa.  Barl.  RUa.  Waakaaaekr.tl. 


LiSDSAY  (9)  berichtet  einoi  Fall,  in  welchem  bei 
einem  Mädchen,  durch  vorangcgnngenc  Oe- 
müthsbeweguQgen  veranlasst,  der  plützli- 
eh«  Aatbrneh  elBer  heftigeB  tobiftehtigea 
Angst  erfolgte,  wobei  die  Patientin  sich  in  Selbst- 
anklagen erging,  ans  rlem  Hause  zu  entfliehen,  sich 
aus  dem  Fciuter  zu  stiuzeu  versuchte  und  allen  üc- 
fllnllllBgM^  rie  m  halteB,  dm  befUgateB  Videntand 
entgegensetzte.  Der  ganze  Aiifa!!  d.iurrto  nur  3  Stan- 
den und  war  zu  Ende,  bevor  der  Entüchluss,  die  Kranke 
einer  Irrenanstalt  zu  übergeben,  zur  Aoaführuug  kam. 
bden  dtr  V«rf.  anf  äS»  eehtwiMlgkait  der  Beurthei- 
lung  und  Behandlung  derartiger  YHUf  niifmerksam 
macht,  bietet  sich  ihm  die  Veranla-ssung  dar,  seine 
Andichten  und  Erfahningen  über  daa  M<ni-TeBMnt> 
fljitMB  hieraa  anzuknüpfen.  Die  ganze  Behandlung 
der  Irren  ist  nach  ihm  wcsentlirli  ein  Svstem  des 
Ü^straint,  sei  dieser  nun  ein  moralischer  oder  physi- 
scher and  i&  MitaNm  FaHe  medniüselMr  oder  per> 
¥kfMm  RflaMnt  iit  «ntar  fvwiäaan 


UmstindeB  Mb«  VotiiweDdlgkelt,  aber  da  meehaBi- 

sche  Zwangsmittel  jetzt  nicht  Mode  (unfashionabta) 
sind,  PO  wende  man  den  durch  W.nrter  ausgeübten  an. 
Die  Folgen  dieser  jetzigen  Praxis  sind  fortwährende 
KImpfiB  nH  den  TaUenten,  irodvreh  danernd«  BBd  gB> 
fährliche  Animositäten  erzeugt  werden,  Kämpfe,  din 
oft  mit  zerbrochenen  Rippen,  penetrirendcn  Brustwun- 
deu,  Kuptur  von  Eingeweiden  und  mit  dem  Tode 
enden,  gana  abgesehen  ron  Blntnnterlaiifimgen  vnd 
VerietraBgeB  geringerer  Art.  Fällt  dn<;  Kcsviltat  des 
Kampfes  ungünstig  für  den  Kranken  aus,  so 
klagt  man  über  schlechte  Behandlung  und  alle  da- 
bei BelheiligleB  kemnieB  1b  flbtoB  Bnf  in  Fotge  «iaea 
Ereignisses,  das  bei  dem  jet7t;rrn  System  des  persön- 
lichen Restraint  gar  nicht  zu  vermeiden  war.  Wird 
aber  der  unglückliche  Wärter  verletzt,  so  geht  die 
Saelie  apofloavorAber,  nad  man  bat  bBehstens  ein  obeN 
flächliches  Bedauern  für  ihn,  •  dass  er  bei  Ausübung 
seiner  Pflicht  beschädigt  wurde.  So  sind  denn  pWti- 
liche  wüthende  Angriffe  und  Moidversuebe  iteta  wie» 
dericehnade  Rraigidaae. 

Verf.  selbst  hat  in  seiner  elfjährigen  Prnxis  (Mur- 
ray  Royal  Itistitution,  Perth)  niemals  mechanischen 
Zwang  angewandt,  aaaaer  in  der  gebrioeblidieB  gB- 
linden  Form  bei  einigen  chirurpschen  Fällen,  wie  er 
auch  von  den  Vertheidigern  des  absoluten  Non-restraint 
angewendet  wird.  Dennoch  fühlt  sich  Verf.  zu  der 
Klitining  gedrungen,  daia  er  FlUe  geaehea  bat,  ia 
denen  der  meebanlldie  Zwang  in  irgend  einer  Form 
eine  Wolilthat  gewesen  wäre  und  Leben  hütte  retten 
können.  Dieselbe  Erfahrung  machte  er  in  den  ver- 
aeUedensten  Undem,  aad  alle  CoUegea  la  England, 
Sdiottland  nnd  Irland  stimmten  mit  ihm  darin  übcrebi, 
dass  in  gewissen  ansnahmsweisen  Fällen  nnd  unter 
gewissen  Bedingungen  irgend  eine  Form  des  mecba- 
nischen  Restndnt  noth wendig  und  aidit  nur  die  am 
meisten,  sondern  die  allein  wirksame  tinrl  hnmano  Art 
der  Hchandlunp  ist.  Die  wirklich«  Erfahrung  der 
Irrenärzte  stehe  demnach  vielfach  mit  der  Art  Ibrea 
Handelns  nnd  arit  ihien  Byaipathien  (für  den  Non- 
restraint)  sichtlich  irn  "Widcrsprnchc.  Absoluter  Non- 
restraint  i.st  daher  ganz  zu  verwerfen,  der  mechanische 
Zwang  ist  unter  Umständen  notbweBdig,  nnd  es 
fragt  rieb  nnr,  welclie  Fona  aaiaw  Anwendung  sich 
als  riif  /wcTkniüRsigste  zei<.'en  wird.  Die  Umstände, 
unter  deiuu  er  erforderlich  ist,  lassen  sich  jedoch  nicht 
definiren,  und  jeder  Fall  ist  nad)  sriner  ladividnalitlt 
IB  beartheilen.  -  (Wir  baben  diese  Ansichten  des 
Verfassers,  obgleich  sie  nur  oft  Gesagtes  enthalten, 
wiederholen  zu  müssen  geglaubt,  da  hier  die  Stimme 
eines  bisher  de  futo  Non-realninter  gegen  das  biaber 
angewandte  System  in  Engend  aelbat  alob  sa  erheben 
wagt.) 

Gewisse  abnorme  psycliische  Zustände  l»czeichnet 
MoBRL  (10)  mit  dem  Namen  des  Dilire  4motif,  in 
.10  fem  Erscheinungen  starker  Erregbarkeit  woffir 
die  ncugebildetcii  Worte  imprcssionabilite  nnd  emoti- 
>ite  eingeführt  werden  -  eine  Hauptrolle  dabei  spie- 
len BBgMcb  mit  dem  Vorwalten  gawiaaer  fixer  Ideen 
nnd  anomaler  flandhmgen,  obae  daas  Jedeeb  ia  allea 
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FUlen  die  intelleetaenen  nUglndtea  notbgednmgai 
and  &bsolat  beeintrichtigt  wären.  Ein  pathognomi- 
schcr  Zag  dieser  Kmnkrn  i?1  die  T/ii'btigkeit,  mit  der 
äe  nach  einer  bestinuntea  Richtung  bin  einen  Ein- 
ende eriidteo  imd  Ihre  Gedanken  dadnreh  IweUmmt 
werden,  ohne  dnss  das  Raiionnement  und  die  Erfah- 
nngflinen  zu  Hülfe  komm^'n,  um  diesen  Eindruck  zu 
leettldreD,  und  die  anbegründete  Forcht,  die  sie  be- 
hemdit,  sa  Tenebmehen.  So  wegen  rie  %.  B.  niebt, 
QdM«,  Sülier-  oder  Kapfermünzen  zn  borühicn;  iie 
nlhem  sich  nur  zitternd  einer  Thür  oder  einem  Fen- 
ster, nehmen  den  Rockschoos  zur  Hülfe,  am  sie  zn 
Uhen  oder  sannnadien,  oder  imnriekeln  dasn  die 
Hand  mit  ihrem  Taschcntuchc.  Die  betreffende  Neu- 
rose ist  gewöhnlich  chronisch .  hat  ahor  Exacerbatio- 
nen, insofern  zuweilen  bei  dem  Versuche,  trotx  ihres 
mderwilleiis,  dleaen  oder  jeaoi  Aet  wa  ToUfUneo, 
Krämpfe  und  Ohnmächten  oder  heftige  Geföhlsaus- 
hrüchc  vorkommm.  Dir  wiindorlichen,  oxcontrischen 
Handlungen  dieser  Kranken  haben  einen  ganz  beson- 
deren Charakter,  insofern  die  krankhaften  Bndrtelte, 
in  denen  sip  hngrürKlrt  <Hnd,  von  einer  krankhaften 
Disposition  des  Gangiicnsystems  des  Unterleibes  aus- 
zugehen scheinen;  die  Kranken  selbst  bezeichnen 
ninlieh  das  EpigasMnm  ab  den  Augaogsponkt  der 
ersten  Symptnme  ihres  Leidens.  Unter  den  psyrhi- 
•dien  Anomalien  bestehen  vielfach  körperliche  Störun- 
gen: es  wird  weniger  aber  localisirte,  als  über  eine 
allgemein  verbreitete,  schmerzhaft  nnangenehme  Em» 
pfindung  geklagt,  die  sich  nachgerade  durch  vage  Be- 
sorgnisse und  durch  ein  Bedürfiüss  zur  Bew^ung 
Inssert,  spiter  an  kranpfhaften  Znstfnden  (ftats  9p$»- 
modiques)  und  schärfer  begränzten.  schmerzhaften  Em- 
pfindunfTf-n  im  Kpigastriiim  und  den  Eingeweiden  sich 
steigert,  von  wu  gleichsam  eine  Aura  ausgeht.  Daran 
rdht  sidh  dann  ein  GefBU  Ton  Steifigkeit  in  den  GUo- 
dem,  heftige  Migräne,  unertrUglicbe  Hitze  mit  nach- 
folgendem Schweiss  und  zuwi  iii  n  Hyperästhesie  eines 
Körpertheils  oder  einer  Körperhälfte.  Auch  wenn 
die«  Enehdnnngen  in  ihrer  Oesammtbdt  fBUeo, 
constatirt  man  ein  nicht  zu  definirendes  Uttbebagai, 
Anomalien  der  Circulation,  Abwechselang  von  TTitye 
and  Frost,  pulsatio  epigastrica.  Anfangs,  in  dem  acu- 
ten Stndimn ,  sind  die  Patienten  gegen  alle  inaseren 
Eindrücke  auf  das  Aeusserste  empfindlich,  spiter  tritt 
eine  Art  Torpor  ein,  sie  bekfimniem  sich  um  nichts 
mehr,  klagen  nicht  mehr,  z.  U.  über  frühere  Neural- 
flMi,  dagegen  klagen  sie  gerade  darfib«,  dass  sie 
nicht  mehr  sn  loiden,  wio  früher,  dass  das  Leben  äch 
^eichsam  von  ihnen  zurückgezogen,  dass  sie  sterben 
weiden.  Sie  verfallen  in  Indifferenz,  in  eine  Art  mür- 
rischer Misanthropie  nnd  genieren  sidi  nJdit  mehr, 
vor  aller  Wel?  ihre  wunderliche  Handlungsweise  zur 
Schau  zu  tragen.  —  In  der  Aetiologie  spielt  neben  an- 
derai  Umstinden  namentlich  die  Heredität  eine  her^ 
Tonagende  Rolle.  -  Die  betreffonden  Kranken  sind 
keine  eigentlichen  Irren  in  der  stricten  Bedeutung  drs 
Wortes,  da  sie  ihre  Empfindongen  nicht  nach  Art  die- 
aer  fdsdi  imerpMÜtan  nnd  weder  nindonen,  noeh 
Hailneinatioiien  haben.  RSebstens  kOnnle  nan  sie  mit 


den  Hypoehondriaehen  and  Hysterisehen  verweehseln, 

allein  diese  sind  nicht  der  Spielball  einer  krankhaften 
Empf!ndung(sensibilite  morbide),  welche  plötr.lich  nach 
einem  empfangenen  Kindmoke  hervortritt  und  welche 
rieb  in  ganz  gleidier  Weise  nach  der  "Wietokebr  des* 
selben  Eindrucks  erneuert.  Sie  verfallen  nicht  in  die 
Uebertreibung  der  Empfindung,  welche  den  delirants 
emotifs  eigen  ist,  and  ihre  Besorgnisse  haben  nicht 
denselben  stenotypen  CharalEter;  rie  beffirehten niebt, 
dass  sie  sterben  werden,  bitten  nicht,  da.ss  man  sie 
zurückhalte,  damit  sie  nieht  in  einen  Abgrund  stür- 
zen, fühlen  nicht  die  schrecklichen  Erschütterungen 
(eoannotions) ,  weiehe  die  delirants  imotifi  gerade  ins 
Herz  treffen,  nach  Art  eines  foudroyanten  epileptischen 
Anfalls.  Auch  sind  sie  nicht  init  ihren  Vorstellungen 
so  fest  in  einen  engen  Kreis  gebannt,  wie  die  deli- 
raata  imotib;  rie  geben  sieb  niebt  soldien  wunderli- 
chen Handlungen,  wie  die  oben  erwähnten  (kein  Geld 
zu  berühren  etc.),  hin.  (Man  sieht,  die  Abgrenzung 
dieser  Zost&nde  von  der  Hypochondrie  ist  nicht  sehr 
scharf  nnd  sri  Ueibri  bemerkif  dass  der  y«rf.  sdbai 
die  Symptome,  die  er  hier  als  charakteri.stisch  für  die 
delirants  emotifs  scliildert,  in  seinem  Lehrbuche  ge- 
rade den  Hypochondern  vindicirt.)  —  Im  Anfange  der 
Krankheit  ist  von  der  HydroOMrapie  etwas  n  erwar- 
ten.  auch  von  Opiaten  in  steigender  Dosis.  Später,  in 
den  Zeiten  der  Remission  oder  Reconvalescenz ,  kann 
nuin  Tonica  und  Antitypica  anwenden;  eine  exeifi- 
rende  Behandinttg,  wozn  die  Eleelricitit  gehört,  ist  in 
der  Periode  der  Chrnnieitüt  nnfrezeigt.  welche  sich 
durch  Ersehöpfang,  Marasmus,  grössere  Abschw&cbung 
des  'Willens,  lieberiidto  Ties,  TndÜarans  mid  oft 
durch  Verweigerung,  Medicamente  zu  nehmen,  cha* 
rnkteri«irt.  -  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  il- 
lustrirt  die  geschilderte  Form  von  delire  emotif  nnd 
dessen  Verträf. 

F.  SkAE  (12)  ist  diireli  seine  Beobachlonigen  zu 
der  .\nsicht  gelangt,  d&ss  das  durch  Sonnenstich 
und  das  durch  Kopfverl  etzungen  erzeugte 
Irraein  selw  IbnUeb  rind  nnd  beide  msammen  eine 
gewisse  natürliche  Gruppe  lüd>  n,  die  man  als  trau- 
tnatisches  Irrsein  bezeichnen  kann  Dasselbe  folgt 
zuweilen  unmittelbar  auf  eine  Kopfverletzung, 
binfiger  jedoeb  eist  nach  Monaten  oder  Jahren;  in 
letzterem  Falle  erhellt  der  Zusammenhang  zwischen 
der  Kopf>'erletzung  und  dem  Irrsein  im  Allgemeinen 
dadurch,  dass  unmitielbar  nach  ersterer  eine  leichte 
Verlnderang  des  Charakters,  der  Gewohnbeitan  nnd 
Neigungen  beobachtet  wird,  eine  VerSnderunp,  welche 
mehr  und  mehr  hervortritt,  bis  sie  endlich  im  Irrsein 
cuiminirt.  Aus  den  berichteten  Fällen  (ö  von  Kopf- 
Torietmng,  4  von  Soanenstidi)  wgiebt  sich  nach  dem 
Verf  :  I)  Das  traumatische  Irrsein  ist  im  .\nfange 
durch  uianiakalische ,  in  Bezug  auf  Intensität  nnd 
Dauer  wechsehide  Aufregung  chsrsitteririrt.  3)  Die- 
ser Anfregnng  folgt  ein  oft  viele  Jahre  dauernder 
chronischer  Zustand .  während  dessen  der  Patient 
reizbar,  argwöhnisch  und  gefiUirlicb  ist.  3)  In  vielen 
FUhtt  baaleilt  aosgespioebener  liwdMeb.  4)  Bin 
oiumkteristiadieD  WahnvorstaUnniOB  dioser  tttm  des 
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]mm  «nd  Hoehmath,  Selbetnberechätzung  and 
&i|w<äm,  HeUnchoHe  ist  aeltin.  5)  Geoesung  erfolgt 
sehen,  gewöhnlich  befahl  eine  Tendenx  zum  Ueber- 

ginge  in  Demontia.  Symptome,  Verlanf  nnd  Ans- 
pog  dieses  Irrseiiis  sind  hinlänglich  deutlich  und 
dnakteniaaiehf  mn  dann»  dne  beaootoe  Form  des 
ÜBMBS  ZU  machen.  (Ref.  sieht  sich  zu  der  Bemer» 
knng  genöthigt ,  dass  er  selbst  diese  Schlussfolgernn- 
gen  aus  den  Fällen,  die  namentlich  auch  in  Betreff 
dee  Itiologiflohen  Moments  TieMaeh  9^  sweifolhaft 
nd,  nicht  zn  ziehen  im  Stande  ist). 

Addison  (1.3)  giebt  eine  Znsammenstel!i]n<:  der 
einxeloen  Erscheinungen  der  Epilepsie  in  50 
beotaditcten  Fillen.   Die  nemltate  enthsllen  nidili 
«■■Mtlieh  Neues,  und  s<  i  hier  nur  der  Untersuchun- 
gen  des  Frins  pedadit.   welrlic  Verf.  anstf^lltr.  Kr 
fand,  dass,  wenn  die  Anfälle  schwer  sind,  zwei  oder 
drei         kog  mdi  dnoider  liolk  fdgen  und  toh 
psych.  Aufregung  begleitet  werden,  die  ürininenge 
des  betr.  Tag^^s  stark  verringert  ist,  wobei  zugleich 
Kochsalz,  Harnstoff,  Phosphor-  und  Schwefelsäure  ab- 
nelimeD.   Das  ^ee.  Gewicht  ist  hoeh  und  es  setzen 
sich  viele  l'rntr  .ih.      Ein  Aflorla.s.s  battr,  woiiti  der 
Drin  sparsam  war,  eine  bedeutend  vermehrte  Abson- 
derong  zur  Folge,  so  dass  Verf.  glaubt,  im  Anfall 
•eDMl  seien  dio  lUem  eongeetionirt  ind  sonderten 
•deshalb  nirht  gebfirig  ab.  -  In  den  leichteren  FSlleri 
zeigt  sich  keine  constante  Differenz  der  Absonderung 
zviflciien  den  freien  und  Paroxysmastagen.  -  In  eini- 
gen  20  mitennchten  Fällen  wurde  -  andi  nach  den 
AnfaHen  -  kein  Zucker  gefunden. 

Westphal  (23)  theilt  als  Resultat  demnächst  ans- 
filviidi  an  pnMieireDder  Untersa drangen  mit,  dass 
alle  Geisteskranken,  welciie  man  der  Kategorie  der 
allgemeinen  Paralyse  zuzurechnen  pflegt,  «luch 
wenn  sie  nur  äusserst  geringe  MotiUtätutörungen 
dnUetoDi  tD  elser  Aiftetion  des  Rfickenmaiks  leiden, 
wobei  tiieils  die  Hinter-,  theils  die  Seitenstränge  isolirt, 
tbdls  beide  in  einer  gewissen  Combinatinn  gleichzeitig 
erloankt  sind;  die  Erkrankung  hat  theils  den  Gharac- 
ter  der  gswiBmliehm  granen  Degeneration,  theils  reiht 
sie  sich  mehr  den  chronisch  myelitischen  Prozessen  an ; 
sie  lä<;!?t  sieb  unter  rmständen  durch  die  Med.  oblong., 
den  Pons  und  die  Cirosslümschenkel  nach  dem  Gross- 
Uni  SB  vevftilgon,  wobei  jedoefa  stetSf  wie  aneh  in 
Röekenmarke,  die  grane  Substanz  unbetheiligt  ei^ 
vheint.  Die  motorischen  Störungen  scheinen  daher 
aof  diese  \'eränderungen  des  Rückenmarks  und  die 
Fettselsuug  sdner  Stränge,  nldit  aof  das  Hirn  selbst, 
wie  man  bisher  annahm,  bezogen  werden  zu  müssen. 

Magnak  (24)  berichtet  GFälle  allgemeiner  Pa- 
ralyse (worunter  einer  mit  ausfälirlicher  Krankcnge- 
sdndite,  aneh  in  Gaz.  des  H6p.  im,  Nr.  7.  enlhlt 
i.«;t),  in  denen  er  mikroskopische  Vernndenmgen  im 
Hirn  and  Rückenmark  constatiFtc.  Letzteres  zeigt  dio 
Verindemngen  in  vtneUedenen  Strängen  (Hinter-, 
Vcfdor-  and  Seitenaträngen),  und  zwar  bestehen  sie 
in  einer  Vermehrung  des  Bindegewebes  (vermehrte 
Kerubildung  desselben  und  der  Geiässwände)  mit  theil- 
weiser  Atrophie  der  NerramlHmn  in  den  ittorm  FU' 


len,  wobei  die  Alteration  der  Hinterstränge  im  Dor- 
salihefle  am  bedentendsten  ist  In  den  FEUen  Ton 
Icftiseran  Verianfe  und  bei  Abwesenheit  erheblicherer 

MotilitätsstSmngen  der  ünteroxtremitäten  fand  sich 
gleichfalls  reichlichere  Kcmbildung  an  den  Gefässen 
md  im  Bii^egewebe ,  jedodi  nodi  keine  seeandire 
AirapUe  der  Nervenrüliren.  Auch  im  Gehirne  rieht 
man  vermehrte  Kembildung  in  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  namentlich  der  weissen  Substanz  nnd 
die  i^elehe  Veribidemng  d«r  OeAsse ;  jedoch  iat  die 
Alteration  im  Hirne  stets  geringer,  als  im  Rückenmark. 
-  Schliesslich  unterzieht  der  Verf.  die  bekannten  ma- 
kroskopischen Befunde  der  Paralyse  einer  Kritik  und 
seigt,  dass  sie,  efaizehi  genommen,  mehts  Charaetesi- 
stischcs  für  die  Paralyse  haben ;  dabei  zeigt  er,  dass 
man  die  Adhärenzen  der  Pia  an  dio  Rindensubstanz 
durch  Injection  von  Wasser  in  die  Carotis  und  Ven. 
jngnl.  ISsen  kOnne;  ferner  widerlegt  er  die  BaiUiABp 
OKR'schc  Ansicht  von  einer  eigenthümlieheu  Beschaf- 
fenheit der  weissen  Substanz  (vergl.  Jahresbor.  pro 
1865,  p.  16).  Characteristisch  für  die  Uimverände- 
rangen  ist  nadi  ihm  nur  die  dnreh  das  ganze  Hirn  ver- 
breitete  Kcmwucherung  dos  interstitiellen  Gewehrs. 

Mkschrdk  (27)  fand  in  einem  Fall  allgemeiner 
Paralyse,  in  wdehem  die  psychischen  Symptome 
(Grössenwahn  nnd  Manie)  der  progressiven  T-«i»"Wi«y 
der  Sprache  und  der  willknrlicben  Rewegnng  voran- 
gegangen waren,  anageprägte  Veränderungen  der  hin- 
teren Stringe  des  RftdkenmailtB.  Es  zeigte  sich  in 
denselben  eine  massenhafte  Entwicklung  von  Fetta^ire» 
gatkugeln  und  Kömchenzellen  zwischen  den  vielfach 
erweichten,  übrigens  aber  zum  Theil  gut  erhaltenen 
NerrenCuem,  sowie  ausgeddmte  Fetldegenention  der 
GefSsswandnngen ,  besonders  der  Adventitia.  Am 
schön.sten  ausgeprägt  war  die  Veränderung  im  mittle- 
ren und  unteren  Dorsalmark.  Auch  die  Seitenstränge 
nigten  aidi  nm  TMI  in  flndieher  Wdse  pflicirt; 
dodi  liessen  dch  die  Grinzon  der  Veränderung  nidtt 
genau  feststellen.  Die  vorderen  Stränge  und  die  Vor- 
derliömer  waren  frei;  in  den  Hinterhömem  fanden 
sieh  nnr  aebr  ▼erdnielle  Fettaggregatkngeln.  IMe 
Nervenfasern  waren  stellenweise  blos  weicher,  stellen- 
weise aber  auch  wirklich  untergegangen  und  durch 
eine  trüb^,  dunkelbraune,  ziemlich  formlose,  anschei- 
nend grBsalentlieils  ans  FetCkArperehen  bestehende 
Hasse  ersetzt. 

Mtooz  (Xi)  hat  in  Betreff  des  Vorkommens  der 
Dement,  parai.  auf  der  hiscl  Cuba  folgende  Erfah- 
mngen  gemacht:  Die  KranlcbeU  ist  daselbst  im  Allge- 
meinen  nicht  gewöhnlirh  imd  fast  die  Totalität  der 
Fälle  kommt  bei  fremden  Weissen  vor,  in  einem  gerin- 
geren Verhältnisse  als  in  der  gemässigten  Zone;  bei 
den  Eingeborenen  ist  die  bankheit  selten.  Semlidi 
häufig  sieht  man  Fälle  von  manie  ambitieuse.  die  nicht 
mit  allgemeiner  Paralyse  enden.  Die  Paralyse  ist  häu- 
figer b^  den  Negern,  als  kd  den  eingeborenen  Weissen, 
obgleich  immer  nodi  aeltenw,  wie  bei  den  Weissen  der 
gemässigten  Zonen;  zugleich  ist  die  Krankheit,  im 
Gegensatze  zu  dem,  was  man  bei  der  weissen  Kace  be- 
ohaditet,  häufiger  bd  den  Fraaen,  als  bei  denlBnnen, 
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nflaaid  die  Uom  müde  «mUtteoM  Unlger  M  di6> 

MD,  ab  bei  jenen  ist. 

MiTCHKM.  (HS)  hat  bei  einer  darauf  f,'crirhfcten 
Untersucliong  gefunden,  dus  2  pCt  aller  Idioten  in 
Behottland  flir  Leiden  einer  tmieren  Sclildtieh- 
keit  venlaiikon.  Hieriicr  gehSm:  Kopfverletzungen 
(durch  Fall,  Scfiliigi'),  Vcrbrennnngen  (wonach  z.  \i. 
Convulflionen  eintreten  und  Idioten  sich  entwickeln); 
du  AnaMtaen  und  deoMii  Wirkungen;  gewiaee  waf 
Gehurt  in  Beziehungen  stehende  Unglücksfälle  (Hlut- 
vcrlust  <lf*s  Kindes,  langes  hülfloscs  Liegen).  Schuld 
ist  vielfach  das  lange  Fortbleiben  der  Miitter  von  ihren 
Kindern,  weldM  inxwisehen  anderen  jüngeren,  nnver^ 
ständigen  Geschwistern  in  Obhut  gegeben  sind.  F-in 
bestimmter  und  cxclusiver  Character  kommt  diesen 
durch  solche  traumatische  Kintlüsse  bedingten  Idioten 
nicht  n,  dodi  iik  die  Form,  welelie  einen  inirarnterinen 
Unpning  hat,  nicht  damit  ru  verwerhesln. 

La>oihin  H.  r)<)W>  (.'i7)  findet  unter  den  Idioten 
verschiedene  Racentypcn  wieder,  den  kaukasischen, 
itliiopiadien,  aalayiwlien,  den  der  EingeboreMnAine- 
rikas  und  der  Mongolen.  Namentlich  zeigen  sehr  Viele 
den  ~  vom  Verf.  geschilderten  -  mongolischen  Typos, 
der  sich  in  mehr  als  10  pCt.  aller  FiUe  findet;  diese 
Idioten  mit  mongoHBchem  Typos  rind  immer  eongeni^ 
tale  Fälle,  und  zwar  stammen  sie  von  tnberculoscn 
£ltem.  Sie  haben  gewisse  cbaracteristische,  psychi- 
idieElgentikfimlielikeiten  «nd  nnd  Mldnog^fähiger,  als 
man  fitf  den  enten  Blick  geneigt  sein  sollte,  anzuneh- 
men; dac'L'f'n  ist  ihre  Lebensdauer  kürzer,  als  die 
duchschnitUichc  und  neigen  sie  zur  Tuberculose.  - 
Veif.  meint,  da»  diese  seine  Beobaektimgen  daianf 
kinweistii,  die  Raccnunterschiedo  überhaupt  nicht 
specifische.  sondern  variabel  sind,  dass  also  auch  viel- 
leicht hierdurch  ein  Argument  für  die  Annahme  der 
Einheit  des  Menschengeschlechts  g^ben  ist 

Bei  einer  Statistik  der  Idiotie  stützt  sich 
Mitchell  (40)  auf  die  Zahl  von  1345  Idioten  und  Im- 
bedllen,  beiliofig  etwa  IK)  pCt  der  gesammteu  Idioten 
und  bnbedUen  in  den  nstevsachten  Beiirken  (Seliot^ 
lands).  Es  ergab  sich  dabei  Folgendes:  Das  männli- 
che G'^^hlecht  überwiegt  das  weibliche  stetig  und  be- 
trächiiicit,  wobei  der  Ueberschuss  bei  weitem  grösser 
unter  den  Idioten,  als  unter  den  Tmbedllen  ist  Aber 
auch  bei  letzteren  scheint,  wenn  man  grosse  Zaiden 
annimmt,  das  männliche  Geschlecht  mehr  betheiiigt, 
wenngleich  nicht  bedeutend.  Theilt  man  das  Alter 
in  iehi\i Ihrige  Perioden,  so  finden  liek  mehr  Idioten 
nnd  Imbecille  zwischen  dem  an  1  'Ml  I  cbensjahre. 
als  in  jeder  anderen  Alterscpoche;  daran  schliesst  sich 
die  unmittelbar  vorangehende  and  folgende  xehi^äh- 
lige  Periode.  Von  der  Oesammtiald  (1345)  ftlloi  63 
pCt.  zwisch  'n  das  10.  und  40.  Jahr,  unbr  dem  10. 
Jahre  ist  die  Zahl  klein,  zum  Theil  weil  viele  Indivi- 
duen  in  der  Kindheit  znGmnde  gehen,  zom  Theil  weil 
sie  nidit  so  frühzeitig  als  Idioten,  resp.  Imbecille  er- 
kannt werden.  Im  Allgemeinen  erreicht  eine  viel 
grössere  Zahl  Idioten  das  mittlere  Lebensalter,  als  man 
zu  glauben  pflegt,  iodeas  im  VerhilteiflB  mehr  Imbe* 
dlle,  als  Idioten.  Ans  einem  Veigleiehe  der  Knnken 


der  Irrenanstalten,  die  im  Allgemeinen  als  an  erwor- 
benem Irrsinn  leidend  zu  betrachten  nnd,  ergWbt 

sich.  da5;>;  <iroirnal  w  viel  Idioten  nnd  Imbecille  nnter 
'60  Jahren  cxistireu,  als  Kranke  mit  erworbener 
OetsteastBmng  (resp.  74,4  pGt  nnd  16  pCt),  indem 
fast  die  Hälfte  aller  Idioten  und  ImbeciUen  anter  30 
Jalir  alt  ist.  Iu-t  Unterschied  zwisch  n  den  angebore- 
nen and  erworbenen  Störungen  jenseits  des  Alters  von 
30  Jahren  dUEnlrt  daher  andh  bedeniend  in  der  emU 
gegengesetzten  Richtung,  indem  83,5  pCt.  der  Irren- 
anstaltsbcwohner  und  nur  ')2,5  pCt.  der  Idioten  nnd 
ImbeciUen  über  'Mi  Jahre  alt  ist.  Es  ergieht  sich  fcr- 
ner,  dass  Idiotie  hinfig  Folge  einer  ersten  und  lots- 
ten Schwangerschaft  ist,  wobei  die  relative  HSufigkeft 
der  Zahl  der  Schwangerfichaflen  in  der  Gesammtbe- 
völkemng  überhaupt  in  Betracht  gezogen  worden  ist; 
Mfitter  unter  34  nnd  fiber  35  Jahren  rind  mehr  der 
Geburt  von  Idioten  cxponirt.  Die  Köpfe  der  Idioten 
haben  in  der  Regel  einen  abnorm  kleinen  Umfang, 
jedoch  ist  ein  kleiner  Kopf  nicht  wesentlich  für  die 
Idiotie.  Die  einzelnen  Zahlenangaben  sind  in  dem 
Aufsatze  selbst  nachzusehen. 

CukudN  (41)  hat  ausser  den  bereits  von  Magmkk 
sasammengestellten Beobachtungen  über  das  Auftre- 
ten von  Wahnsinn  naeh  acnten  Krankheiten 
(vergl.  J.ihrost w-r.  für  1865,  S.  7)  noch  2.5  Kranken- 
geschichten gesammelt,  von  denen  13  bisher  nicht  ver- 
SfliantBdit  rind.  Die  FMle  berishen  ddi  auf  psydd» 
sehe  Störungen  nach  Typhus,  Cholen,  exantliemaüseben 
Fiebern,  entziindlichen  Lungcnaffecfionen,  Erysipelas 
und  Angina;  man  findet  eine  Zusammenstellung  der 
Formm,  anter  denen  aidi  die  psychische  Störung  da- 
bei darstellte.  Die  Unaehe  der  letiteren  sudit  er  in 
einer  v<"ränderten  Zusammensetzen p  des  Blutes. 

SuiuK  (46)  hatte  Gelegenheit  eine  grössere  Anzahl 
von  Fliien  so  beobachten,  in  denen  sieh  zun  aeaten 
Gelenkrheumatismus  GeistesstSrnng  gesellte, 
ein  Verhältniss.  das  zuerst  von  Griekinorr  eingehen- 
der gewürdigt  worden  ist.  Die  Fälle  gruppiren  sich 
Mgendennasaon!  1.  Die  GeistaasUhrnng  (Melaaeholie) 
tritt  nach  dem  Aufhören  des  Gelenkrhenmatismns  auf. 
(4  Fälle.)  Die  Geistosstömng  beginnt  nach  einem 
Recidiv  der  Oelunkaffuction,  während  seit  dem  Ueste- 
hen  der  peycliiscben  Erlnankttttg  selbst  hein  weiteres 
Heridiv  des  Rhenmatismus  beobachtet  wird.  (3  Fälle). 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Geisteskrankheit  treten  noch 
ein  oder  mehrere  Recidive  der  Gelenkaffeotion  ein,  so 
dass  man  den  Einflnss  der  letsteren  auf  die  Gdstos- 
krankheit  näher  verfolgen  kann  (8  Fälle). 

Aus  diesen  Beobachtungen  eigiebt  sieb  mit  Zu- 
hülfenahme  der  früher  verSlfentliditon  Folgendes:  Es 
gfebt  FiUe,  welche  ehanldariRrt  sind  durch  das  Auf- 
treten nervöser  Sympt<^nie  von  bedenkliclur  Art  anf 
der  Höhe  der  Krankheit  und  die  in  wenigen  Tagen 
sich  entscheiden}  es  ist  dies  der  sogen.  Rhesmal. 
cerebr.  oder  die  „acute  rheumatische  Gehimaffection.* 
Kino  andere  Reihe  von  Fällen  ist  zuerst  von  Grik«inger 
zusammengestellt  als  „protrabirte  Form  der  rhcumat. 
HiniaSi»ction<*,  dargesteltt  dn«h  CWstwlniiihheitan, 
wekihe  gegen  das  finde  der  QelenkerkrsakaDf  oder  in 
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der  scheinbaren  Reconvilescens  auftreten  und  sich  über 
dnen  längeren  Zeitninra  erstrcrken.  K intheilmig 

irt  mdess  nach  dem  Verf.  nicLt  orschöpfentl ,  and  es 
giebt,  woraof  beieito  Tubmobl  hingewiem  lut,  swi> 
sehen  diesen  beiden  Roilion  mannigfache  Uebergangs- 
fonnen.   Der  Uebergaiig  wird  zunächst  vermittelt  durch 
cne  Grappe  von  Symptomen,  welche  noch  nicht  go- 
ngend beohftelktet  und  nuammengestelH  dnd  und  die, 
gegen  das  Ktule  oder  nach  dem  Aufhören  der  Gelcnk- 
affecUoo  auftretend,  vom  Verf.  als  acute  nervöse 
ZnfSlIe  der  ReeoDvalcscenz  bezeichnet  werden, 
im  Gegensatz  co  den  acaten  nervösen  Symptomen  Mif 
der  Höhe  der  Krankheit.   Diese  Zufälle  bestehen  in 
UmiichenErscheinoogen,  wie  die  beim  ^acuten  Geliirn- 
ifaeonudSsons*  IwolNuibMett;  Bewnsstlo^igkeit,  Sopor, 
C«imilnonen,  An^atanfälle  -  bald  allein,  bald  ver- 
eimpt.  Sie  danern  zuweilen  nur  sehr  kurze  Zeit,  oder 
die  schweren  Symptome  geben  schnell  vorüber,  allein 
«inB  oder  das  andere  bleibt  npdi  ttngere  Zelt  xnrfiek 
und  fülirt  80  SQ  chronischen,  nervösen  Symptomen, 
oder  endlich  es  schliesst  sieh  an  den  Anfall  eine  über 
Monatesich  erstreckende  Geisteskrankheit  an.  AlsBei- 
fOr  da«  AnidiBewen  linger  dauernder  nervOaer 
Symptome  an  die  acute  Eirnaffccticn  in  der  Reeonra- 
lescenz  werden  namentlich  Fälle  von  Tuknoel  ange- 
führt: es  trat  z.  B.  in  einem  derselben  in  der  Üecon- 
Taleeeenz  ein  vorBbergebender  An&ll  von  BeUemmong 
«in,  wobei  die  Sprache  lallend  wurde  und  es  noch 
lange  Zeit  blieb:  für  die  Fälle,  wo  keine  länger  dau- 
ernden nervösen  Symptome  au  die  acuten  sich  anrol- 
ben,  ^ebt  Verf.  selbst  noch  einige  Bdspiele:  'er  beob- 
achtete z.  IJ.  in  der  Reconvalescenz  einen  nur  Istündi- 
gen  Angstanfall ;  in  einem  andern  Fallo  traten  nnr 
wahrend  zweier  Tage  Convulsiunen  auf. 

mOveiid  so  in  diesen  acuten  nerrSsen  ZnAllen  der 
Reconvalescenz  ein  Verbindungsglied  zwisclicn  der 
, acuten  rheumatischen  Gehirnaffectian"  und  der  pro- 
trahirtcu  Form  gegeben  ist,  sieht  mau  auf  der  andern 
Seite,  dasa  bei  den  AnflUlen  anf  der  Höhe  der  Krank- 
heit ein  einzelnem  nrrvBses  Symptom  den  eigentlichen 
Anfall  aberdauert  i  so  blieb  in  einer  Beobachtung  nach 
dem  am  T.Tage  der  InienriTen  tbenmatiseben  Erkran- 
kung stattgehabten  Anfalle  (grosses  Angstgefühl  mit 
fulgendeii  Delirien,  Somnolenz)  ein  llindcrniss  in  der 
Articulation  der  Worte  zurück,  das  erst  am  10.  Tage 
sehvand.  Es  kSnnen  also  aodi  aas  der  aeoten  Form 
aaf  der  Höhe  der  Krankheit  protrahirtere  hervorgehen. 
Tn  anderen  Füllen  wird  dieser  Zusammenhang  dadurch 
vermittelt,  dass  auf  der  Ü5be  des  Fiebers  plötzlich 
nervSse  Symptome  eintreten,  welehe  gewissen  Fwmen 
der  Geisteskrankheit  ganz  gleich  sind,  wobei  es  offen- 
bar indifferent  ist,  ob  man  sie  als  furihunde  Delirien, 
als  Tobsucht  oder  als  Melancholie  und  Aufregung  be- 
xddmet.  Sie  bieten  den  Ansgangspnakt,  toq  dem 
man  zu  Krankheil  sfonnen  gelangt,  die  allgemein  als 
„Geisteskrankheiten"  bezeichnet  werden.  Zuweilen 
sind  schon  von  vornherein  alle  Symptome  zugegen, 
wüdtB  das  Bfld  dm  HeianeboHe  geben;  andre  Maie 
dauern  die  auf  der  Hübe  der  Krankheit  eingetretenen 
Delirieo  nach  Aufboren  des  Fiebers  uud  der  Oelenk- 


aieetion  Woclien  and  Monate  fort  und  werden  dadadi 

zu  unbezweifelten Geisteskrankheiten;  hieran  schliefen 
sich  dann  Fälle  von  Melancholie,  die  sich  bei  schon 
entsebieden  hervortretender  Abnahme  der  Oelenkaibe- 

tion  entwickeln,  iind  hieran  diejenigen,  welche  nach 
vollständigem  Aufhören  der  Oclenkschmerzcn  und  des 
Fiebers  eintreten.  Letztore  stellen  die  Form  dar,  wel- 
die  OniBSiXGBR  hanptaieblidi  im  Avge  gebebt  bat.  — 
Ebenso  vorsehieden.  als  die  Zeit  des  Kinfritts.  ist  auch 
die  Art  und  der  Verlauf  der  Geisteskrankheit;  bald 
entwickelt  sie  sich  in  der  bereits  erwähnten  Weise, 
aaknflpümd  an  aente  Zofille  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit o'lcr  in  rl  T  R(  (  ((nvalescenz,  bald  aoB  einem  trü- 
ben, niedergeschlagenen  Wesen  und  in  noch  anderen 
Fällen  plötzlich,  wie  mit  ^nnn  Sdih^.  Zmrailen 
dauert  die  ganze  Störung  kaum  eine  Woche,  in  andern 
Fällen  fast  ein  .Talir:  (Ii*-  grosse  Melinabi  der  FÜle 
verläuft  zwischen  1  und  6  Monaten. 

OBDsntOEB  hatte  ans  den  ihm  Torliegenden  Beob- 
achtungen den  Schluss  gezogen,  dass  die  Genesung  da 
am  schnellsten  und  sichersten  zu  erfolgen  scheint,  wo 
nach  einiger  Zeit  im  Verlaufe  der  liirustürung  wieder 
die  Celenke  rhenmatisrh  beMlen'werden.—  DemTerf. 
dagegen  ergiebt  sich  aus  einer  Zusammeostellang  aller 
Fälle,  (lass  der  Verlnnf  der  Gei.stesstörnnp  im  Ganzen 
ein  günstiger  ist,  gleichviel  ob  die  GclenkaÜ'ection  im 
Laufe  der  Krankheit  rm  Henem  auftritt  oder  iddit, 
dass  aber  auch  in  beiden  Fällen  der  Tod  eintreten  * 
kann  und  dass  dies  sogar  bei  den  Krankheiten  häufi- 
ger ist,  in  denen  -während  der  Geisteskrankheit  ein 
ReddiT  der  Oelenkaffeetion  anfiritt.  In  Betreff  der 
Wirkung  des  Wiedereintritts  der  Geh  nkaffpction  anf 
die  bestehende  Geistesstörung  scheint  (jnicsiNüKU  ein 
Alternireu  anzunehmen,  so  dass  mit  Wiederkehr  des 
QdenhriMmmatismas  die  psychisehe  Stamng  neb  er- 
mässigc  nrlcr  vrr^  liwiivU-  nn  l  umgekehrt,  während 
TiENfiKL  hierin  nur  die  Wirkung  einer  fieberhaften 
Krankheit  als  solcher  sehen  will.  Nach  dem  Verf.  er- 
weist sich  die  Thatsache  des  Altemirens  selbst  als 
nicht  zutreffend.  In  12  Fällen  traten  während  des  Be- 
stehens der  Oeistesstürang  iiecidive  der  Gelenkaffec- 
tion  anf,  nnd  von  diesen  FiUen  nnd  fünf  mit  einer 
nai'hweisbarcn  bedeutenden  Verschlimmerung  der  Gei- 
strskiankheit  verbunden,  in  fünf  anderen  trat  weder 
eine  Besserung,  noch  eine  Verschlimmerung  ein,  und 
nur  in  ivei  FiUen  scheint  eine  gfinsttge  Wendung  der 
Krankhint  mit  dem  Wiedereintritt  der  Gelenkaffection 
zusammenzufallen.  Von  Interesse  ist  liierlvei  noch,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Geistesstörung  überhaupt  erst 
nach  oder  wihrend  eines  Reddivs  der  GelenkaffBodon 
sich  zeigte.  — 

Acute  interrnrrironde  Erkrankungen  (Variola.  Cho- 
lera) hatten  zweimal  einen  günstigen  l.iafluss  und 
Heilung  der  durch  Rheumatismus  entstandenen  Geistes- 
störung zur  Folge.  Die  Section  ergab  bei  den  tödt- 
lich  verlaufenden  Fällen  neben  Krkrankungen  iu  an- 
deren Orgauen,  dem  Herzen  etc.,  bald  Blutreichthum, 
bald  Blutleere  dea  Hirne«  und  keine  palpablea  Ver- 
ändernngen  desselben.  In  Betreff  des  Wesens  der 
Kraniüieit  tiieilt  Verf.nicUt  die  auch  von  TcKüaRL  be- 
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kämpfte  Ansieht  Griesixoeb's,  won&ch  der  Rheuma- 
tismiu  in  einem  anderen  Verhiltnisse  zur  Geisteskrank- 
beit  stehe,  als  andere  aente  Krankheiten,  nnd  ,die 
protrahirtc  Form  drr  rhcaniatisehffl  Htanericcaiikiiiig* 
dne  Affecüo  sai  genens  sei 

Indem  er  snnMiBt  mir  die  Torllegenden  Thatsaehen 
m  Betracht  zieht  and  die  niheren  Umstände  pridsirt, 
anter  denen  sich  die  Geisteskrank tuMt  beim  acuten 
Gelenkrheomatismos  entwickelt,  kommt  er  zu  folgen- 
den Eri^biiineD: 

1)  Die  Mehrzahl  der  ErknukkteB  itand  im  Alter 
zwischen  1'»  und  24  Jahren. 

2)  Ks  iiberwiegt  die  Zahl  der  erl^raukten  Frauen, 
wihnnd  (weniggtens  in  der  Hospitalpraxis)  beim  acn* 
ten  Gelenkrhenmatismus  im  Oaiuen  die  Zald  der  MSn- 
ner  grfisser  zu  sein  \)f\egt. 

^  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  waren  Kr- 
knmkDBgen  der  ReepirMtion*  und  Cirenlationsorgane, 
besonders  des  Herzens,  im  Verlaofe  des  Rheamatismus 
der  Geisteskrankiieit  voraupuoiranc^en,  und  zwar  hetrng 
das  VerbSltniss  Ify  pCt.,  während  sonst  wohl  schwer- 
Heb  nelir  eis  90  pCt  der  Pille  Ton  RbemMtinBas 
mit  Hrrzaffectionen  coinplicirt  sind.  Bearlitenswerth 
ist  CS  dabei,  da.«s  in  mehreren  Fällen  zwar  keine 
Herzaffection,  wohl  aber  Erkrankungen  anderer  Or- 
gtne  oder  aaderweitige  Dispoätioiien  sn  piycliiidier 
Störung  vorhanden  waren.  Wenn  also  aui'h  die  Herz- 
krankheit als  solche  nicht  die  nächste  Ursache  der 
QeistesstSrang  sein  kann,  so  wird  die  Ursache  doch  in 
einem  Zustande  gesnelit  mvden  mfiasen,  der  «war 
meist  durch  Herzaffection,  aber  auch  dUNb  Andere 
Momente  hervorgerufen  werden  kann. 

4)  Dieser  Zosland  ist,  wie  rieh  ans  dner  Analyse 
der  Fälle  ergiebt,  der  der  Anaemie. 

."))  Da  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  die  nach 
andern  acuten  Erkrankungen  auftretenden  Geistes- 
siSnmgen  dmreh  Anaemie  liedin^  rind,  io  ist  weh 
kein  ('<r.\n(\  vuriiatulen,  die  naeh  dem  nevtsn  Odsok- 
rheumatismos  auftretenden  von  erstcren  zu  sondern; 
sie  bilden  überhaupt  keine  abgeschlossene  und  isoliit 
da  stoinnde  Gruppe,  sondern  nur  dne  AMheilvng  der 
saldreicben,  ebniiisehen ,  nervösen  Symptome,  zn  de- 
nen die  L&bmnngeii,  Mnskelkrimpfe  imd  besonders 
Chorea  gehören. 

Deberhaupt  ist  der  Beg^  der  „Getsteskrankhei- 
ten**  ein  nnzolingUeber,  und  man  dürfte  wohl  beredi- 
tigt  sein,  eine  gro-sse  Anzahl  der  gewöhnlichen  Manien 
nnd  Melaucholien  als  „Anaemie  mit  nervösen  Sympto- 
men* sn  bezeichnen.  So  wenig  man  aber  die  Typhus- 
fälle  mit  Delirien  Ton  den  Tvphen  ohne  solche  ab- 
trennt, so  wenig  kann  man  dies  für  die  Anaemie  und 
die  ihr  verwandten  Zustände :  es  giebt  hier  eine  Reihe 
nervöser  Symptome  von  den  geringen  an  bis  zur  Oei- 
•ttesstöning ;  letztere  kann  denn  daher  unter  UmstSn- 
den  aurh  sehr  kurz  sein,  und  Verf.  erwähnt  ein  Bei- 
spiel plötzlich  i.uftrctendcr  and  schnell  vorübergehen- 
der Wahnmstolhingen  bei  einem  Miaeinisehen  Mid- 
rhen.  Woran  es  liegt,  dass  gewisse  FSlle  von  Anae- 
mie mit  Symptomen  verbunden  sind,  die  wir  Geistes- 
krankheit nennen,  und  andere  nicht  -  dies  zu  erklären 


ist  für  jetzt  nicht  möglich ,  indess  sehen  wir  ähnliche 
Unterschiede  bei  den  Fieberdelirien ;  hereditire  An- 
lage nnd  chronische  Intoxieationszustände  müssen  fibii- 
gens  als  prädisponirend  liervorgehoben  werden. 

Die  Therapie  ergiebt  sieh  nach  dieser  Anffassnng 
▼on  selbst:  kräftige  Diit  nnd  Wdn  in  mLssigen  Gir 
ben,  vielleicht  in  Verbindung  mit  tonisirenden  Anoei- 
mittcin.  Aoeh  proplqrlaetiscli  ist  in  dieser  Weise  wa 
verfahren. 

Brirrrr  VE  BoiSMOKT  (  Vi)  koomt  in  einer,  von 

Beobarhtungen  begleiteten,  Arbeit  über  das  Pellagr» 
der  Irren  zu  folgenden  Resultaten:  das  Pellagra 
wird  häufig  von  Irrsein  complicirt;  letzteres  hat  kei- 
nen speeifischen  Chaneter  nnd  stellt  rieh  gewObnlidi 
unter  der  Form  der  Lypcraanie  dar;  indess  kommeii 
auch  vielfach  Mnnie  und  Verwirrtheit  (demence)  vor. 
Die  in  vielen  Fällen  beobachtete  Stupidität  scheint 
wesentUehe  Versrhiedenhdten  von  der  als  melsneotte 
stupide  (BAii-t-ARflKR)  beschrieben-  n  Form  darzubieten. 
Gewiiliiilieii  tritt  das  Irrsein  er**!  üach  dem  Krscheinrn 
des  Pellagra  auf,  die  Beobachtung  l>eweist  jedoch  auch 
dss  Umgekebfte.  Die  von  den  Selwiftslsllem  bebsii|K 
tcfe  Tendenz  zum  Selbstmorde  ist  unläugbar,  jedoch 
nicht  .so  häufig,  als  man  wohl  glaubt;  es  kann  die- 
selbe übrigens  nicht  auffallend  erscheinen,  wenn  man 
dte  Form  des  Irrseins  bertcksiehligt  Der  Vei^eicli 
zwiv,  Ii,  n  den  Symptomen  der  allgemeinen  Paralyse 
der  Pvllagrösen  und  denen  der  gewöhnlichen  Paralyse 
der  Irren  ist  der  Auffassung  von  der  Identität  beider 
bankhelten  nieht  günstig.  -  Dfe  in  leUtcr  Zeit  b«- 
schrie  he  nr-n  V  a  r  i  t  ä  t  c  n  des  Pellai^ra  haben  zwar 
Berührungspunkte  mit  der  belumnten  wirklichen  En- 
demie, unterscheiden  ach  slwr  dodi  dnrdi  «idilige 
Charactere,  nnd  nmss  ihnen  Mne  besakdere  Stelle  ange- 
wiesen weiden. 

1)  Hoch  »Mgt  nnlsriaebuDgcn    uhtr   <ü<  ErtlKhküi-  der 

SutlMtSruBgii,  AlIgM.  MtMkr.  f.  V»j<A  p.  Sil.  (Vtrf.  T«r- 

Erblichkeit  (Vcntl.  .Ubrasbtr.  pro  ISSS.  f.  ll>)  BÜ  4mm  mtm- 

r«r  Autoren  ond  verbreitet  lirb  w«ltar  tbM  Sl«  tngmttntm  Ttr- 

Ultal.iir   <l«T»rIb«n.)  2     M  »  u  .1  . 1  r  ,  ,  H..  On   »ooir  "<  !-<• 

iinii  ot  laaani^.  Brit.  M*d.  Joun.  14.  Not  (Sla  Verba«  in 
Str  Ibmlm  SoaMr  toaSw.  n  Sm  M  riM  tarn«  DtMia- 
■Im  nlM.  V«bri(«ii«  BrtaaMH.)  —  t)  AUla«*,  S^  Uni 
MMM^n«  nr  U  iMtbociiil*  M  to  SM»   nUm.   Parte  IISS. 

(Verf.  kommt  tu  dem  Srhlaxe.  dsM  dmi  Irretf-in  r»*i  tieU  der 
■Taptoaiatifck«  Aatdmck  einer  eeattiUitiMtUea  Kraakh«!!  Itt.) 

T.  Ikcnplti 

t)  Ravareboa,  F«  Da  rkySMMnsla  awisaii  aa  tiahaMat  Saa 
aSMttoai  aMotalaa.  Tbia«.  Varia  IM«.  —   «)  Sfea^parS, 

Ctse»  treated  by  thc  Ti:rki»h  Bath.  Joiirn.  of  llent  8c.  Xtl.  i1. 
April  186«.  —  3)ßrierrcdeHoiimcint,  U*b*r  proloofirt« 
Bider.  Brief  «n  den  Hermatgeber  de«  Ball,  d«  Tb^r  -  Ballet, 
de  TMt.  1».  JaaL  ».MM.  —  4}  Bttlakar.  Uab«r  dU  Aa- 
wendDBfi  4m  laStedm  HaalM  la  dar  yaytMalria.  nwi  KM». 
Voch  tm  hr  16.  jj  Wll  Ii  »m  »  .  T  .  W  t>  ,  Cm«»  Ula«tr»tlii|i  the 
u*e  Ol  diuitulif  io  Ui«  ueatment  of  loam  ,  recent  and  chroolc. 
Jotirn.  o(  Ment.  Sc.  ISAfi.  Jan.  p.  ii6.  -  6;  Lf  Ideiderf, 
Oabar  btaatUeba  XraUuraas  «aa  eatotaakraakaa.  Silsaas  dar 
h.  k.  OaaaNaahaft  4ar  Aarala  aa  Wlaa  a.  «.AfiO  lSa&—  Oaalai. 
Zaitacbr.  t  pract  Heilkunde.  XVI.  1»««.  (Mehla  Ifaaaaj  — 
T)  Latdaadorf,  ti.  Dabar MahiruifiT v« "««runf  aad ÜHllkk» 
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Fvttomag  b«l 
L  neb  Wo«h«nM.  WIm. 


Skfj>paho  (2) ,  der  Arzt  der  Männerabtheiiimg  in 
Cofawy  Hiftch  ist,  nh  bei  vMen  Geiatoflknuiken  gute 

Erfolge  vom  türkischen  Bade,  namentlirh  beilb- 
lincbolischen.  Die  Hautthätigkeit  wird  verbessert, 
4ie  Emährnng  hebt  sich  gauz  aogewöhnlich ,  der 
Appettt  kehlt  wieder  und  flcUaf  stellt  sich  ein.  üeUe 
Wirkungen  sah  Verf.  nie.  -  Zehn  Krankengeidilcih- 
ten  sind  zur  Erläuterung  beigefüf^t. 

Nach  Bbibbre  de  Boismokt  (3)  nützen  prolon- 
f  trte  Bider  meist  nur  In  frischen  Fillen  bei  sonst 
^«sanden  Individuen  mit  acuter  Manie.  Die  acutesten 
formen  (man!e.<!  suraiLni"'s)  mit  atartisflictn  (Üiaracter, 
Detir.  Urem,  mit  starkem  Zittern,  unrcgelmäasigem 
Piris  ete. ,  Poerperslmaiden  bei  gesrhwiehten  Fnnen 
nnd  ähnüche  Formen  eignen  sich  nicht  dazu. 

BovrrTcin::;  (♦)  irab  Extr.  Cannab.  iiul.  zu  ',  \  gr. 
p.  d.  2  mal  tägl.  und  ebenso  die  Tinct.  zu  15  ga. 

d.  Goto  mricnng  ssh.er  besondera  bei  den  Pro- 
dromen  der  Seelen. Störung,  und  versuchteer 
das  Mittel  bei  frischen  Fällen,  namt-ntiii-li  gegen  die 
PriicordialaDgst  und  Schlaflosigkeit.  Bei  ausgebildeten 
Fennen  "ron  OeirtasBtBniiif  ihat  das  Mittel  gnta 
Dienste  da.  wo  die  Aufregung  noch  gesteigert  wurde 
durch  Hallucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs;  hier 
•chwmnden  die  HallucinatioDen  and  damit  sank  auch 
die  Enltnlioii.  4  FiUe  rind  beigefigt 

WiT.i  lAMS  (rt)  schliesst  au.s  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen, dasa  die  Tinct.  Digitalis  ein  Be- 
rahi g ungsmittel  der  heftigen  Aufregung 
bei  aenter  und  chronischer  Manie  ist,  aneh 
da.  wo  dtcse  Formen  mit  allgemeiner  Par;ily<«e  oder 
Epilepsie  oomplidrt  sind.  Die  durclischnittliche  Dosis 
der  TInetar  ist  Dradim.  und  wird  ohne  Nach- 
tbeil  selbst  auf  lange  Zeit  vertragen;  auch  Schwäche 
der  Circulation  contmiTulicirt  das  Mittel  nicht.  Sollte 
Uebelkeit  und  Neigung  zur  Oiuiuiacht  folgen,  so  giebt 
■n  ngtaMi  Aether  diknL,  Horphiom,  BUntfnie. 

TL 

aH  4w  niti>Ti>d>i  Mit  1  Taftl.  AI^mil  SrfiMhr.  tPayeh.  XZm. 

p.  Sai.  —  !)  Loekh*rt  Clarki,  J.,  Ob  tii«  norbid  ADatoray 
•f  tb«  Ncrroiu  CcntrM  io  (aoeral  ParalyiU  of  tht  InMM.  Laii- 
Mt,  1.  Snrt.  1»6«  —  S)  Marnart,  Debar  dla  Hirarinda  and 
41«  lanteilaa  iknr  namaktipM  M  0»ltmlrw>— .  SIüm^ 
«•r  k.  k.  Ow>MmIi.  C  AmxMl  ».  «ui  IM.  WImi.  MM.  M«. 

n.  38.  -  4)  Voliio,  A.,  PriaanUtlun  d  un«  plhce  anatoillqa«'. 
Ann.  mid.  pijrcb.  VII.  p.  89.  —  5)  Lduhsdi,  Oaaanrailon« 
•acroiropiea  di  an  saeardota  avlntoal  par  monomania  raligioia. 
«Ma.  md.  Uakud.  I.  —  •)  Ckarltoa  BastUa,  Oa  Ika 
tpaili»  taattf  af  iWknal  parta  af  kaaaa  knia.  tarn,  mt 
Mrat.  Bf,  Jan.  tS6£.  p  ].-  T)  TbnrnaDB,  J.,  On  tb«  Wal«hl 
of  tb*  Brain  aod  oa  th«  circoniftanrei  alTecling  It.  Jonrn.  of 
Ifcot  Sc.  Vol.  Xa.  No.  57.  l^M  Si  Pll  .  h  «ir,  B.,  Cai« 
•f  l«ag  rataaltoa  of  (miga  bodlaa  io  Uta  iataaiisaa  witk«at 

«koUieha  P«r««a,  walcha  tldi  dank  ▼■niklatkaa  vea  Oafm- 
MKadaa  ttdtan  woUte,  aoUaarla,  ala  aua  tla  gaaavar  baobaok- 
Ma,  viarasd  atne-'  Zaitraum«  too  10  Woclicu  :  Vi  icbarfe  Gar- 
aiaa  SsWic*  Sekraab«,  StAeka  von  Irdaaaai  Oaaobiir 


arwChnteti  Zell  dar  Baobacbtaog  Im  BeUiy  br^ixn?  iJeh  dar  aU- 
gemein«  Kmihrunfitzuitand  b4Kl«at«Dd  («jj  Verf.  t.  TbaU  aaf 
du  rr^uriiirio  Kiyrn  »chUbil).  9^  Padlay,  O.,  Poraifa  n** 
dla«  la  Uta  tolaatiiiaa.   Laaeat.  iU  Jait  (Kla 

duak  nmiekaag,  da  dlatar  Ua  Pkaiyu  atacken  bUeb.  Bai 
dar  Saetiaa  badaa  aiak  la  dem  dfinnan  and  Dickdarm  mchrara 
«icbalgroKa,  eckige  Staloa  and  ein  tiruthil  r,.'ii^,  welcbr»  dao 
Pyloraa  veratopfla.)  —  10)  Liypiaiaole  avac  accte  nMniaqaa«.  Dia- 
«rdraa  extraacdiBalraa  4tMk  la  «wM  tfrfliiMlarit  (b 
•Ml  M  «iaa  aUriga  Peritaatlto,  iMtaMM  ■ 
11)  Baitaea,  U ,  OaalSaado«  af  tka  Dara  natw.  MLloan. 
of  M«(l.  8c.  NovLir.  p.  47S.  Rrpi  ti^  ,,r  td.-  I) tibi.  Patbol.  Society. 
(Der  betr.  Patient  hatte  eioe  Beibc  tod  Jabreo  Tor  ieloem  Tod« 
dla  VoratelluBg,  daaa  er  aa  «taem  gewiaaen  Tag«  aterbea  wet4t, 
kakauptala  daaa  ladt  aa  aaia  aadvaivaisMMkafiaMiltdl«  Mak» 
iwgl  aaflalok  kaataad  ala«  M«M«  1>artaa  dar  IMtaa  SaHa.  Spl- 
ter  b?-i«*rte  i',-h,  >;a(i  »le-|rr  lu,  an  Leben  aa  aelo,  bvkam 
aber  daan  plötxlicb  i-pi  itpiirorme  Anfälle,  die  (leb  Boch  öfter 
wirderfaolun;  luglelch  kehrte  die  frübere  WahnTameUinig  wiedar, 
M  trat  Paraaa  dar  oatarao  BxtraaaUiiaa  ata  oad  kfaljiaa  i 
dar  BaU>  aad  niilaklaMHikala  Maili  das  Tod»  : 
OtalSealloa  dar  Palx  cerebri,  wIHread  alle  andern  Orfcan«,  baa, 
ancb  Oahtra  ond  Süekeamark,  geaand  waren.  Eine  mikrosko- 
plecbe  Dnteriaehong  Ut  nlebt  gemarbl  j  -  13)  Pre  r  o*  t ,  U.J.  P., 
ObaarvatioB  da  panlfaia  tatentUa;  Uaion  daa  uadaa  at  da  la 
(PrteMtto  k  la  aaelM  da  malaglc)  Ou.  aiM.  IS. 


(1)  hatte  gefunden,  dass  das  Grund- 
gewebe  des  Oehirns  bei  Neugeborenen  «os 

zwei  Bestandtheilen  zusammengesetzt  ist :  dem  Neu- 
rogUa-Kern  und  dem  Neuroglia-Netz;  beide  Theile 
sind  In  ibrem  Vachstbnm  Ton  einander  abbingig, 
mit  der  QrSsse  des  Kerns  gebt  parallel  die  Stirke  des 
Netzes,  je  kleiner  der  Kern,  desto  feiner  das  Neti 
uud  umgekehrt.  Die  Kerne  erscheinen  stets  granolirt 
und  Terdaidcen  sie  diese  Zeidmnng,  wie  eine  wetten 
Untersuchung  lehrt,  einer  rings  aof  ihrer  kngligen 
Oberfläche  stehenden  Bildung  feinster  Fortsätze ;  mit 
diesen  Kernen  stehen  die  Glianetse  überall  in  Conti- 
guitit,  ans  beiden  bilden  sirb  die  gesammten  Gewebs- 
demente,  und  auch  die  Entstehung  neuer  Cipillaren 
ist  von  ihrer  Anwesenheit  abhängig .  indem  sich  näm- 
lich die  Reisereben  mit  einander  verknüpfen,  ein 
Contbnmm  bilden  und  ddi  snm  Capillamlve  nmbü- 
den,  wobei  die  Kerne  oral  und  lang  gezogen  werden. 
Stets  hängen  an  solchem  Capillarrohre  kleine  Parti- 
kelchen jener  Kotzsubstanz  an,  die  dann  später  in 
etwas  mehr  abgestreift  weiden;  wibrend  das  Capil- 
larrol.r  sich  nicht  durch  Anlegung  neuer  Gliakeme 
ver^vtarkt.  thnn  dies  jedoch  die  zu  Venen-  oder  Arte- 
rienstämmchcn  sich  umbildenden  GefSsschen  unab- 
llsrig.  fa  dieaem  bMogenetiidien  Yerlialtan  Ist  der 

Grund  der  Adliiirenzen  zwischen  Fit  und  Mmtinde  in 
vielen  Fällen  zu  suclien. 

Bei  pathologiKhen  Vorgängen  im  Gehirn,  beson- 
decs  cwischen  Mark  nnd  Rinde  und  in  der  lelsteran 
selbst,  tritt  nämlich  eine  Vermehning  der  Gliakeme 
und  eine  Wucherung  der  intemuclearen  Bindesub- 
stanz  (des  beschriebenen  Maschenwerks)  aof  nnd  es 
nehmen  auch  die  GefiLss-Nuclei  Ton  Keoem  an  dem 
Processe  Theil.  Man  sieht  Auflagerungen  am  GefEss- 
rohre,  einseitige  Verdiekm^gen,  Beeinträchtigungen 
dM  MMuMMt  dmth  beitweiwlMianflagtruDgc'Q, 
es  bDden      Schollen  in  der  ZwisehenkemmaMe  der 
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Atfrentftb,  die  rieh  ablQaen,  etagenwelBe  lagern  die 

lingsovalen  Kerne  an  den  Auss^^-nflächen  des  Gefäss- 
rohrcs.  Hierbei  zeigt  sich  zugleidi,  dris«!  ilit-  kleinen 
PaiÜkekhen  der  iNeUsubstaiiz  wieder  häufiger  und 
diehter  an  der  GefSmiuaeineite,  der  AdTenlitfai,  Ubi- 
gen;  dadurch  werden  die  Adhärenzen  zwischen  Pia 
und  Cortic.-ilis  bedingt,  die  so  oft  Gegenstand  der  Be- 
obachtung bei  den  Sectionen  Geisteskranker  sind; 
hiervon  fihenengte  sich  Verf.  fiheniH  da,  wo  er  totik 
les  Anhaften  der  Rinde  an  der  Pia  b<'i)bachtete.  In- 
dess  hält  Verf.  damit  die  Krage  über  die  Natur  der 
Verwachsungen  nicht  für  abgeschlossen  und  glaubt 
wie  er  nSher  loafBhtt  -  Gmnd  zn  Inibcn,  4  Ürsarhen 
der  Adhäsionen  anzunehni'^ii :  !)  au'^  Trockenlieil  der 
Gewebe;  aus  Verklebungcn  nach  Kxsudativpro- 
zessen ;  Ü)  Adhäsionen  aas  einem  Weich-  und  Matsch- 
weiden  der  lünde  aellat;  4)  «n*  Waehemngen  dw 
Xeuroglia  resp.  der  Gefiissndventitia,  die  in  der  Nen- 
roglia  ilir  Muttergewebe  besitzt.  Schüeaslich  erklärt 
sich  Verf.  gegen  die  Ansicht,  dtis  d!e  betr.  Verwarh- 
SQOgen  in  GefSssneabildungen  ihren  Gmnd  haben 
(vergl.  Jahresbcr.  pro  Isil')  p.  17),  da  sich  doch  bei 
normalem  feuchtem  Gehirne  viele  Taoseude  kleiner 
Geftae  und  Oapilhien  ohne  ffaltenbleiben  der  Bin« 
densubstanz  mit  der  Pia  abheben  lassen.  -  Ein  Krank- 
heitsfall mitSection  und  mikroskopiadierUntennebiHig 
ist  beigefügt. 

l/OdctrARD  Claukk  (2)  maeht  znniehflt  daranf  auf- 
inerksani,  dass  eine  gojvisse  1! esc  h  a  f  f  e n h ei t  der 
feineren  liirngefässe,  weiche  man  vielfach  als 
pathologisch  bei  der  allgemeinen  Paralyae 
beMhiielien  findet  (die  Scheiden  am  die  Gefitoe),  ab 
normal  zu  betrachten  ist,  und  führt  n.  A.  dafür  eine 
schon  vor  11  .laiiren  von  Robin  gemaditc  Bemerkung 
an.  Wenn  man  jedoch  Verticalschnitte  durcli  die  Win- 
dungen von  noraukleni  Gehirne  sdt  denen  der  Pinly- 
tikor  vergleicht,  so  findet  man,  dass  man  in  letzterem 
Falle  auf  den  Schnitten  oft  eine  Reihe  radiärer  Strei- 
fen bemerkt,  die  sich  mikroskopisch  als  Blutgefässe 
antwdsen,  wddM  von  Seheideii  eingeeehlowen  sind, 

die  oft  dicker  sind,  als  dir  i.nrm.Tlon,  und  zuweilen  als 
spindelförmige  Erweiterungen  erscheinen,  besonders 
wenn  die  Gefasse  aufgerollt  (convolated)  erscheinen. 
AnaMTdem  findet  man  m  dem  erimnlrten  Hirne  hiufi- 
ger  nnil  waldreicher  ^llämatosin^-Kömer.  -  Die  Gra- 
nolationcii  des  Ependynu  (deren  Entdeckung  Verf.  in 
Unkenntidn  der  Thatsaclien  Hm.  Joire  hi  Trankreieh 
anschreibt)  fand  er  auch  in  anderen  Fällen,  als  in  denen 
von  allgemeiner  Paralyse.  Das  Rückenmark  ist  in  pro- 
trahirlea  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  h&nfig,  wo 
nicht  immo*,  netir  oder  weniger  aificirt.  Einige  Vale 
war  es  an  gewissen  Stellen  bis  zur  Con.sistenz  von 
Rahm  erweifht.  In  anderen  Fällen,  wo  ausserlich  ge- 
ringe oder  gar  keine  Erweichung  sichtbar,  fanden  sich 
nUrriehe  »areea  of  granniar  and  flnid  dirintegratioii'* 
in  der  grauen  Substanz  und  um  dieselbe  hemm. 

MBT>*EnT  (3)  untersch' idf>t  an  der  Hirnrinde 
5  Schichten,  wovon  bei  schwacher  Vergrösscrung 
3  dqrchridrtige  (mit  AnnaliiM  der  inawntmO  hnttere 
Schichten  doich  opake  schmale  Zwiadienadiicltten  ge- 


trennt sind,  deren  Opadtit  von  Znnnimendrlngong 

kleinerer  Körperchen  hcn  ührt.  1)  Die  äusserstc  Schicht 
ist  die  freie  Neuroglia  Vn{CH<»w's.  ledig  oder  sehr  arm 
an  Nerveokürpera.  2)  Dichtgedrängte  pyramidale  Kör- 
perdien.  Je  miteinen  gegen  diePtogewwidten8pKMii- 
fortsatze  und  «ntgegengesetiten  Baaalfortaitxen.  — 
3)  Diese  Körper  rücken  aus  einander,  wodarcfi  diese 
Schicht  leichter  wird,  zugleich  werden  sie  ansehnlicher, 
Je  niher  ihre  etwa  13  IMhen  der  Markteiale,  rfieken 
bei  gleichbleibender  pyramidaler  Fonn  und  auf  die 
Rindenoherfläche  senkrechter  Stellung,  w.-lrlie  einer 
Fortsetzung  des  in  die  Alarkleiste  radial  eindringenden 
Paaersystema  zn  entsprechen  scheint,  nm  diese  Körper 
in  letzter  Linie  mit  Muskulatur  und  SinnesoberflScben 
zu  verbinden.  4)  Zweifelhafte  körnige  Elemente 
dicht  gedrängt  (innere  opake  Schicht)  mit  wenig  Proto- 
plaama,  das  die  Fortaitze  trigt  nnd  einem  rings  be- 
grenzten, den  Bindegewebs  kernen  ähnlichen,  die  Kör- 
ner der  GKRLACHschen  Schicht  des  Kleinhirns  übertref- 
fenden Kerne,  wShrend  die  Kerne  in  den  Nerrenkfir- 
pera  der  zweiten  nnd  dritten  Schicht  pyramidal ,  wio 
das  Protoplasma  selbst,  gestaltet  -^ind  iiTid  in  nm  li  ni  -bt 
involviienden  (?)  Nerveukörperu  selbst  die  Fortsätze 
tragen.  5)  Eine  Sehieht  mit  wättSuliger  gesiten 
grösseren  Formen,  deren  Längsachse  bei  vielen  pa- 
rallr!  fiiT  l'inri*'  f'2'!i'ichsara  sich  einfügend  in  fli'^  bo- 
geofüruiigeu  Fasern,  welche  die  Menrenkörper  der  ver- 
sehiedenen  'Windongen  verbinden). 

Verf.  glaubt,  dass  die  Verschiedenheiten  der  Form 
und  Anordnung  auf  function^^lle  Verschiedenheiten  deu- 
ten und  erläutert  die  Wege,  auf  welchen  man  ietztero 
vielleicht  nnsfindig  nuushra  kümite,  wobei  er  andi  die 
Gesammtzahl  der  Nervenkörper  in  der  Rinde  der  con- 
vexen  inaitten  Fliehe  der  HemiaphSren  za  bestiiniiieQ 
sochL 

In  pnthologiseher  Begehung  stellt  er  vier  For- 
men von  Vemichtungsprocessen  der  Rindenkörper  anf : 

1)  die  AuflösnnL'  des  Protoplasma  der 
iiindcnkörper  durch  Hydrops  desselben  unter 
vorangehender  Anfblilnmg«  und  mit  der  Fnactloii  nn- 
vcroinbarcr  Wetteifaildaiig  nnd  2>onahme  von  Kein  und 
Kernkörperchen; 

2)  die  Aaflösung  des  Protoplasma  durch 
moleenUren  Zerfall,  der  entweder  um  den  Kern 
hemm  beginnt  mit  bogleitender  hy<!ro[ii=rli-T  Anfblä- 
bnng  der  äusseren  Protoplasmaschichten  und  mit  Lük- 
kenbildung  im  Grundgewebe  nach  dem  Zerfliessen  der 
letaleren;  oder  in  der  Peripherie  des  Protoplasma  be> 
ginnt,  nnd  als  Reste  formlose  molecüläre  Inseln  zn- 
röcklässt,  innerhalb  welcher  die  durch  Form  und 
Gritsse  erkennhtren  Keine  der  lUndeiiklirper  verblei- 
ben, welche  dann  retrograde  Gewebsmetamocphosen 
durchmachen  können. 

Diese  Verändcmngcn  beziehen  sich  keineswegs 
nnr  anf  den  paralytischen  BlSdsinn,  sondern  kommen 
auch  bei  als  primär  diagno.>ticirteiiFonMn der  Geiitei- 
störang,  vielleicht  auch  als  AitenverlndMiHig  der 
Riodenkörper  vor. 

3)  Der  Untergang  der  RindenkSrper 
dnreh  eine  retrograde  Gewehameiamor- 
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jJ»o»e»  welche  sich  durch  optiscbe  V'erdich- 
Uftgausselehnet,  eine  SdenwSraiig,  wobd  Pro- 

tcpluTOM  und  Korn  sich  betheiligcn,  ein  opalisirendcs 
inseben  nach  Art  der  Mondsteine  gcwinin  n,  colosMil 
md  ungestalt  werden  und  weiterhin  in  schollige,  knol- 
fige  Husen  flbeigeheii,  die  nodi  mU  nnfestalteoFort- 
*»tren  verliundcn  rind,  welche  sich  in  Carmin  imbi- 
tiren  und  von  amvloiden  und  colloiden  Massen  durch 
gsiogelnde  Doppelbrechung  im  polarisirten  Lichte  sich 
afeanehelden.  Dteae  Uotergangsfonn  dar  BindenkOr- 
per  kommt  neben  den  oben  enHUinten  in  denelben 
Siode  vor. 

4)  8ehwand  des  Protoplasma  bei  raieli 

Torschreitender  Theiinng  der  Kerne  der 
Rin  denkörpe  r.  Hierbei  hl  zu  btoliru  hton  :  Vrr- 
gröaaenuig  und  Oval  der  Kerne,  Einschnürung,  Ab- 
Hmflning,  seeondire  Tbdlnng  mit  Bildung  tou  Hno- 
fen.  aus  denen  nochFoiteltM  lienius8U>hen.  mul  welebe 
im  Rohen  noch  den  nrsprünglichen  Rindenkiirpercon- 
toar  erkennen  lassen,  Nichtzuaahme  des  Protoplasma, 
Ane^nandobieclien  denelben,  trenn  die  Tbettnnge- 
fonnen  der  Kerne  sich  trennen. 

Voisin  (4)  theilt  folgendem  Krankheitsfall  mit:  Ein 
Kind,  dsis  die  Ersrheinuni;en  vüu  JUelanrholie  und 
''atal  i'pfiie  riar'/eholen  hatte  und  vtillkoinmen  sohwei?- 
*am  und  iinbewet[lich  (gewesen  war,  i-tarh  au  lii  r  Chulpra. 
Es  fand  sich  bei  der  Seetion  eine  Cyst«;  im  Kleinhirn, 
velcbe  graue  Oranuiationen,  aaa  Bimiwewebe  und  6e- 
fi3m*n  bestehend,  omw-hlo««.  Die  Meninj^en  zeigten 
Trül'iin?  und  g;pröthete  Plaques,  die  iituiw  Siih^tanz  war 
»Ullenweise  sehr  injicirt..  Im  L'ebrii;en  allifcmein  ver- 
.birritele  HiUartuberculose. 

Luaeana  (6)  beliebtet  aber  einen  Fall  von  reli- 
giöser Vononanie;  derselbe  betriffi  einen  IMester, 
dar  dnrch  die  Krankheit  vpranlasst,  mit  einem  l{;i>ir 
nwsser  i-iu  Jabr  vor  seinur  Aufnahme  in  da»  UoNpitai 
beid>-  l\^tikel  abgeschuittt  n  ludess  hatten  ohscönc  Vor- 
•teUuogea  bei  ihm  nicht  aufgehört  und  es  war  uiuweUal- 
haft,  dass  er  nieht  xa  enaniran  aofipiehott  hatte.  —  Verf. 
fand  nun  —  trobt  der  entcoirciT^ti  lienden  Bohauptunt: 
(»»Iis  —  daas  das  Kleinhirn  durch  diu  Castration  an 
Gewicht  nicht  verloren  halte;  ebeiLSO  le^t  er  Gewicht 
darauf,  dass  der  üeschlechtstrieb  trotz  der  Castnition 
fotfteatand. 

Bastian  (6)  untersnchte  das  specifische  Ge- 
vieht  des  Gehirnes  bei  Gei<;test,^r'sniiden  und 
Geisteskranken.  In  Beztig  auf  die  Metiiudc  der  ünter- 
aaehung  und  die  BesoKate  denmlbeB  brf  Odstesgenm- 
den  ist  auf  das  Referat  über  dcscriptive  Anatomie  (d. 
Jahrg.  ?.  7.n  vt-rweisen  ;  die  ReobaehtniiL"'n  des  Verf. 
an  Imn  waren  nicht  zahlreich  und  voUätändig  genug, 
nm  darans  Sehlfisee  siehn  sn  kSnnen,  eebelnenflimiB- 
denen  fBr  die  Behaaptang  von  Skak  und  BucKNii.ii 
m  sprechen,  dass  das  specifische  Gewicht  der  prauen 
Sab^nz  bei  Irren  höher,  als  bei  Geistesgesunden  ist. 
Indem  Verf.  die  ffir  letztere  Ton  Savicst  nndBücnnu:. 
gefondenen  Worthr  mit  den  von  ihm  erhaltenen  ver- 
gleicht, zeigt  er,  dass  die  Untcrscliiede  der  Resultate 
sieb  grosstenthcis  dadurch  erklären,  dass  diese  Bcob- 
adiler  die  gnoe  Snbilaas  m  flver  gniien  Dfeke  (oft 
vUOeiefat  auch  mit  einer  Spur  weisser  Substanz)  nah- 
Toeo,  während  er  nur  ein  elliptisches  kleines  Stück- 
cJ^  von  der  Oberfliebe  der  Klangen,  höcbstAns  die 
pjfi^  swci  Drittel  der  Coittodli  unlbiNnd,  benntitie. 


Aus  den  vom  Verf.  entwickelten  Zahlen  crgiebt  sidi 
nni  feiner,  daas  die  dvrebeebnittliebe  DIeUighdt  in 

jeder  der  genannten  ReginTvn  in  diT  link-r  n  TTemisphäre 
grösser  ist,  als  in  der  rechten,  und  zwar  ist  die  l>iffe- 
renz  der  Durchscbnittwerthe  fast  die  gleiche  in  den 
TerseUedenen  Regionen;  so  ist  die  Dnrebsehnitbdieh« 
tigkeit  in  den  oberen  Stirnwindungen  der  linken  Seite 
um  0,1  K)!..»  grosser  als  die  der  rechten,  und  beträgt 
aoch  in  den  Seiten-  nnd  Oecipitalwindangen  der 
UeberachoiR  sn  Gunsten  der  linken  Seite  (),(X)I4. 
Obwohl  demnach  die  D  nrchsch  n  i  1 1  f  linkerseits 
b$ber  sind,  so  ist  dies  doch  nur  in  einer  gewissen  Zalü 
infividneUer  flUe  wii^di  so.  In  der  That  besteht 
in  der  Majorität  der  Fälle  Gleichheit  zwischen  einer 
nder  mnlirereii  Reirioncn  beider  Seiten,  während  nur 
in  einigen  wenigen  Fällen  (besonders  in  der  Occipital- 
region)  die  IMebtigkdt  reebts  grOsser  war.  IMe  le- 
gende Tabelle  giebt  eine  faienof  beiögiidie  Ueber> 

siebt  von  27  Fillen: 

Grösslo  Grrisste  Gleichheit 

Dichtiekoit  Dichtigkeit  beider- 

rechts  links  seita 

Stimw.            1  7  19 

Seitcnw.           2  12  18 

Occipitalw,        4  5  14 

Ansseiden  ist  ▼on  den  früheren  Beobacfatere  der 

Ort  der  Windungen  nicht  immer  genau  bezeichnet. 
Bessf^r  stimmen  die  Zaiilen  derselben  für  die  weisse 
Subsunz  mit  denen  des  Verf.  überein ;  sie  sind  nach 
Letsteren  (lliniunm,Mariuani,DaKh«!bttitt)!  1,031; 

l,0r5;  1,0104.  Dio  sphr  nis  dri^en  Zaliien  entspre- 
chen den  Fällen  mit  augenscheinlicher,  weisser  Er- 
weichung, die  für  das  Auge  erat  siebtbar  wird ,  wenn 
des  spedfledie  Gewitht  nnt^  1,085  sinkt.  Erwih- 
nenswerth  ist  ein  Fall  von  rechtsseitiger,  4  Tage  be- 
stehender Hemiplegie  oline  nachweisbare  Localerkran- 
knng  des  Hirns,  in  welcher  das  speeifische  Gewicht 
Irr  weissen  Substans  der  entgegengesetzten  Hemi- 
sphäre nur  1,035  betrug,  während  eine  Erweichung 
für  das  blosse  Auge  nicht  sichtbar  war.  In  keinem 
Fiüe  hatte  die  grane  Snbstens  ein  höheres  spcciiisches 
Oi  n-icht,  als  die  weisse,  und  nur  in  einem  besonderen 
Falle  waren  beide  gleich  dicht.  Das  specifische  Ge- 
wicht der  weissen  Sabstanz  der  rechten  und  linken 
Hemiq)häre  seheint  sieh  normaler  Weise  gleich  n 
veibsiten.  In  Betreff  der  Zahlen  für  den  Fomix,  die 
grossen  GehimgangUen,  das  Kleinhirn  etc.  h-  i  Geistes- 
gesonden  and  Irren  müssen  wir  auf  das  Original  selbst 
¥erwelseu;  es  sei  Uer  nnr  noch  angeführt,  dass  Alter, 
Geschlecht,  die  nach  dem  Tode  verflos.sene  Zeit,  das 
absolute  Ilirnirewiclit  und  die  Dauer  der  letzten  Krank- 
heit in  keinem  nachweisbaren  Verhältnisse  zu  dem 
spedUschen  temgewiehte  stehen,  dass  dagegen,  wie 
aus  Sankky's  Untersuchungen  gefolgert  werden  muss, 
in  den  meisten  Fällen  von  Geliirnkranklieiten  (Irrsirm) 
das  specifische  Gewicht  der  grauen  Substanz  das  Mittel 
fiberrtrigt,  wihrend  das  der  weissen  darüber  oder 
darunter  liegt;  in  letzterem  Falle  ist  die  Substanz  im 
Zustande  weisser  Erweichung.  Ausserdem  hat  Saxkev 
gezeigt,  dass  bei  Granolaratrophie  der  Nieren  das  spe- 
eiflscbe  Gewicht      grmen  Substnus  das  Mittd  fiber» 
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■chreitet,  wenn  gleich  nicht  in  dem  Haasse,  wie  bei 
Gddndainkheiten. 

pRKvosT  (12)  berichtet  folgenden  Fall:  Eine 
78 jährige  Fnu,  welche  wiederholt  in  der  Salpetriire 
gewesen  war  and  die  Symptome  der  Hypodioodrie 
und  Dementia  dargeboten  hatte,  btsass  eine  Verbil- 
duntr  dos  linken  Fus^^cs,  dii'  sie  von  der  Zeit  des  Auf- 
höreus  der  Menses  herleitete  j  Convulsionen  in  der 
Dndhett  wollte  sie  nie  gebaM  baben.  Die  Mo^Ui 
des  linken  Arms  sind  schlaff,  ohne  Contractur,  der 
Fuss  ist  beträchtlich  verbildet,  an  der  Planta  excoriirt, 
etwas  kleiner,  als  der  rechte ;  die  Kranke  setzt  ihn 
Bdt  dem  Hacken  raf ,  dessen  Hanl  betaiditlidi  yer* 
dickt  ist.  Die  Zehen  können  nnr  wenig  flectirt  and 
extendirt  werden;  sie  hinkt  und  geht  am  Stocke. 
VuLPuy  glaubte,  dass  ein  Beispiel  von  Kinderparalyse 
ToiUge.  Vor  der  leisten  Anfiudmie  bsAle  die  Patienp 
tin  einen  Anfall  von  Schwindel  gehabt  und  starb 
weni^M-  Tage  darauf  in  einem  Zustande  von  a<iyna- 
mi«cheui  Fieber  mit  leichtem  Delirium  undL  üuia;  nichts 
denleie  auf  dne  eKrige  Cmiwosiiinsl  VeningitiB  (k^ 
Kopfschmerz,  kein  Erhrcchen  et«-.).  Sedion:  eitrige  Me- 
ningit.  cerebr.  der  Basis  des  Hirns  und  der  hinteren 
Theile  des  linken  Kleinhirns ;  letzteren  entsprechend 
fmd  rieli  ein  baaebmasgrosser,  an  der  Beda  eiweidiler, 
flbrtser  Tumor  auf  der  hinteren  Seite  des  Felsenbeins, 
welcher  zugleich  eine  Vertiefong  der  Oberfläche  des 
Kleiobims  hervorgebracht  hatte.  Keine  Alteration  der 
ffiinnbstanz,  stark  atheromatose  Arterien.  Der 
grSsste  Thcil  der  Muskeln  des  linken  Beins  ist 
Tollstindig  in  Fett  verwandelt,  obwohl  die  Mtukeln 
Hin  OoalaH  bewalnt  baben ;  ndkraskopisdi  kann  man 
keine  Muskelfasern  entJ«  •  ken,  nur  hier  und  da  Reste 
Ton  Sarkolemm.  Sehr  deutlich  sieht  man  dagegen 
Nerrenfasem  in  dem  fettig  entarteten  Gewebe,  ob- 
wohl weniger  rdebHeb  und  vieltetebl  etwaa  schmaler, 
aia  auf  der  andern  Seite;  die  Nervenfasern  selbst 
waren  weder  fettig ,  noch  sonst  verändert.  Die  Arte- 
rien des  betr.  Beins  sind  weit  dünner,  obwohl  das 
Yolnmen  der  Eztrendtit  nldit  vafndert  ist.  Das 
Bfiekenmark  zeigt  gleiehftlls  eitrige  Meningitis, 
besonders  an  der  hinteren  Fläche  und  im  unteren 
Dorsal-  und  Leudentheil;  von  der  Mitte  der  Lenden- 
aascbweUmig  ab  bis  snr  Spitie  der  eanda  eqnina  sind 
die  vorderen  Wurzeln  sehr  dünn  und  atropliisch,  ver- 
glichen mit  denen  der  anderen  Seite,  enthalten  jedoch 
Nervenröbren.  Das  linke  Vorderhoru  ist  viel  kleiner, 
als  das  redite;  mlkroekopiseb  siebt  man,  dass  die 


graue  Substanz  der  gmien  Insseren  Parthie  desselben 
dorah  ein  kenhahiges  Bindegewnhe  eneM  Isl,  das 

sich  mit  Carmin  roth  färbt  und  einige  corp.  arayl.  ent- 
hält. Man  erkennt  nicht  mehr  die  äussere  Gruppe 
der  QangUenseUen,  nur  in  wenigen  Prupanten  iattl 
man  zwei  bis  drei  von  veränderter  Gestalt  (döfonn^) ; 
die  innere  Zellengnippe  ist  theihveise  erhalten  und 
man  findet  dort  etwa  ti— 7  Zellen  in  jedem  Präparate. 
Das  rechte  Vorderbom  ist  normal  nnd  oontrastiH  mit 
dem  linken  durch  Reichthum  und  Integrität  der 
Ganglienzellen,  Durch  diese  Atrophie  des  linken  Vor- 
derhoms  ist  das  Riickeniuark  unsymmetrisch  gewor- 
den: der  Hnke  yordentraag,  dbmer  ab  der  redile, 
erreicht  nicht  die  vordere  Commissur,  wie  der  rechte, 
der  linke  Ilinterstrang  ist  schmaler,  als  der  rechte ,  er 
erreicht  die  hintere  Commissur,  während  der  rechte 
*«twa  \  ttäXäm.  datmi  entÜBrnt  bleibt  Diese  AtropMe 
ist  besonders  in  dem  unteren  Theile  der  Lendenan- 
schwellung vorwaltend.  Der  übrige  Thei!  de<  Rücken- 
marks bietet  nichts  Abnormes.  Verf.  macht  darauf 
anfiDaeriEsan,  dass  die  beaehiiebenen  VerindemngeB, 
als  Merkmale  einer  Kinderparalyse ,  andere  sind ,  als 
die  von  Coh.mi.  und  Laborde  gefundenen.  Die 
Atrophie  mit  üindegewcbswucberung  der  grauen  Sub- 
tltua  ist  in  ihnlleben  FiUen  bis  jetst  nicht  eonstatiit 
worden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  trotz  des  Schwin- 
dens der  Nervenzellen  noch  Nervenröhren  in  den  vor- 
deren Wurzeln  und  den  Muskeln  vorhanden  waren; 
ferner  ist  d«t  Fall  dnveh  den  latenten  Verlauf  der 
Cenfarosj^nal-Menin^tti  lutoreasamL 

TU.  Irrea^eieti^iebung ,  frrei-  and  Anitaltswesea. 

I)  DiicoaiioM  lur  I«»  (llfirrenu  mode*  d  udiUDC*  d«i  ilUni^«  Ann. 
mid  p(7cli.VII.  1866.  p.  lOi,  IM,  MS.  -  1}  Parchapp«.  6ar\f 
dlSteMM  nwdu  d'MitotMM»  dw  tUM»,  Faite.  —  S)  Brivrrt 
S«  Bolen oat,  D«  fatltM  4«  te  flo  S«  taltt«  4mm  Im  tnhf 
tn*at  de  raliinatirn  mcnlalo  «t  plni  fp4eUIeoi«iit  de  »un  fornel 
IriitM.  Ann.  mid.  piycfa.  VIL  1666.  p.  40.  —  4)  Webiler,  J-. 
Tbe  laiMe  e«lMf  of  Obecl  revlaided.  Joore.  of  Ment.  Sc.  XIL 
ia.O«i.  lt«C  —  »)  DsiBtnll,  U»  tMtrtlat  tynia«  dM 
uylM  ite  VnU.  —  S|  eiat»rb*od»  tu  AaylsasL  ^Mua. 
of  Uni.  Se.  XII,  ST.  April  ISSS.  —  T)  Llnat,  KMlMnan 
c«latiTe>  k  raUinatioD  manula,  i  U  I^UlaUoa,  aas  ttvm 
d'aaateUBca  et  i  La  mcdecine  legale  dt«  aliciin.  Paria.  (Bot- 
felM  «Im  kfltiacba  BeaprachODg  mciirerar  «cbriaeta  aber  vcr- 
MilrtlM  Ot$ßuHadt  dat  P)qr<U«lrftk  ■■■«MBcfc  McJi  mit  be- 
miiiit  ISaMaM  amt  41t  Srwi.  liMifMilniSrnt)  —  «)  !>•- 
lasla«*«,  IiM  «MMu  M  Im  MflM  dlaMais.  Da«Ut  Mk« 
i  U.  Pevrat,  ridacU  ea  tktt  d«  rAVUlr  MHttKL  jNm.etliM. 
■«at.  VL  p.  IS.  i9i. 
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Erankheiteu  des  Nervensystems 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  B.  LE7DEN  in  KSoigaberg. 


1.  Im  NerreniyitfH  Im  AllgeaeiiM. 

A  Anatomisobes. 

L.  Bbssbb  (das  Amyloid  der  Ceatralorgane.  - 
TDonm's  Aiehir  XZXVI.  S.  908  and  SOS.)  ftnd  die 

Corpora  amylacea  besonders  häufig  in  den 
Ceatralorganen  Geisteskranker,  and  bezieht 
diiaeUMB  auf  Degeneratioii  der  Neoroglia:  jedesmal 
tui  B.  gleichzeitig  Degeneration  der  GefSsse  und  Ca- 
fiDaren.  Es  ist  fraglich,  ob  die  Gerässerkrankong  Dr- 
Mcbe  oder  Folge  der  GUaerkraakung  ist. 

B    Phyaiologiseh -Patliologiaches. 

9  litilg,  Crt«r  rOAMnifpiKt«  Drackpudita.  B«rL  klta.  Wo- 
AoMk.  «Oh  T.  -  9  PUbtr,  Vf.,  DU  «kl^todM  Ow- 
InMiiMB ,  Mak         t—  u  MtMchwi  ud  TUafM  triialnt. 

B«rL  Ute.  WmWmcIl  Ko.  IS.  U.  it.  -  3)  Barnard,  Ct., 
L<(oDi  >ur  1*  ph)ii:j:.>Ki<'  <■  t  U  Pathologie  da  ijUcme  ocrveux. 
ful«-  —  *)  Joatt,  H.,  Ob  mm«  p«inl»  to  Ik«  palk«l«nr  «f 
Mrron«  dixaie«.  IM.  Tta. «ad  Oaa.  iwmuf  SS.  —  S)  Bar« 
trind,  K.,  Bitai  rar  la  Nirropiloala.  Thia«.  PaHa  18«S. 

Hitzig  (1}  beobachtete  einen  äCj&hr.  Kranken,  wei- 
ter seit  geianmer  Zeit  an  heftigen  kloni selten 

Krämpfen  der  linken  Körpcrhälfte,  goringen 
der  rechten  litt  R.  machte  die  Bemerkung,  dass  je- 
desmal, wenn  der  Kranke  den  linken  Fuss  aufsetzte, 
ConndsioiMD  in  dem  affidrten  Haskebu  der  linken 
obem  ESrperbälfte  auftraten.  Bei  genauerer  Unter- 
sachung  fand  sich  eine  Stelle  des  N.  craralis  8  Ctm. 
vom  Austritt  an  gegen  Druck  sehr  empfindlich :  sowie 
nan  diese  Stelle  drllekto,  eifblgton  soCofi  Contraetionen 
luerst  des  linken  Armes,  die  sich  dann  vorhreiteton 
und  zu  förmlichen  Schleuderbewegungen  steigerten. 
H.  leitete  nun  durch  diese  Stelle  des  J{er\cn  einen 
absteigenden  Strom  von  20  Eloment^n,  und  erreichte 
auf  solche  Weise  »'int'  schiu'lle  crlichliclir  Hesserung. 
Weiterhin  fand  H.  auch  am  rechten  Cxuralis  zwei 
Draekpnnkte,  jedoch  von  geringerer  Wirkung.  -  Im 
Gegensatz  zu  den  von  T.OaÄBTK  bezeichneten  reflexver^ 
mindernden  Druckpunkten  nennt  H.  die  beschriebene 
Erscheinnng  reflexerregende.  -  In  zwei  andern  weni- 
ger genau  beobaelrteten  nnen  eonstatlito  H.  Ümlfelie 
Erscheinungen. 

F.  Fieber  (2)  studirtc  die  von  Rkmak  zuerst  be- 
schriebenen und  so  benannten  diplegischen  Cou- 
trAetioBOn.  lüaiAK  iMotaelitoto  ile  soent  inefaum 
FaBe  -von  fn^na^tm  Knihelatnpbie:  indem  er  die 

fafcwifcariiit  4ir  iiimlw  Madlrii  IMS.  M.U. 


positive  Electrode  in  die  rechte  fossa  mastoidea  ant., 
die  negative  naeh  ansäen  an  der  Sdte  der  sedisten 

Vertebra  dorsalis  aufsetzte  (30  Elemente),  so  entstand 
beim  Schliessen  der  Kette  eine  Contraction  in  der 
linken  Hand.  Rkmak  nennt  diese  Erscheinung  diple- 
gisehe  Ckmtraction,  weil  man  2  venddedene  von  den 
Muskeln  entfornte  Punktt>  treffen  müsse;  sie  scheinen 
mit  den  bisherigen  Anschauungen  der  Physik  und 
Physiologie  in  einem  bis  jetzt  unlösbaren  Widerspruch 
m  stehen.  Zorn  Zustandekommen  derselben  M  es 
nothwendip,  dass  der  positive  Pol  in  der  Corvicalzono, 
der  negative  im  Bereiche  beider  oder  einer  Dorsalzone 
placirt  werden,  l^iemals  treten  sie  ein,  sobald  sich 
beide  Pole  in  der  Nadiemone  befinden.  B;  adirdbl 
der  Anwenduntr  dieser  Contraetionen  eine  besonders 
günstige  Heilwirkung  für  manche  Lähmungsformen  zu. 
Er  nh  sie  (Ibrigens  nur  bei  Anwendung  dee  «onalanten, 
nicht  des  faradischen  Stromes  auftreten. 

Verf.  selbst  hatte  Gelegenheit,  die  beschriebenen 
iilrscheinungeu  in  einer  Üeihe  von  LlhmungsfäUeu  bei 
Menseben  »  stndiren  nnd  in  Veeentlieben  Siiuk's 
Angaben  zu  bo.'iitätigen ,  es  gelang  ihm  auch,  die 
diplegischen  Contraetionen  mit  dem  faradischen  Strom 
hervorzurufen.  Das  Experiment  am  Thier  rechtfertigte 
die  von  Bsaux  ansgesproehene  Veramtlnnig,  daaa  die 
diplegischen  Contraetionen  vom  Gang,  cervicale  sup. 
des  Syrapatbicus  aus  erregt  würden :  denn  als  an  >nuom 
während  der  Operation  eben  gesturbeuen  Kaiuncticn 
der  Kiqufarpol  am  HatasympatUcns  linkeneita»  der 
Ziukpül  in  der  oberen  üorsalzone  seitlich  von  dem 
blos-sgelegten  Rückenmark  aufj/esetzt  wurde,  so  er- 
folgten diplegiäche  (Juntractiunen  in  der  rechten  Vor- 
derextceoitat,  wfhrend  die  3  fibrigen  iMi  nidg  vei«- 

hielten.  Bei  Anwendung  des  faradischen  Stromes 
folgten  heftige  Contraetionen  beider  Vordcrcxtremi- 
täten.  In  einem  zweiten  Falle  gelaug  dasselbe  Experi- 
ment an  einem  nodi  lebenden  Thiere.  F.  glaubt  deb 
darum  zu  einer  Reihe  von  Schlüssen  berechtigt,  von 
denen  wir  einige  anführen :  das  Gangl.  cerv,  sup.  spielt 
bei  den  diplegischen  Contraetionen  die  Hauptrolle. 
Der  faiadtsche  Strom  ruft  sie  ebenso  wohl  hervor,  Mrie 
der  constante.  Die  Disposition  zu  diplegischen  Con- 
traetionen beim  Menschen  unterliegt  grossen  (unerklär- 
ten) VendUedenheiten.  JXb  BmUmmg  der  Mnakebi 
ist  aaf  rie  ohne  Einluas.  Die  aObkiteB  ConImeUonen 
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■ah  F.  bei  lelv  benbgMeMer  eleetronnukalfirer  Con- 

tractilitat  und  SensibilitSt,  jedoch  nicht  constant.  Ein 
Urt1i<  il  über  ihren  ther^eotiacben  Werth  will  F.  noch 
niiüt  abgeben. 

Unter  dem  Namen  Nevrophonie  beschreibt 
BBBTium»  (5)  die  bisher  mit  dem  Namen  Toux  des 
aboyoiirs  benannten  Affectionen,  bei  welclier  die 
Patienten  vollkommen  uuarticuUrte  oder  die  Thier- 
attmmen  naehahmende  Lante  hervorbringen.  Ans  der 
Analjae  von  6  eignen  und  mehreren  fremden  Beob- 
achtongen  kommt  Verf.  zu  dem  l'esultate ,  dass  das 
eigmthfimlicbe  £lement  dieser  Krankheit  ciuenscits 
in  einer  wahrem  Atasie  der  stimmbUdenden  Organe 
und  andererseits  in  der  Ohnmacht  der  Vernunft  und 
des  Willens  zu  suchen  sei,  welche  nicht  im  Stande 
sind,  die  Paroxysmcn  des  Schreiens  aofzolialtcn. 
BramtAim  will  die  eingebe,  idiopathisehe  Nevropho- 
nie  vnn  der  llj-sterie  trennen ,  da  diese  Krauken  häu- 
fig keine  anderweitigen  Symptome  der  Hysterie  dar- 
Ineten.  Verf.  erzielte  in  einem  Falle  Heilung  durch 
Caoterintlon  lings  der  Vlrbelalnle,  was  er  dnreh 
eine  Art  Beflexastion  auf  die  Nerreneentren  edklirt 

Ij  It  r   w  II  ■  S  1' q  D  ard  ,  Tb«  trcatmonl  of  certaia  functkinal  and  or 
KJiiiic  aOectioiM  of  th*  nrrvua«  Bjttfm.    Cbieaco  weil.  J.  äep- 
l«Bb«r. —  S)  Brown-8^(|aard,  0«ueral  r«iiiark>  on  the  rauses, 
4tagBMU  imA  tTMlamt  of  fMidloiMl  ««rr«m  tSiactioii«.  Laae«!  I. 
IT«.  1.  4.  I.  1A. 

Bei  der  Behandinng  der  MetTenkrank- 

heiten  ist  es,  worauf  BnowN-SKqrARn  (11.  ce.)  hin- 
weist, von  grosser  Wichtigkeit,  darauf  zu  achten, 
daas  sie  donh  Reteoc  entstdien  kSnnen,  s.  B.  von 
Traumen  her  oder  durch  Einwirkung  der  Kälte  auf 
periphere  Tlieile.  Dieser  Indication  ist  unfichst  zu  ge- 
nügen. 

Anaserdem  beaprieht  Verl  ftdgende  th^^rapentisehe 

Methoden:  1)  Compression  der  Carotis  ge^'en  Hirncon- 
gfstionen,  Kopfsrhmer:^  et--.  Der  Krfol(;  beruht  nicht 
auf  der  diretten  Compra.>».sion  der  Carotis,  sondern 
anf  demDmek,  der  glefdueitlg  derBabsympatidens  er- 
fährt, wodnrrh  sich  die  Blutgefässe  des  Hirns  contrahi- 
ren.  2)  Die  Unterbindung  der  Carotis  bei  Epilepsie  ist 
zu  verwerfen.  Könnten  die  Chirurgen  den  Sympathl- 
aa  am  Halse  dorchschneiden,  so  dürfte  dwaoa  ein 
grosser  Vortheil  für  die  Behandlung  der  Epilepsie 
erwachsen.  -  3)  Cauterisation  der  Urethra  (Lai.le- 
havd)  gegen  SamenTerlaste  and  die  damit  verbonde- 
nen  Nervenkrankheiten.  Br.-S.  zieht  dep  Dmck  auf 
die  Prostata,  Eis  oder  kalte  Pouehc  aufs  Perineum  vor. 
Auch  Atropin,  Ergotin,  Bromkaiium  wirken  in  soldien 
FSlIen  nntididi.  -  4)  Die  TVacheotomie  bei  Epilepsie 
(Habchal  Hall)  ist  höchstens  gegen  die  Asphyxie 
zu  gestatten.  ''t)  Kxstirpation  der  Clitoris  (Bakks, 
Bnow«)  ist  ebenso  wenig  zu  billigen,  als  6)  die  Kxstir- 
pation der  Hoden.  -  7)  Von  grosser  Wichtigkeit  sind 
NerrendarchBchneidimgen  bei  Epilepsie,  Tet.inus 
n.  a.  m.  Cantcrisiren  im  Nacken  bei  manchen 

Formen  von  Coma,  Cerebritis,  Uraemle,  Epilepsie; 
eins  der  besten  lUttel  bd  Nenral^een  md  rheuna- 
«bdien  Bdmienan.  -  9}  Application  von  Bia  aaf  die 


WhbeMnIe  od«  andere  KOipertiieile  (nach  CHAniAx) 

ist  manchmal  in  der  Epilepsie  nützlich.  -  10)  Ligaturen 
und  Ve.sii'atore.  11)  Nieseniittel.  12)  Subcutane  lu- 
jectiouen  von  Morphium,  Chinin,  Atropin.  -  13)  Brom- 
caUnm,  tan  wichtiges  lUttel  bei  Epilepsie  (1  rupel 
3mal  des  T^s)  all«  in  oder  mit  Jodkali  oder  ÜTom- 
Ammon.  vprlumden.  I  I)  Gegen  Keucliliusten : 
Brom-Auunon.  oder  Atropin.  -  15)  Chlorbaryum 
gegen  Zitterltiimung  mit  Erfolg  \-S  Gm.  Snial 
tüglich.  IT))  Arg.  nitr. ,  gegen  die  j  i  l  ui' ssive 
Bewegungaatazie  empfohlen,  ümi  Bb.-S.  ohne  Wir- 
kung. 

n.  MBttHI&tsstSnuif en  Ib  ADfeaMrineB. 

1 .  Paralysen. 

a.  Paralysen  im  Allgemeinen. 

I)  Danenil,  CoDlribuUoD*  pow  •enrU  k  l'hlJtokt*  dcj  paraljrtU* 

IM.  S«.  4.  -  D  Om.  K..  PanlTito  umtUam  L*Oi«M 

■M.  Ktt.  Ki.  —  9)  Oantaln,  T.,  Obtarratloa  |»Mr  Mrtrir  l 
riiiaUiirc  dp  la  paralydc  ascemtaiit«     ji  -  .    (,1;         hi'pii  N  ..  .'3 

—  4)  Jonci,  H.,  Ca»»  of  paralytU  of  ubiM-ure  orl^iDc,  probabl; 

itaMlSe  er  Mon]|let  wylili  fMo««fyt  nwria.  Brtt. 

■Md.  J.  Odbr.  ar.  —  5)  0«1U vftrSi     Lm  fm^alM  proMtM 

par  t«  pHMpliMr«.  Ois.  Sm  MpH.  Mo.  99.  —  neienthtl, 
Dfitra^;  aar  Cbar»ct«ri«tlk  centraler  LähniiinKcn.  Ontcr.  7Urh. 
f.  Hellk.  Mo.  i.  —  })Krascr,  A  ca«e  of  recovery  from  r«fl«i 
paraljrato.  1M.Ttaa.CBd  Gai.  liav  p.  il».  —  H)  Hplnenx,  A., 
Dm  omm  M  4m  «yaptoma  äm  pwnUyiiM.  TMm.  P«rto  t«6<. 

—  S)  Jestf,  B.,  Abttnc*  of  dlalMl  IiMlara  od  a  «Mt  9t 
ralftic  contrarture  aft«r  ferer.    Med.  Tin.  and  Gaa.  April  p.  MO 

Dt'MKMr.  (1)  theilt  einige  Beispiele  von  Lähmun- 
gen mit,  die  auf  periphere  Nerveuerkrankuu- 
gen  znrüclczofuhren  rind. 

Der  ersto  Fall  betrifft  eine  Prau  von  30»  Jahren, 
welche  ein  Jahr  vorher  uacli  einer  -lätüudigcn  Fahrt  in 
eiiiLiii  >i  hlechteii  Wajjeu  zuerst  Eingeschlafenseiu  in  der 
rechten  llüfte  gespürt  hatte,  alsdann  verbreitete  sich  dies 
Eingesebtafensein,  begleitet  von  Sdunerzeo,  über  die  ganze 
rechte  riiterextreniität.  W.  it"rhto  litt  neben  ilcr  Soni- 
bilität  uuib  die  Motilitüi.  h.  fand,  als  er  die  Kranke 
zuerst  sah,  Fuss  und  Zeheu  für  den  Willen  gauz  ge- 
lähmt. Ober-  und  Uatenichenkel  sind  spontan  beweglich, 
der  rechte  Untersehenk»!  ist  etvas  abgemagert;  abrnhit» 
Etn]ifiiidtin?slnsit:keit  pregen  Nadelstiohe  am  Fnsse,  ober- 
liall>  tli  1  M;iileüleu  iiiU  allmählig  Seusibililät  eiu.  — 
Kitiii.'!.'  'l'a^'e  spiiter  klagte  die  Kranke  über  Taubheit  iu 
der  rechten  Hand,  verbunden  uiit  tiefen,  in  den  Knochen 
Hegenden  Schmerzen.  Alsbald  zeigte  sich  auch  läh- 
nninsfsartitre  Schwäche  in  den  Fiugem  und  der  Hand. 
Acht  Tage  später  .sind  die  Extcnsoren  der  Hand  und 
Finj(er  völlig  gelähmt.  Naeh  einigen  Monaten  begann 
aueh  der  betreffende  Vorderan«  abzumageni.  Auch  die 
Fkxoren  vi  rlimMi  an  Kraft,  die  .Hen.sibilität  ist  stumpf. 
—  Uie  mehrere  Monate  ffirtgesetste  fiebaadtang  hatte 
keinen  Erfolir.  —  Vier  Jahre  si^ter  frar  der  Znstand 
l'Mlv't'iiili'i :  ZuweiK  ii  ianeiuirende  .'^>■h!nerzell  in  diT  recb- 
teu  Planta  petlis,  di  r  N.  |tlautaris  auf  Uniek  .sehinerz- 
haft;  grosse  .\b.stim)]ifuii{i  der  Sensibilität  gegen  Berüh- 
mng  und  Nadelstiche,  Tempentar  frai  erhatten.  IN« 
Bewegungen  des  Fasses  fast  noli;  am  Untersehenhel  ist 
das  Gefühl  et\va.s  besser,  als  früher,  die  Bewegiuigen  frsL 
An  der  oberen  Extremität  ireriiii;e  Auaesthesie  des  Der- 
sum manus,  die  Hewe-rinigen  fast  normal.  —  Anfang 
Juli  stellte  sich  an  der  Plantsrseite  der  grossen  Zehe 
dme  Möthttug  und  Anschwellung  ein  so  enqilln^bea 
Ueis-ten  um\  Ziehen  ein,  dass  die  Berührung  der  Klei- 
der uiiertriiglieb  war.  Diese  Schmerzen  verbreiteten  sich 
big  mm  Malleolns  internns.    IKe  Gefihllos^rit  er- 
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rieh  obar  den  «ranzen  FosB.   Im  Fuss  und  Un- 

hrschf^nkel  zuweilen  7  i  kuu^'cn.  Iiu  October  versi  hwaud 
rflmüihlitr  die  Motilität  der  Zehen,  iles  Kusses  und  Ua- 
;er>.  henkels.  Ende  18(54  stellte  sich  auch  in  der  liuk«ii 
(MnchUhälfte  Tanbbeit  «in;  im  Febroor  IdHi  »ebmaor 
ImAm  EhigMcUafensein  d«s  Uemeii  FIngan  Bnkeisdts, 
im  Mai  verlor  auch  clor  linkt'  Fuss  dio  willkürliche  He- 
wei^lichkeit.  Beide  L'ntersiheukel  sind  abgoma{?ert.  Auch 
beide  ilände  und  Anne  magern  ab.  Uartuäckige^  Kr- 
bnchem  Erschwerte  Spracbe.  OppreMioo.  Toti  duFcJi 
AMfhjTÜ»  am  15.  Jali.  —  Die  Ldehemmtonrachnnff  er^ 
?ab:  in  den  Jibdematrerfen  Muskeln  s<elIr«nwf>iso  ziomüph 
starke  fetti«;«  Desreneration.  -  -  Die  Nerveus<^^heide  dei  N. 
Lschiadicus,  poplitous  und  tibiali.s  po»t,  stark  ireröthot,  die 
Nervenstämme  uagewübnlich  dünn,  dadNeurilem  verdickt, 
das  makroskopische  Aussehen  nicht  tob  normaler  Wdsse^ 
Modem  i^leicbinässii;  grau.  Mikro^^kopisch  findrt  man  viel 
Zellgewel>e  zwischen  den  aparsanien  Ner\enfasem  und 
wirkliche  Kettgranuiationcn.  ßcsouders  im  N.  |)<i|ilitt'iis 
und  plantaris  finden  sich  viele  FettkömchenkuKclu  und 
die  MerTenlSuem  fai^t  gc^(-lnvuIl<len.  —  Das  Rückenmark 
betreffend,  so  zeigt  sich  die  Dura  an  der  Hinterflfiche 
terdirkt.  Die  Torderen  Wurzeln  zeiueu  nur  i,'erin)re  Ver- 
indiTiin^en,  die  hinteren  siud  im  Alli^enieiueti  kli-in  und 
abgeplattet,  besonders  in  der  Dursalgegoiui.  Das  Uückcn- 
Dark  ^Ibst  zeigt  hauptsächlich  Verlnderungen  der  grauen 
Subetanz,  in  der  die  CnpOlaren  anagedehnt,  varicös  und 
wH  PettiirenalatioBan  bceetit  «noheinen.  Auch  zwischen 
den  Nervenfasern  liegen  hier  und  da  Fcttkörnehenhaufen. 

Verf.  meint  hiernach,  dass  Veränderungen  entzünd- 
licber  Katar  sich  besonders  in  der  grauen  Substanz  und 
trnn  isteosiTere  ia  den  hinteren  HSmern  entwickelt 
haben.  —  I>en  Process  im  Ganzen  erklärt  er  für  eine 
Neuritis  ascendens,  deren  Zeichen  in  der  Röthung  der 
Zeilgewebsscheide  der  Nerven,  iu  der  Verdichtung  des 
Nenrileinins,  der  VUnlleheii  FCrbang  des  IscMadioo«, 
der  Gegenwart  von  Capillaren  mit  fettigen  Wandungen 
und  von  P'ettkönichon'on^'Inmeratcn  gegeben  waren. 
Den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bildet  die  Laesion 
dea  N.  iaeUadiena,  In  Folge  deicn  akh  dn  aHmihlig 
ftitadinHender  entzündlicher  Procetis  entwickelte. 

Ausser  dieser  Beobachtung  theiJt  \vri.  mrhn  an- 
deie  F&Ue  mit,  welche  ebenfalls  mit  pcriphcruu,  aii- 
nlhlig  foztacfarBUenden  Libmangen  der  Motilität  ond 
SennUlitSi  einhergingen,  ohne  dass  jedocfa  noch  einer 
der  anderen  zur  Obduction  gekommen  wäre.  Die 
Gleichartigkeit  der  Symptome  lässt  sie  zu  einer  bci>ou- 
deren  Krankhettsform  zusnunenfusen.  Diese  begfamt 
meistenthcils  an  den  sensiblen  Nerven,  dio  niotori- 
«i"hen  werden  erst  consccutiv  durch  eine  Art  Kfflcx- 
wirkuug  ergriffen.  Der  Process  und  die  Structurver- 
indenmgeo  aohrelteB  in  den  aeoatblen  Nerven  allmih- 
lig  zum  Centrum  fort,  in  den  notoiiadien  gehen  de 
vom  Centrum  zur  I'erijjlicrie. 

Ueber  den  Verlauf  dieser  Processe  ist  nach  der 
geringen  ZaM  der  Beobachtuugsn  niehta  Bestfanmtea 

zu  sagen.  Sie  scheinen  der  Reparatur,  vielleicht 
der  vollständigen  Heilung  fähig  zu  sein.  Vonu^aclit 
werdm  aie  litofig  durch  Traumen.  Sie  schliesaen  sich 
aa  die  touGbat»  beadiriebenen  peripherai  Llh* 


M.  Gitr  (2)  berichtet  über  einen  Fall  der  acuten 
aafsteigendeu  Paralyse,  der  sich  besonders 
durch  die  plötzliche  Entstehung  und  deu  rapiden  t&dt- 
Bchaii  Yedaatf  { 


Bfai  schwächliches  Kind  von  S  Jahren  bekam  am 
8.  April  einen  lantr  anhaltenden  Frost,  12  Tatje  s])iiter, 
da  nichtjj  eine  stliwore  Krankheit  anzuzeigen  schien, 
aland  es  wie  gewöhnlich  auf,  fiel  aber  sofort  hin.  Schon 
«gen  1 1  Uhr  kann  da:i>  Kind  die  Band  Bkht  mehr  auf 
den  Kopf  erheben,  am  folgenden  Ta^  kann  es  auch 
die  Hände  nicht  mehr  gcliraiiohen:  kein  Fiel.>er.  keine 
Klage,  als  mässiger  iSiirnkopfschuierz.  Die  Lühmungs- 
symptome  schreiten  fort  ,  der  Kopf  kann  nicht  mehr  er- 
hoben werden,  die  Stimme  wird  schwach,  Harn-  und 
Stuhtganir  wird  willkfihrlich  «utleei^  Die  Llhnnng  der 

UnterextreiniTit.  ti  wir  !  vollständig,  die  der  oberen  sehr 
liucligradit; ;  dabei  ist  die  Senaibilität  ganz  iutact.  Der 
Tod  erfulgt  aoffocatoffaeh  dudi  die  Lihnrang  aller 
Mukkeln. 

Die  Beobachtung  erinnert  vollkommen  an  die 
Srhildemng  von  Psllboriko  Lbvi.  Auch  den  folgen- 
den Fall  rocbnet  der  Antor  F.  Cai  ssin  (.1)  hierzu. 

Eine  Frau  von  mindestens  RO  Jahren  hatte  allmählig 
seit  einigcti  Tagen  eine  gewisse  Gene  beim  (Jehen  be- 
merkt, so  dass  sie  leiulir  liel,  iilsliaM  «unle  das  üehen 
sehr  schwer,  es  stellte  sich  Krieheiu  in  den  l  aterextre- 
mitäfon  und  lebhafte  Schmer/.en  in  der  I.endengeirend 
ein,  Inteliigeni,  Sprache  intact,  die  Sphinctoren  iungiren 
gut  Tod  dtndi  Salbcartfon. 

Andh  der  von  H.  Jova  (4)  nitgelheate  Fall  wird 

von  dem  Antor  den  Bcobachtungon  P.  Lkvi's  «mge- 
reiht.  Uier  entwickelte  sich  cbeiü^alls  bei  einem  i^Sh- 
rigen  adtwiehUchen  Friseur  eine  allmählig  von  unten 
nadi  oben  fortschreitende  Lähmung  ohne  Sensibilitäts- 
ütöningen,  welche  unter  dem  Gebrancbe  von  Jodkali 
wieder  heilte. 

Da  DKMAU(ji  AY  in  einem  Artikel  desDictiou.  uouv. 
^  xM.  et  de  cUr.  pratique  Aber  die  Lthmnngen 

des  Vorderarmes  bei  den  durch  Vergiftung  ent- 
stehenden Formen  die  IMiosphorlähmungen  über- 
gangen hat,  so  erinnert  Galla \NAiU>iK  (5)  daran,  das» 
dieae  bereHa  1865  in  aeiner  Honogntphie  Aber  ü» 

PhosphorI;iliintnigen  von  ihm  beschrieben  sind.  Auch 
tontsclie  oder  klonisiMic  Krüinpfc  gehen  den  Lähmun- 
gen häufig  voran  oder  begleiten  sie. 

RosENTBAL  (G)  (in  Wien)  nnteraelieidet  3  eha- 
racteristiaehe  Formen  von  centralen  Ge- 
sichtslähmungen, die  sich  besonders  durch  den 
electrischeu  Befund  kennzeichnen.  Bei  der  gowuhn- 
licben  apopIecHadien  Oeridbtalihmnng,  welche  meiet 
nur  die  untere  Facialisgränzc  betrifft,  ist  die  electro- 
rnnskularo  Contractilität  nornial  (Dtchknnk) ;  bei 
deu  Tumoren  der  Brücke  und  iüeiuhiriischeukel  ist 
die  deetromnalnilin  Contradiliat  berabgeaetst  oder 
nahezu  crlosdion;  bei  den  Gesichtslähmun^'r  ii  di-r  Ta- 
betiker  endlich  er;.'.ib  die  Untersuchung  eine  niotkiiche 
Erhöhung  der  eluctrumuskulären  Contractilität  und 
Seoaibilttit. 

Fbasbk  (7)  Üieilt  Ibigendeo  Fall  nit: 

Ein  Mann  wurde  ^"tl  ein.'«-  T^vseriferin  befallen,  die 
mit  grubsen  Schmenten  im  iteituiu  und  den  Nates  ver- 
bunden war.  Kinige  Tage  nach  der  Heilung  der  Dysen- 
terie stellte  «ich  taubes  Gefühl  in  der  linken  Uüfet  ein, 
dam  Kriebeln  in  den  Fingern.  Drei  Monat»  a|dter  hatp 
teu  die  Uutcrcxtremitäten  Gefühl  und  Ikwegöng  ganz 
verloren,  noch  einen  Monat  später  waren  auch  die  Hlnde 
bewegungslos.  Jetzt  betfanu  eine  allm'Lij'i;.' ■  liesseruiig, 
aber  erst  1^  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit  war 
PallMik  wiedar  ganz  heigeateUI. 
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b.  Paraplegioii. 

1}  OkarO*t,  Sur  U  pArapl^ie  duuloureate  et  U  thrombäsc  utr 
iWU*  dm  la  «Mhoia  tmtinm—.    Ptmm  mM.  Mo.  46.  — 
t)  VswoMmi,  TtM  MM«  flf  pafitl*C>a»  «Uh  immfiu,  DnM. 
^«■n.  oT  wd.  ie.  Ttbr.  p.  Sn-IM.  —  S)  Lafkorl«,  Panpl4> 

Cantariiationi  miütipl««  bd  f«r  rouge     Huvri-jn     tlull.  d. 
tb^rap.    Sptbr.  IS.    —    4)  Hpinenx,  A.,  Dvt  cna^ta  «t  dr« 
•  jmptomes  da*  paralf»!««.   Tbi««.   Farli  18(6.  —  &)  Klio««i 
Fwaptogl«  DMb  ckioaiMlMr  iBtotdkatlMi  Bitteltt  Schmfel- 
keMwMtoff.  HAn«  tevk  4m  «Mitantm  Mrov.  Baf .  kHa. 

Wochfnirh    No  —   fi)  Hnsupll,  .)..  Tw:>  C»»r!  of  l'arsp'''- 

gia:  from  diseaiic  cbiefly  cooSned  oa  one-balf  of  thc  spinal  rord 
aod  froiii  tbe  emtarnal  «xprcsiion  of  cold.  Brit.  med.  J.  Norbr. 
17.  —  7}  P«rk«r,  Cm«  of  tk«  puapUgla  of  motloa,  u4,  to 

te.  Laad.  HMPi  anpoHa  in  pi.'lMr''  ^ 

Caz.\lis  hatte  Ijcvorgehoben .  dnns  bei  Frauen, 
welche  mit  Brustkrebs  beliaftet  sind,  sich  sehr  gewöhn- 
Udi  secundäre  Ablagerungen  in  den  Lendenwirbeln 
ycdlnden.  Indem  Gharcot  (1)  dieae  Beobaeliiloiig  be- 
stätigt, bemerkt  er,  dass  sich  dieser  scrundärp  Len- 
denkrebs zuweilen  durch  eine  Reihe  von  Symptomen 
kond  giebt,  die  er  als  Paraplegie  doulourense 
bezeichnet.  Dtt  hanplaicliHdiflle  Symptom  sind  bef- 
tige  laminircndp  Sr-lmi'^r/.tMi  in  der  Lcndcnj^egend, 
welche  nach  den  unteren  Uliedem  ausstrahlen  und  mit 
heAifen  Exacerbationen  anfbeton.  Di«  Semibililit  ist 
dier  erliöht,  als  abgestumpft,  die  Muskelkraft  nimmt 
dagegen  ab.  so  dass»  die  Kranken  weiterhin  ni^ht  ohne 
üülfe  geben  können;  endlich  thtt  Atrophie  der  Mus- 
luin  ein.  Dteee  Fonn  der  Paraplegie  beobaebtete  Ob. 
notier  35  Fillen  von  Carcin.  mammae  sech.s  Mal.  In 
'^  von  diesen  Fällen  ergaben  sich  bei  der  Obdiiction 
lireböablageruugeu  in  den  Lendeuwlrbeiu. 

PuBSS  (5)  theilt  den  Fall  eines  Arbeiters  ndt,  der 
eine  Parese  der  Untcrextremitäten  darbot: 

Der  Gang  war  schwerfilUg,  Uulich  dem  eines  Ta< 
betikers,  beim  Stehen  mit  gesdilossenen  Augen  trat  star- 
kes Schwanken  ein.  Auch  die  Bcwppuneeu  der  oberen 
Kxtreuiitätca  sind  matt  und  ungeschickt.  -  Au  beiden 
Aupiii  iljdriasis,  eine  auffällige  Alteration  zei^t  der 
Geücbmack.  Die  Uautsensibilität  nicht  merklich  verän- 
dert Der  Patient  selbst  schrieb  seine  Krankheit  der 
Einwirkung  von  SchTrefclkohlenstofT  zu,  dessen  Einath- 
mung  er  längere  Zeit  in  einer  Oelfabrik  ausgesetzt  ge- 
wesen, ib  hrere  andere  Arbeiter  in  derselben  Anstalt  hat- 
ten ähulii  bt!  Zufälle  erfahren.  —  Die  Application  des  con- 
stanten  Stromes  (stabiie  StrSme  vemGenbrn  zum  Rieben- 
nmk)  biachte  fieiiimg. 

e.  Paralysis  agii&ns. 

1)  Topinard,  P.,  ParalyaU  agitaOK ,  Klyc.suri« .    0»r_  des  ti'pU. 
No.  Sl.  —  Oeraalba,  Paraiyab  acitaii«,  trea-aTauri«.  Ua*.  da* 
MvH.lla.4e. 

Der  erste  von  F.  initgetbeilte  Fall  einer  Para- 
lysis  agitans  (chorea  festinans:  SaIJVAQES;  chorea 
procursiva:  BEiaNT;  shaking  palsy:  PabkiKSOK  etc.) 
ist  aiugeseiebnet  doreb  die  bislrär  dabei  nodi  nicht 
l)ekannte  C  o  ui  p  1  i  c  a  t  i  o n  mit  G  I  y  c  o  s  u  r  i  i-. 

£r  betrifft  einen  65jUirigen  Mann,  der  früher  immer 
l^saad,  eelt  mehreren  Jahren  abnonne  Sensationen  in 
vcr«chiedprien  Partien  der  Haut  empfand,  dann  TW  8 
Jahren  erkrankte,  mit  dem  unwiderstehlichen  Triebe  vor- 
wärts 7.U  geben,  verbunden  mit  Gosichtsveniunkebintfen, 
GlycoMuie  und  einer  relativen  Satyriasi^  £in  Jahr 
sptter  geeelHe  sieh  Zittern  der  ehern  OHedmassen  fahn 


Rt,  und  8—4  Jahre  epUer  ehw  leidite  Stfemif  der 

Sprache.  Die  Behandlung,  welche  hauptsächMcb  t'Ptr'^ti 
die  (Jlycosurie  gericht«»t  war,  bestand  in  dem  Gebrauche 
von  Vichy.  In  der  That  wurde  dieses  Krankheitssymp- 
tom wesentUcb  gebeaieit,  wUirend  sich  das  Zittern  der 
obem  QHeder  und  der  Trieb  nadi  vorwIrtB  nedi  mehr 
steigerte.  Die  Mii-skcikraft,  das  Ali^emeiogelBhl,  die  in- 
tellectuelleu  Functionen  bheben  intact 

In  anderen  FSllen  TCO  Fnalyils  agli  bat  Verf.  ver- 
goblich  nach  Zucker  im  Harn  gesucht.  -  Die  Auto- 
psien dieser  Kraitkheit  sind  selten.  Chakcot  und 
VüLPiAK  citiren  vomSmIich  3  Fille;  Inial  bdoratfon 
der  Brfielte,  derHedulla  oblong,  und  desCervicalmarkcs 
(P.^UKiN!=nN) ;  Imal  InJiimtinn  (b's  Pons,  dor  Med. 
oblong,  und  einige  weniger  studirte  Veränderungen 
der  Seitenstränge  (Ofpolzrb)  und  Inn!  Mnratlon  der 
oberen  Partie  des  Rfickenroarks  (Lkbkrt).  Einige 
andf^rt^  .\utopsien  von  Cb.  und  V.  selbst  haben  kein 
Besultat  ergeben.  Die  Ursachen  der  Paral.  agit.  sind 
demnach  in  der  Nadibsrsebaft  der  Med.  oblong,  nt 
suchen,  und  in  dem  mitgetheilten  Falle  deutet  die 
gleichzeitige  Glycosuric  mit  grosser  Bestimmtheit  auf 
die  Gegend  des  4.  Ventrikels. 

Der  zweite  intereasante  Fall,  den  Topoiakd  mü- 
theilt,  ist  folgender : 

Ein  57jäbriger  Mann  wird  von  einer  allgemeinen 
Mnakelschwiefae  be&Uen,  stiilMr  im  Unken  Arm,  als  im 
rechten,  auch  im  linken  Bein  Parese;  gleichzeitig  mit 
der  Muskeisrhwäche  .stellt  sich  Zittern  in  allen  4  Extre- 
mitäten, besonders  der  obern  ein.  und  e;n  mi wider>teh- 
licher  Trieb,  der  den  Kranken  von  seinem  .Stuhle  wirft, 
und  wenn  er  steht,  nnanfhürlich  vorwärt»  zu  laufen 
zwingt.  Permanente  Flexion  des  Halses  und  Rumpfes 
nach  \urn  mit  Neigung  und  Rotation  des  Kopfes  nach 
recht.i.  Frontal-  und  Osejpitalschmerz.  Venniuderung 
des  Gedächtoisaes,  erschwerte  Sprache.  —  Den  .Anfang 
bildete  vor  mehr  als  10  Jahren  die  Hemipare.se,  dann 
folgte  zwei  Jahre  apiter  das  Zittern  und  der  Trieb  »UD 
Vorwärtäiaufen.  — 

2.  Coordinatioiiestdnuigeii. 

Chore  a. 

1}  eaiat-Satdoa.CbocMrknuMtic«.  MaaonbiUan  II.  — 3)  P«r- 
ritaatt.  1.  T,  D«  te  Ohwia.  Tbtaa.  Pvto  leSSb—  9)  Oal- 

lurh.  CriuT^M'  unüstrralr  droit«,  dataat  da  daai  aa*  «t  dasi«, 
giiene  tu  deux  tuoU  «t  dtni«,  p«r  l'aeid*  aracainz.  BaToa  d« 
th^rap.  nid.  cblr.  No.  17.  .  4)  Ogtr,  C*»es  uf  Clior,^.  trtat«! 
by  CaUbar  Baan.  CUaical  Baaurlu.  Med.  TIbi.  aail  Oas.  Jaauarjr 
9.U.  -  i)  Odtar,  «.,  ObaatfiliMi  da  Charta  ihnMiMaMto. 
r.ai.  d«  bÜplL  No.  89.  --  6)  Haodnal4-#aB«ly  OhaVM.  X>e- 
llrlum:  mitral  mannor:  death  bjr  «xiunallae:  laiatalltai  aa 
tral  ral»*.  Brit.  m»  !  »  urn.  Norbr.  S.  —  7)  Pllnio  8chi- 
vardi,  La  aoea  vomica  oalla  Choraa.  Gai.  laad.  IUI.  Lomb. 
M«.  Ift  —  S)  <l*««e«,  B.,  Canaidteatlaaa  aar  la  Ch  r.  <  Tbrtr. 
Paria  ISM.  —  •!  Boessa,  Da  la  daala«  pnvoqa««  ckaa  taa 
atMtitiqnaa.  Thlaa.  Paria  tSSS.  -  10)  Maaektaa,  S.,  *  «aaa 
of  Obaraa,  aadlog  &taUy,  coiapllcated  with  dUeu«  of  bcart  an  l 
bltfa.  Brit.  Mad.  Joum.  Norbr.  S.  —  11}  Daraore,  Chore« 
Otdrtaa,  tnritia  far  lea  baim  de  Valeriana.  Om.  SiS  htfi.  Vo.  14St 
—  It;  DoT«l.  Da  la  chor**.    Pari*  1866. 

L.  RuussK  (0)  erklärt,  dass  er  bei  einer  grossen 
Anzahl  Chore a- kranker  Kinder  dnreh Dmck  anf  be- 
stimmte Pnnkle  immer  habe  Scfamenen  hervorrufen 
kfinnen.  die  spontan  nicht  erschienen.  Diese  Punkte, 
welche  Verf.  genau  angiebt,  entsprechen  inuner  dem 
Teibnfi  MnuBter  HeweahelBiBD  ud  atitmea  fiwt 
dnrdiweg  mit  den  YAu^ix'sdben  Divekpnnkten  Äber- 
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ein.  Der  Verf.  nennt  sie  Points  cboräqoeB.  Der  Druck 
ut  A«0e  nmUe  atoigert  die  knakliafteD  Bewegungen 

rrheblich,  aber  nur  vorübergehend.  Die  Ursache  der 
fhorea  ist  für  diese  sciunerzhaflon  Punkte  indifferent, 
iki  intercurrirenden  fieberhaften  Krankheiten  (Masern 
und  Sduurlaeh)  nh  R.  die  Drackpnnkte  adiwinden. 
Schlii^<?l:th  spricht  sich  Verf.  über  die  Natur  der  Cho- 
re» dahin  au*,  dass  sie  eine  Erkrankung  der  sensiblen 
.Nerven  sei ,  auf  eine  bestimmte  Abtheiiung  des  senai- 
ItaiAppente»  looduirt,  ▼<»  -welchem  ras  die  CHunesr 
kwcgungen  reflectorisch  erregt  werden. 

Saist-Sardos  (1)  theilt  einen  Fall  von  Chorea 
bei  einem  18  jährigen  Jünglinge  mit,  welcher  zaerst 
TüD  Gclonkrheomatjsmas  befdkn  «uidA.  Zwittf  Tage 
nach  der  Heilung  dieser  Krankheit  entwickelte  sich 
hodigiadige  Chorea.  Am  Herz  war  ein  sjstolisches 
Bhi^Bfiiudi  so  liSreii. 

Andere  casubtische  Beiträge  von  H.  Jombs  (S) 
MoxcETOK  (10),  Odub  (15)  sind  aus  der  Debendbrift 
eisiebtUdL. 

Ffir  ^  Then^e  Ist  der  Fall  tob  Gau^ocH  (3)  be- 
merkenswertlL,  der  eine  2^  jährige  Chorea  in  ebenso 

vü  Monaten  durch  Arsenik  heilte . 

r>«r  Fall  betraf  eiu  14 jähriges  Mädchen,  welches  an 
rKht'^ciriger  Hcmirborea  litt,  ohne  je  Rheumatismus 
gehabt  zu  haben.  Troti  aller  angewandten  Mittel  blieb 
•>  H  Jahr  in  unveiiaderter  Heftlg^Mt  fort  besteben, 
hb  C.  die  von  Ray  er  und  Aron  erapfohlfnc  Arsenifre 
>iurc  ("j— 10  iiiliigrm.j  verordnete,  nebst  kriifüger  Nah- 
ning  and  Bewegung  in  freier  Luft.  Schon .  nach  4 
Wochen  Besserung,  in  2^  Monaten  Heilung.  — 

OeLE  (4)  thellt  8  Fille  mit,  in  denen  sieh  die  Ca- 
lahar-Bohne  nützlich  erwies,  nachdem  die  anderen  be- 
kannten Mittel  frnchtlos  geblieben.  0.  begann  mit 
\  Drachme  der  Tinctnr  (1  Drachme  der  Bohne  auf 
1  ÜBse  rectilldrten  Aleohol)  8mal  ttglidi  and  stieg 
vtiteildn  anf  1  Drachme  3mal  täglich. 

ScBiTABiM  (7)  empfiehlt  die  Nox  vomiea  gegen 
Aena» 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  von  Drmorb 

(Ii)  mitgetheilte  Fall  einer  fliorca  uterina: 

Eme  kiiftige,  21  Jahre  alte  Fraa  erkrankte  bei  der 
OTtftik  SdiwangMSdisll  miter  psjdnsdier  Anftmfuii^  md 

f^ld  darauf  .nisijoliildeter  Chnrci.  AI--  AVnrf  eintrat, 
'rhiauden  al>Kald  aüe  KrsclieiiiurjL'eii  urnl  l'ilieuliii  blieb 
.'f-iiUtl  \n<  zum  Eiiitrilt  -mm-t  riijilprn  ^  'li'.v.ingorschaft. 
Im  4.  Monat  derselben  trat  wiederum  heftige  Chorea  ein, 
astispasmodische  Mittel  (Campher,  Valeriaiia,  fflnkoxyd, 
(A.  l>ip["?lii,  Opium,  Belladoana)  blieben  ebenso,  wie  die 
Bwlri'iüt,  ohne  nachhaltige  Folgen.  Verf.  dachte  an 
»Üe  ku'i^tlirhf  ?>ühgchurf,  versuchte  aber  zuvor  ein  pro- 
ioDgines  warmen  Bad  mit  Baldrian,  welches  eine  auffäl- 
life  Boralligung  zur  Folge  hatte  und  zwei  Stunden  lang 
liMtfeietzt  wurde.  Die  weitere  Anwendung  dieser  filder 
üMe  in  kurzer  Zeit  Heilmig  herb«.  — 

8*  Krnmple. 

a.  Epilepsie. 

I)  r*brc  Kag*ne,  Qoalqiict  coaildiraüonii  «t^ninlei  Mr  Tipl- 
^Ai  TbiM.  P«rii  185«.  -  2)  Kr.ifr,  C«s?  of  F.ril' p^T 
a«d.  TIb.  mt  Gas.  Jana  p,  690.  -  })  Q«b«we,  Bericbi  Bb«r 
«•  TOB  tsW->SS  in  Sw  IiwiiwiHlril  m  Mewiig  >«o>Mii>1w> 
■pllisHerinB.  VMan».  mnä.  BaÜMMA  XI.  p.  SOI.  -  ^  B«r- 


nMMhot  I  r^tvpal«.  Gm.  4m  Mplt       Tl.  —  S)  Moll,  A., 

Oebar  Hii-  Vcrhr.  il  ilcr  Kiilfp«!««  und  dlf  Nnthwvadigkvit, 
Hell-  und  FAffjeanitalteii  fiir  Kplli-ptlsclie  tu  |{TÜnd*n.  Wurthg. 
med.  Correipoadenihlklt  No.  6  u.  lU.  -  6)  Uiiiart,  Ü.,  H^r^- 
«Uli  i»  r«vU«p«i«.  Tbiw.  Paito  1364.  -  7)  AUkaa«,  On  api. 
lapay,  lijaiaila  «rf  ataBy.  I«ii4aa.  —  S)  SiTara,  nahaaSImt 
drr  RpIIrivsi«  raU  Bromkallam,  Dl^-I^  Klinik  No.  4J.  —  9>  Voi- 
sla,  Reehercheii  clinlque»  »tu  ic  iir.  rnurc  de  pciUssium  et  »ur 
*on  emplol  lUni  Ir  traiUmvnt  de  1  cpüepaie.  Ball,  d«  tb^rap. 
LXXI.  p.  91— lia  —  lOj  Brown-Siqnaid,  The  tiaateaat  af 

Obicas»  md.  Joarn.  Septbr.  —  11)  Broadbaat,  Oatct  tttgi' 
lepay.  Lanea*.  Jnly  U.  No.  1.  —  13)  Derarlb«,  Cma  iUattrtllnf 
ibe  Ute  of  belladonna  and  bromur«  »f  |>ntA>»iam  in  Gpilcptv. 
Lancat  I.  Ko.  i.  -  It;  Mandl,  J.,  Oi«  Wlrknng  de«  Curare  b«L 
Ipllapfle.  Vlaa.«tl.  PiaaM  Ho.  IT.  —  U)  raaalll.  Qi«- 
vaaai,  S«  rUrafiM  dau  ripUapaia,  tn^att  imt  la  Dr.  Mar< 
ahanl.  3«m.  Md.  da  Bras.  Mai«.  —  |S)  SIry,  Traltanent 
coratif  d«  rr|nl>-['Ki".  Dnloo  mtA.  \o.  43.  -  IS]  Fontaln«, 
Gniiiaon  d'nn  ras  d'^pilcpaie  an  noyca  d«  rautcrisaUont  pbarjra- 
fiat.  Ball,  da  tberap.  aiM.-clilr.  Mo.  IS.  —  17)  P«tci,  Da  la 
«•HfNaaira  daa  artitaa  caratMaa  du«  laa  aaavalaiaBa.  Gaa.  • 
baM.  Web  lt.  —  18)  Ckayaaa ,  Oaaaa  af  npHaptf,  Fmlyila 

and  oihfr  Di«fi»«f»  n(  Ihe  Nerroa»  Syitani  tr.-.M<  i1  »urceisfnlly 
chitBjr  bj  meao«  o(  Ice.  Amer.  Joara.  of  med  htcR-nce«  .laly. 
—  IS)  Matehed«,  F.,  Oatoom  de«  gTo«*en  (iebims  und  V>n 
trikatblldnag  to  ABoiaaahofm  baobaebtat  bal  eioam  BpUeptiiehan. 
mick.  ank  ZZXT.  p.  Sit  -  SIT.  —  tO)  Balisa«« ,  B.,  Spl- 
leptfseb«  Anfllle.  D«atarba  Kltaik.  41.  —  31)  Ram'ikitI,  Swaar 
tlni;  of  oae  aide  of  tbe  faeo  in  a  paU«nt,  wbn  hail  riuL^ptio  S(a« 
iloi!.  Tim.  »nd  CJax.  April  p.  367.  —  21')  Kuis"-!,  ("»so  i.f  unl- 
Utaral  oongattioB  «ad  «waatiDB  occurriDg  in  epUeptlform  par- 
«■f  Ml.  MaS.  tia.  aaS  Oa«.  april  p.  SST. 

Die  Beitiige  xor  Patbolog^e  der  Epilepsie  sind  nidit 

sehr  zahlreich,  noch  unsere  Kenntniss  erheblich  för- 
dernd, wichtiger  die  Untersuchungen  über  die  Ver- 
breitung und  Erblichkeit  der  Krankheit. 

Ec^MB  FaBBB(l)gidbtfidgende  Hypoiheseflber  die 
Natur  der  Epilepsie:  ^Der  Anfall  ist  wahrschein- 
lich erzeugt  durch  einen  Krampf  der  venösen  und  capil- 
laren  Gefäsa- Verzweigungen  der  oberen  Rörperbälfte. 
Bietdofdi  trird  dn  CIrailationdiinderniBS  im  Berekb 
der  Vena  cava  snperior.  rine  vorrihergehende  Congo- 
stion  der  oberen  Körpcrhälfte  gesetzt,  deren  Folge  die 
Convulsionen  und  übrigen  Symptome  sind.  Dieser 
primire  Venenimmpf  wird  refleetwiseh  in  irgend  einer 
Weise  hen'orgeriifcn.  r>a  das  Herz  fort'.vnhn"nrl  neues 
Blut  in  das  Arteriensystem  treibt,  so  wird  endlich  der 
Widerstand  der  krampfhaft  oontiahirten  CapillaiMi 
überwanden,  die  dreolation  wird  frei,  der  Aufidl  ist 
beendet. 

Zur  Unterstützung  dieser  Hypothese  bat  F.  zwei 
Versuche  angestellt.  In  dmn  einen  unteibsnd  er  die 
gtoflsen  Vraensttnum  am  Hatae.  Das  Thier  wnrde 

sogleich  von  heftigen  Convulsionen  ergriffen,  denen 
Coma  und  nach  einer  Stunde  der  Tod  folgten.  Bei 
der  Obdndion  zeigte  sich  das  Qehim  ^inflltrirt*^,  die 
CapQlaren  starlc  erweitert,  theilwcisc  gerissen :  in  den 
Rronchrn  Mtilifrer  Schleim.  In  eint  m  zweiten  Versuche 
comprimirte  F.  nur  die  GefSssstämmu  mit  einer  Pln- 
eette:  ebenfdls  traten  GonvnUenen  ein,  äi»  nach  der 
Entfernung  der  Pincetten  cessiiten,  am  mit  Emenemng 
des  Vereiiche.s  wieder  hervorzutreten. 

FrasivR  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Epi- 
lepsie, den  er  als  Beispiel  von  nP^tit  nial*  hin- 
atelli 
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Bßi  einem  50jähri|;en  robusten  Manne  stellte  sich 
zuerst  ein  momentanes  unbeschreibliches  (Jefühl  im 
Kopfe  ein,  wobei -er  plölzlich  während  seiner  Be.schäfli- 
(runjr  das  Bewusstsein  verlor,  den  Nacken  vorwärts  bog, 
die  Häad«  gegen  die  Schläfen  stützte.  Nach  10 — 30  SÜ- 
cunden  kehrte  das  Rewusstsein  wieder.  Diese  AnfUle 
kamen  immer  hrii.fiL''  i  .  "i   -Rmal  am  Tacre. 

Nach  4  Jahren  pcsolltcii  sich  stärkere  Anfälle  mit  Opis- 
thotonus und  Convulsionen  ein.  I>icse  heftiffen  Anfalle 
traten  In  4  Jahren  12inal  anf.  Patient  mat^erto  ab,  ver- 
lor das  OedIrMniss  nnd  starh  naeh  11  jähriger  Krank* 
heitsdauer  l'alii  nach  einem  hcftifjcn  Anfall. 

In  der  Potershurgcr  Irrenanstalt  wiirdcn .  wie  Ge- 
EBVin  (3)  berichtet,  von  1859 -(»5,  07  Kpilep tische 
beobachtet;  di«  Knnkheit  bestand  bei  9  Putieiiten  ▼on 
Kindheit  auf,  war  hei  allen,  bis  auf  2,  vor  dem  25. 
Jahre  entstanden.  Krhlichkcit  w.-ir  '^■^m\  narhwfisbar. 
Die  Anfalle  waren  am  häufigsten  iui  Früiiliag  und 
Herbet  $  etwas  Ulnflger  wihrend  des  zanebmeaden  ab 
des  abnchmendf^s  ^loiulos ;  etwas  häufiger  in  der  Nacht 
und  am  Morgen.  -  Von  allen  57  Kranken  wurde  nur 
1  gebeilt,  2»  starben.  Die  Sectionen  von  25  erga- 
ben: Vttdidcnaf  der  S^UeUmochen  IGoud,  Asym- 
metrie der  Schädelhälften  1  mal.  sti^üi  tiweiso  Vpnvncli- 
sangen  der  Ilimhäuto  2  mal,  Blutergüsse  zwischua  die 
HirnhSute  3 mal;  Erweichung  des  Gehirns  5nial,  per- 
tielle  Sklerosen  4 mal,  bei  einem  Idioten  anffidiend 
kleine  Oyri  am  V(.>r<l(.rhppcn ;  Asymmetrie  der  gros- 
sen Hemisphären  3  mal,  kalkige  Concremente  in  den 
Totdem  Hirnlappen,  jedeneits  8  von  der  OrOsae  eines 
Wattnnsdteines  Imal;  ein  erbsengti  -si  r  Tuberkel 
1  mal.  Cysten  im  Gehirn  (G  -  7)  bei  einer  alten  Frau, 
die  länger  als  ib  Jahre  an  £pilepsie  gelitten  hatte.  In 
5  Fltlen  MigtenFonsmd  Mednlla  oblong,  eine  abnorm 
feste  Consistenz;  in  -1  F;il]<"ii  Asymmetrie  des  K'- 
hims,  Imal  sehr  bodcutond.  ('<.  fiivrt  endlieh  ihhIi  liiu- 
zu,  dass  sich  bei  fast  ^  der  Secirten  Lungentobcrku- 
lese  fiuMi. 

BBBNüTe(4)  beriditet  fiber  einen  Fall  vm  NenraN 

gio,  bei  dem  Krämpfe  auftraten,  wie  sie  rieh  der 

Epilepsie  anschliessen.  - 

RussRL  (22)  und  Ramskux  (21)  theilenVtlle  mit, 
wo  bei  einseitigen  Krämpfen  die  betreffende 
Seite  allein  schwitzte.  Bei  Anstrenpnntren  schwitzte 
nur  die  eine  Gesichtshälfte,  das  Ohr  scliwitzte  nicht, 
wurde  mir  gerStbet  Ein  ihnlicher  Fall  ist  von  Ay- 
STIL  bei  einem  epileptischen  Kranken  beobachtet.  Der 
Srbweiss  ginir  liier  dem  .\nfall  kurz  vorher  und  trat 
nur  auf  der  Seite  auf,  welche  von  den  Convulsionen 
ergrilfen  wurde  und  welche  sieh  im  Zostand  onroU- 
kommner  Lihmnng  befand.  - 

Aas  einem  lilnsreren  Vortrai^e.  den  Moi.i,  (.'"))  in  ei- 
nem Missionsvvein  hii  It,  hebon  wir  den  Ab.schaitt 
fiber  die  Verbreitung  der  F.pilcpsie  herror. 
Unter  allen  Nervenkrankheiten  i-^t  die  Kiüepsii'  die 
verbreitetste.  Sie  lun  -^  lit  tiiiti  r  allen  Viilk<T^eliaften 
der  nördlichen  polaren  Zone  (Kussland.. Scliwcden  etc.), 
ebenso  im  mitUeren  und  södlieben  Kuro|)a,  in  allen 
Theilcn  Asiens  (Syrien,  Indien,  China,  Japan,  Ceylon), 
ebenso  wird  sie  in  Afrika  und  im  N<>ril'  ii.  wie  im  Sü- 
den iVmerikas  beobachtet.  -  Keine  itace  oder  Natio- 
naütlt  besitrt  Intmnnitlt  gegen  ^e  ^rflcpsie;  nur  un- 


ter den  Eingeborenen  Aostraliens  hat  man  sie  nooh 
nieht  gesehen.  IMe  geograpUsebe  Veibreitang  Mut, 

dass  kein  Klima  .sie  au.s$chlies.st ;  sie  kommt  in  Brasi- 
lien ebenso,  wie  in  Island  vor.  Ganz  irrelevant  sind 
die  Bodenverhältnisse,  die  Erhebung  über  dem  Heeres- 
spiegel; von  geringer  Bedeutung  Nahrungs-  und  L»- 
bensverhältnis.'!*^.  -  Hinsichtlich  der  Häufigkeit  der 
F-pilepsic  überhaupt,  so  findet  M.  die  gewöhnliche  An- 
gabe, dass  auf  1000  Menschen  5-6  EpUcpüscho  kom* 
men,  viel  su  hodi  gegifffsn.  Nsdi  genanen  Erhebnn« 
gen  in  den  5  Wfirtembergischen  Oberänitern  Tim,  Ba- 
lingen, Tettnang,  Esslingen,  Hall  kommen  auf  die 
130,939  Einwohner  derselben  122  Epileptische,  also 
kanm  1  anf  1000. 

DrsART  (6)  stellt  75  Beobachtungen  von  Epi- 
lepsie zusammen  mit  genauer  Beacbtong  der  erb- 
liehen  VerhSltnisse.  ünter  diesen  sind  nur  bei 
20  gar  keine  erblichen  Einflüsse  nachweisbar,  bei  5.'j 
sind  dergleichen  vorhanden  und  zwar:  Apoplexie  6  mal, 
Epilepsi*'  beim  Vater  9mal,  Epilepsie  bei  der  Mutter 
5mal,  Epilepsie  bei  beiden  Iiräd,  Epilepsie  bei  Ver- 
wandten 12  mal,  verschiedene  Neurosen  beim  Vater 
Hiiial,  bei  der  Mutter  7  mal,  bei  beiden  3 mal,  bei  Ver- 
wandten 4  mal,  Hcredite  on  retour  1  mal.  Uebertuuipt 
betrachtet  Verf.  die  Epileprie  als  dne  der  am  hSoHg- 
sten  durch  r.rMi(  hkcil,  wenn  auch  nicht  immer  in  der- 
selben Form,  fortgesetzten  Krankheiten.  Von  d>"n  70 
Kindern,  welche  von  jenen  obigen  Epileptischen  ab- 
stammteii,  rind  %  todtgeboren,  96  starben  in  ConTol- 
sionen,  3  sind  blind  und  nnr  18  leben. 

Ai.THAi.s  (7)  unterscheidet  eine  centrale  Epi- 
lepsie, die  er  für  eine  rein  functiouelle  Störung  er- 
kUüt,  von  der  exeentrisehen  «der  refiecto- 
ri sehen.  Was  die  Prognose  dieser  Krankheit  betrifft, 
so  glaubt  sie  A.  noch  ^iinstitrer  stellen  zu  dürfen,  als 
es  gewöhnlich  geschieht.  Der  erste  Punkt,  der  für  dio 
Prognose  in  Betracht  kommt,  ist  der  aUgemetne  Ge- 
RunJhcitszustandderPatirnten  und  die  Möglichkeit,  alle 
geistigen  und  körperlichen  Erregungen  zu  vermeiden. 
Femer  die  Keguiiruug  der  Diät  im  weitesten  Sinne. 
NamentBeh  wichtig  ist  eine  mveriissige,  intdligente 
Umgebung,  um  dem  Kranken  beim  Herannahen  des  .Un- 
falls ohne  Zeitverlust  die  erforderliche  vorbeugende 
Herein  zu  geben.  Hereditäre  Anlage  Terschlechtert 
die  Prognose  wesentlich.  Frauen  und  junge  Personen 
werden  leichter  herirestellt ;  doch  hindert  auch  das  Al- 
ter nicht  die  Genesung.  Verf.  sah  eine  <>>jähnge 
Dame,  die  adt  5  Jahren  an  AnfUlen  litt,  gesund  wer- 
den. Lange  Dauer  macht  die  I^ognoso  ungünstig, 
doch  nicht  in  dfin  Hrade.  wie  llEitm  annimmt.  Verf. 
bat  eine  Patientin  hergestellt,  die  mehr  als  UJ,000  An- 
ftlle  gehabt  hat  - 

Zahlreich  sind  wieder  die  Anpreisunf.'i  n  von  Heil- 
methoden, unter  denen  das  Bromkaliam  eine 
hervorragende  Stellung  einnimmt.  — 

Sltbrs (8)  empfiehlt  dringend  das  Bromkalinm. 
Kr  gab  dasselbe  nach  der  Methode  von  Bazin  in  ver- 
hiiltni-smässirr  'jro'isen  Posen  ohne  nachtheilige  "Wir- 
kung. Kr  sah  sehr  günstige  Erfolge,  ohne  gerade 
allemal  eine  danemde  Heilung  m  eneielieii.  - 
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T(H8iK(9),derdies]Dtt«lel»«nidl8  bei  derEpUopiie 
empfiehlt,  stadirte  seine  pliysiolu^sclioii  WiriumgOilf 
IHÄselbcii  erstrecken  sich  auf  verschiedene  Organsy- 
steme.  Locale  Einwirkung  auf  donDigestioostnctuaent- 
stekient  bei  stfrkern  Dosen  Ton  3-8  Gnn.  Bei  allen 
Kranken  entstand  eine  cntzündiicho  Köthung  und 
Schwellung  dtT  Wangonscliloiiiihaut  und  Mandeln;  die 
Zange  ist  roUi,  äalivatiou  uüt  üblem  Gerüche  stellt  sich 
im  Winter  ein,  im  Sommer  mdat  gw  meht  Zur  Ang^ 
gesellt  -sicli  zuweilen  Katarrh  des  Pliarynx,  der  Tuba 
EoM.,  der  Nasenschleimhaut  mit  Thranen  des  Augos. 
Nur  bei  grossen  Dosen  tritt  jiiausca  ein,  sehr  gewohn- 
Ikfa  iit  Tentopfang,  einmal  entataiki  Icterna. 

Die  Hamm en^'c  ist  oft  vermehrt,  das  Uriniren  mit 
Brennen  verbunden.  Das  Nervensystem  erfahrt  elgen- 
thamlicho  Störungen:  Abnalune  der  geistigen  Functio- 
oen,  des  Oediehtniisee,  des  Urtbeils;  die  Sprache  wird 
mitonter  schleppend ;  das  Schreiben  in  ähnlicher  WelBei» 
wie  bei  den  Aphasischen,  sehr  gestört.  Die  Kranken  wer- 
den zuweilen  reizbar,  häufiger  apathisch;  bei  einigen 
Kiaiikeii  wiiftt  das  Mittel  sddalteadiend.  Gleidnd- 
tig  stellt  «di  li  fast  immer  eine  grosse  Ermüdbarkeit  und 
Muskclschwäche  ein.  Auf  der  Untit  onUvickolt  sich 
stets  eine  Acne,  weiche  als  das  erste  und  constau- 
teste  Zeidien  der  Bromkali- Wirkung  anzusehen  ist 

Auch  nachBR.)WN-SKv''\^ri  (10)  istBromkaliura 
von  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  der  Epilepsie.  Er 
verordnet  zweimal  dos  Tages  einen  Scrupel,  am  be- 
sten anf  leeren  Magen;  dem  leinen  Bromkali  zieht  er 
eine  VeiUndnng  von  Jsdksli  mit  Brom^AmmoniiuD 
Tor.  - 

Bboaj>bbxt  (11-12)  tbeilt  Fälle  von  Epilepsie  mit, 
welche  die  Wirksamlieit  des  Bromkali  (im  bittem 

Infus  mit  Spir.  Amiünn.).  sowie  der  Belladonna  (als 
Extract  in  steigender  Dose  bis  zur  Pupillen-Dilatation) 
erweisen. 

Fasauj  (14)  herleitet  Iber  vier  BeobaciiUmgcn, 

in  denen  .sich  das  .\ tropin  heilsam  erwies.  F.  be- 
diente sich  des  neutralen  schwefelsauren  Atropins  und 
begann  mit  j  -1  Hilligr. ,  ohne  über  2  Hilligrm.  zu 

JIandt  (LS)  Itioilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  Cu- 
rare nach  4  Monaten  keine  Wirkung  auf  die  Epilepsie 
ttigto;  er  glanbt  daher,  das  Mittel  für  witkwi^loB  er- 
klären zu  müssen. 

SiKY  (Id)  berichtet  zwei  Fälle,  in  denen  der  Auf- 
enüialt  in  der  Atmosphäre  der  Gasanstalten 
Heilmig  gebrseht  hat 

Skliosohn  (20) ,  ausgehend  von  der  Theorie ,  das« 
abnorme  Bhitzufulir  ziu-  Medulla  oblonf;.  Ursache  der 
Krankheit  sei,  verordnet  Digitalis  und  Tart. 
enet,  sowie  Schri^pAtSpfe  in  den  Nacken,*  spiterfain 

legte  er  eine  Fontanelle.  Ks  gchmg  Ihm  Üf  diese 
Weise,  eine  Patientin  zu  heilen. 

Fu>rAi.NE  (14>)  nahm  bei  einem  l|iährigen  Müd- 
cbcn,  welebes  seit  frfihester  Khidheit  an  Ej^psie 
litt,  wegen  riniT  itn  Vrrhmf  son  Searlatina  aufgetre- 
tenen diphtheritischcn  Augina  Cautcri.sationcn  dos 
Pharynx  mit  Salzsäure  vor.  Nach  5  Monaten  war  die 
Kiankis  von  dar  I^ilqpsie  geheilt.   F.  sdueilit  diese 


Heilang  der  Canterisation  des  Pharynx  zn,  in- 
dem er  sich  auf  die  Untersuchnngen  Brown  -  Sr> 
QUAiti/s  Über  die  reflectocisebe  £ntstdumg  der  £pilep> 
sie  beruft. 

ferm  (17)  berichtet  drd  Fille  von  ConToUdonen, 

die  dnrch  Comprcssion  der  Carotiden  in  Kur» 
zcm  zum  Aufhören  gebm  li(  v  iirdon:  besonders  zu  be- 
merken war,  dass  die  Cuuiprcssion  der  linken  Carotis 
beruhigend  auf  die  rechte  KBrperseite  wirkte. 

Chatman  (Im)  endlich  berichtet  über  15  neue 
Kränkln  it.^fiüle,  die  er  nach  seiner  bekannten  Methode 
durch  Anwendung  eines  Eisbeutels  längs  der 
Wirbelsinle  mit  Erfolg  behandelt  Iwt  In  4  TJÜ- 
len  wurde  gleichzeitig  Bromkali  gegeben.  IMe  Fälle, 
im  Eiu/'.elncn  ausführlich  mitgcthcilt,  schUeisen  Sich  an 
frühere  Publicationen  des  Verf.  s  an. 

Mbschkob  (19)  tfaeilt  fblgenden  interessairten 
Fall  mit: 

J.,  Sohn  eines  .\rbcitsmannw,  liatte  sich  im  14.  Le- 
bensjahre eine  Indcjrestion  zugezogen,  derentwegen  er 
ein  I?rechmittcl  erhielt.  Während  de«  Brecbactes  verfiel 
er  /Ulli  ersten  Mai  in  epileptische  Krämpfe,  die  Bich  seit- 
<iein  öfter*,  etwa  alle  Ii  I  Wo.  li.  n  wiederholten.  Sie 
erfolgten  dann  in  cinzelucu,  mchreri'  Tage  umfaüsendeD 
Touren,  in  der  schweren  durch  Convul.sioncn  und  völlige 
ßewusstlosigkeit  characterisirten  Form,  ihnen  folgte  tin 
mehrstündiger  soporöser  Zustand  und  erst  nadi  didgen 
Tagen  war  d.is  Hewus^tM  In  m  llstrunlik"  /urückgekehrt 
l)en  Anfallen  ging  aU  Votlnite  l  nnihe  und  unstetes 
Umherwandeln  vorher.  Allmählig  entwickelte  sich  Blöd- 
sinn, bestehend  In  Stumpfheit,  Beschränktheit  und  Ein- 
nlbigkeit,  auch  in  den  fraien  Zeilen  M!eb  er  stupide, 
ohne  Beschäfügimg .  ohuo  Antheil  an  Ktwas,  zuletzt 
sprach  er  aus  eigenem  Antricl>o  gar  nicht  ineiir,  und 
srhien  den  üm  fimhSr  gelüutigeu  hochdeutschen  Öialect 
vollkommen  verfressen  zu  haben.  Zar  Zeit  der  Puber- 
atsentwickhing  zeigten  sieh  erotiscbe  nnd  efeptomanisehe 
Triebe,  und  zuletzt  intercurrirend  hefti^'p  uml  i^efähr- 
licbe  Wutbausbrüche.  Sein  Köriterbau  war  uKrigens 
kräfüg,  die  Enndirung  »pit.  Patient  st^irb  an  einer 
Pneumonie.  —.Bei  der  Obduction  fand  .sich  im  linken 
Stirnlappen  des  i^mssen  OeMms  vom  nnd  unten  eine 
1;"  iaiiue,  Ii  '  lireitc  nnd  fast  1"  dicke  Knochenee- 
.schwul.^t  mit  einer  obcru  kugligen  und  einer  untern 
sehwaeh  convexen  Fläche,  hier  tritt  (li->  i  it  ^<  liwulsi  nur 
an  einer  Stelle,  die  ca.  3"'  im  Quadrat  umfasst,  an  die 
Obeifliehe  der  Ceitiealmibilans.  Die  obere  Fliehe  ist 
mit  Stacheln  besetzt  und  mit  einer  tiefen  Furche  ver- 
vcrsehen,  die  von  einer  gallertig  durchscheinenden  ifelb- 
liehen  schleimigen  Substanz  ausgefüllt  ist,  auch  auf  der 
übrigen  Oberfläche  zwischen  den  Stacheln  liegt  dieselbe 
myxomatöse  Masse.  Diese  ireht  dnrch  eine  ca.  {  Cm. 
dicke  Schicht  erweichter  Ilimsubstanz  allmählig  ohne 
scharfe  (irenze  in  die  anscheinend  unveränderte  Him- 
.Md)Stanz  über.  l>er  himiurch  bewirkte  Oefcct  il<  r  Ilim- 
substanz ist  beinahe  Ki  trro^s  \nui  reicht  nach  innen 
nahe  an  die  Seitenventrikei.  .Vus-iver  die^ser  (ieschwidsl^ 
welrhe,  wie  Verf.  ausführt,  die  EntmcUnog  von  SeUeim* 
jreweben  aus  der  Neurojrlia  und  die  Umbfldimg  dieses 
l.'t/,t-T-ii  in  wirkli>  hi'  Knochensubstanz  vor  Augen  führt, 
fand  sicli  noch  als  .Abnonnit.^t  eine  sipaltförmige  Bühle 
Ten  der  (irösse  einer  halben  Holme  im  linken  Ammons« 
hom,  weich«  von  etaem  sehr  gefisaraiebsn  Öewebe, 
ähnlich  einem  Choroidal-Flexoa  auagekleiikt  ist. 

Symptomntisolie  I^epiifl. 

Bon  r  n  <■  V  i  II  c  ,  Epilepsie  »ymplomatlqiir  d  un  rimoUinnntnt  r^re- 
knL  HteipUfi«  gaacb«.  DigtoiraUoB  (tooadatre  padoocl« 
eMM  Snit.  S»  U  fniabinM*,      la  ffMiaM»  «MMtaM 
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dnll»  tt  4«  MiiMi  MM  «•  1«  win«^  «v.  *•  Mflt 

■o.  IM. 

b.  Boltniptie. 

flmoler,  K'initrho  Caiuhtik  mit  h<><i.  ndcri  r  Hrrücktichtigung  der 
Oalklin-  dimI  MAnreakiMtlibelMo.  11.  Kcluapti«.  UamenbUien 
Ha.  T. 

Bei  •ino'  Schwangeren  mit  Ocdoni  der  ünt^rextre- 
mltäten,  deren  Ilam  clw  goriiigo  Mcnf;»"  Kiwciüs  und 
FMeratoffcylinder  enthielt,  brach  plötzlich  ein  eclamp- 
ftaolier  Anfdl  ins,  der  dne  halbe  Stande  danerie.  Er 
idederholte  neb  jedoch  niebi,  da»  Ptterperinni  Ter» 
lief  gut 

e.  ConTvlsionen  fiberhaapL 

(Sa^^ktll        Morgan,  Cnar  of  injury  rii  tili'  h'-xl,  fallowrd  bj 

wibMiwi  ud  pwalytit.    IUcoT«rjr.   M«4.  Tim.  aad  Gm.  J*- 

a.  VravMea. 

1.  VaBomotoriaohe  Keuroaen. 

NoiBKAOBL  (Zar  Lehre  von  den  vasomotorischen 
Neiiroson.  -  Dtsch.Arch.  f.  kÜn.  Mrd.  II.  p.  17:^-191.) 
beschreibt  eine  Neurose,  für  welche  es  ihm  gelang, 
m  bewdaen,  daas  nicht  aUein  die  Gefltee  bettieiligt 
lind,  sondern  dass  ein  Arterienkram  pf  als  pri- 
märes Moment  allen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegt, 
auch  die  vorhandenen  Scnsibilitätsstörungeu  bedingt. 
IHe  Patienten  geUMen  alle  dem  weiblichen  Qeadilecht 
an,  waren  Wäscherinnen,  Dienstmädchen,  Arbeiter- 
fraoen:  sie  führten  meistentheils  .«'  Ibst  ihre  Krankheit 
auf  die  Einwirkung  der  Kälte  (des  kalten  Wassers) 
mrildc.   Zuweilen  entwickelte  rieh  tfe  Krankheit 
pl5tzlicb,  meist  langsam.    Der  Sitz  der  Erkrankung 
waren  die  Hände  iind  Vorderarme,  immer  boidcrscits: 
sie  schloss  sich  in  keiner  Weise  an  den  \'crlauf  be* 
gtimmter  Nervenbahnen  an.  Die  eikrankten  Partieen 
sind  der  Sit?,  abnormer  Empfindungen.  Die  Kranken 
klagen  über  ein  Gefühl  der  „Vertodtung",  zuweilen 
so  intensiv,  als  seien  die  Finger  abgehauen;  damit 
verbanden  ist  das  Oefähl  des  Kiiebelni,  Eingeschla- 
fenscins.    Zuweilen  klagen  die  Patienten  über  schies- 
sende, reissende  Schmerzen  von  neuralgischem  ( ha- 
racter.  Niemals  fehlt  dasGefuhl  unangenebmor  Kälte, 
vod  venohiedene  StBrangen  des  Tastafames  maehea 
sich  hemerklich.    Die  objective  Prüfung  ergiel'f  eine 
Abnahme  der  Empfindongsschärfe,  wie  die  Prüfung 
mit  Nadelstichen  and  die  electrorataae  Prüfung  er- 
giebt  Mit  dem  WBBBB*8chen  Tastzirkel  ist  die  Ab- 
nahme der  Empfindung  nachweisbar,  und  ebenso  ist 
der  Temperatursinn  herabgesetzt.    Die  Motilität  ist 
nnr  wenig  gestört,  der  HSndedmck  ist  krififg,  nor 
feinere  Handarbeiten  gehen  schwer  von  statten  wegen 
der  Sensibilitätsstorung  und  einer  gewissen  Schwer- 
bew^licbkeit  der  Finger.    Die  Betbeiligong  der  Ge- 
ftsse  wird  schon  von  den  Banken  selbst  bemerkt, 
indem  sie  angeben,  dass  ihnen  die  Hände  oder  Finger 
.„blass".  y,kreideweiss'*  werden:  am  stärksten  ge- 
schieht dies  des  Morgens  und  fällt  mit  einer  Steige- 
rang der  abnormen  Sensationen  snsamnwn.  ObjetMir 


ist  dies  Erblassen  der  Haut  aoffällig  genug ,  fir  dai 
QefBU  erseheinen  die  Partieen  nngewlHuiIich  kalt  and 

mit  dem  Thrmometer  konnte  N  » ■ri'>  Differenz  von 
'-2'*  C.  nachweisen.  An  den  Radialarterien  war  eine 
Differenz  des  Dm£anges  in  und  ausserhalb  des  An- 
frilea  nieht  nachweisbar. 

Die  Kranklioit  vtrläufi  tinter  Rcinis'sionen  und  Ex- 
acerbationen; am  Morgi  n  nacli  dem  Aufstehen  sind  die 
Erscheinungen  am  heftigsten,  in  der  R^el  anch  des 
Nachts  sehr  heftig,  die  Einwirkui^  kalter  Luft,  kalten 
"Wassers,  schon  die  Beschäftigung  mit  feinen  Hand- 
arbeiten ruft  einen  Paroxysmus  hervor.  Es  bedarf 
keines  wrtteren  BewdMa,  dasa  Blisse  und  mto 
der  Theile  auf  einem  verringerten  arteriellen  Blut» 
7nflTi5;s  zunukziiführen  ist.  Weiter  führt  Verf.  den 
Beweis,  dass  der  Arterienkrampf  das  Primäre,  die  Ur- 
sadie  dler  übrigen  Eraehefaningen  ist,  nnd  swar  da^* 
dnreh,  dass  alle  Einflüsse,  welche  die  Arterien  zu  ver- 
engern geeignet  sind,  auch  die  Krankheitierscheinnn- 
gen  steigern,  amgekehrt,  diejenigen,  welche  die  Arte- 
rien erweitem,  andi  die  Symptome  snm  BdiwfaideB 
bringen.  Kälte  erzeugt  nicht  nnr  die  Krankheit,  son- 
(]orn  ruft  die  Exacerbationen  hervor  und  steigert  so- 
wohl die  objectivon,  wie  die  subjectiven  Symptome- 
Dagegen  enntaigt  ▼irme  dieselben  bis  smn  Ter- 
schwinden.  LieSB  Verf.  die  Patienten  ihre  erkrankten 
Hände  in  "Wasser  von  37-38"  C.  halten,  so  zeigte 
sich  alsbald  die  firübere  Anaestbesie  verschwunden, 
fän  Erfolg,  der  bd  anderweitigen  neorslgladien  Krank- 
heitttn  (s.  B.  Brachiahienralgic )  nicht  erzielt  wurde. 
Ferner  mildem  Hautreize  die  Intensität  der  Erschei- 
nungen :  Reiben  und  Klopfen  der  Hände ,  das  die  Pa^ 
tienten  selbst  instinetiv  anwenden,  BÜrstna,  Einrei- 
bungen mit  Senfspiritus  etc.,  der  clectrische  Pin.sel. 
Endlich  bildet  die  Anwenduntr  des  ronstanten  Stro- 
mes (durch  seine  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen 
Nerven)  das  Torsfigüchste  Heflndttel  gegen  dBese 
Krankheit. 

Aus  diesen  Gründen  glaubt  sich  Verfasser  zu  dem 
Schlosse  berechtigt,  dass  der  Gefässkrampf  das  Primire 
der  beschriebenen  Krankheit  ist,  dasa  sie  also  eine  nli» 

va.'!nmnfr.ri';>"ho  Nciirn-^p  der  Hantgefa^sc  darstellt, 
zumal  alle  weiteren  Symptome  sich  nach  den  vorhan- 
denen physiologischen  Erfahrungen  mit  Leichtigkeit 
MS  dem  Gefisskraapf  herleilen  laaaen.  -  Die  Daaer 

der  Affection  ist  sehr  versolned^>n,  =iie  kann  Jahre  lanir 
anhalten  oder  in  wenig  "'Ä'ochen  verschwinden.  Die 
Prognose  ist  durchaus  günstig.  IMe  Therapie  beatahi 
in  der  Anwendung  der  schon  erwähnten  Mittel,  welche 
den  Geffisskrampf  losen,  vor  allem  aber  sind  die  Er- 
folge des  Constanten  Stromes  za  rühmen  (10  bis  13 
Elemente,*deff  positive  auf  den  Plexus  bracAdaUa,  der 
negative  aof  den  Nacken,  stabiler  Strom  3-5  Klnaten 
lang),  zuweilen  genngton  schon  6  Sitcongeil  (3  Ua 
4  mal  wöchentlich)  zur  Herstellung. 

Auaser  der  beschriebenen  vaaomoloriseben  Neurose 
der  Arme  beobachtete  N.  auch  andere 7onnen  vasomo- 
turisclier  Xenrosen,  do<-h  ver-^inzelt;  von  solchen  theilt 
er  zwei  Fälle  mit.  Im  ersten  entwickelte  sich  eine 
liochgradige  Paralyse  aller  4  Eztremitlten,  die  rfdi  anf 
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lik  Qpalit&ten  des  Tastgeffihls  entreckte ;  beständige 
AfMiftfe  EUte  nnd  cyanotische  Färbung  der  HSnde; 
kMcbkUcihe  Coordinationwtörungcn  im  Gcbraiuh  der 
ftbrn,  vic  nntom  Extremität  bei  freier  Beweplichkeit 
■od  uageschwäcbter  motorischer  Kraft  derselben. 
Sduwne  Beaserang  und  Oenesmig  auf  Anwendung  Ton 
Hantreizen.  Der  zweite  Fall  charakterisirte  sich  durch 
Anfillo  von  Ilorxklopfen  nnd  Bcängsügnnf:  mit  dem 
Gefühl  herannahender  Ohnmacht:  der  Patient  leidet  an 
lehireiailgen  Fönen  nnd  giebt  an,  daas  ein  Kaltwef^ 
den  derselben  den  Anfällen  vorausgeht  und  es  ihm 
finigc  Male  gelangen  ist,  dotdi  £rwärmen  der  Ffine 
den  AnfUlen  Tonabeogen. 

S.  HemmnngtiieDnMeii.  ■ 

1)  R  D  I  cnborg,  A.,  and  I,«ndoi».  I»,  Pld  Hitniiiu[]|.--rii'urn»f,  fln 
Baitia«  lar  ÜMvaaptthologi«.  WiM.  mmL  WodMiMctir.  Mo.  99 
H»  at.  .  fl)  V.  PUtrovtkl,  Q.,  War  KafeM  «n  «n  ■■gwmnt 
HcflUBma(*acaroten.   Wien.  med.  Woebtnichr.  Ho.  49. 

Unter  dem  Namen  „der  Hcmraungsneuro^e" 
besprechen  £uLE>BCRe  und  LA^DUlS  (1)  alle  diejeni- 
gen p&thologisehen  StOrangen,  M  welchen  ein  Ein- 
tati  der  Ilcmmungsncrvcn  nachweisbar  oder  wahr- 
Kfaeinlich  ist  und  von  welchen  sie  voraussetzen,  dass 
ne  bisher  falsch  gedeutet  sind.   Anschliessend  an  die 
bekannten  HemiminggappMato  nntoradieiden  dieVerff. : 
1)  fTemmnngsneuro.sen  des  Ilerzi^ns.    Ms  Beispiel 
dieser  Form  ziehen  die  Verff.  den  in  der  Literatur  be- 
kannten Fall  an,  wo  ein  Mann  an  Anfällen  toh  Be- 
iofrtigiiiig  litt,  in  denen  ihm  das  Hen  dne  Wdle  slill 
stand.   Bei  der  Autopsie  fand  man  einen  Tumor  am 
Halse,  der  den  N.  vagns  comprimirte.  Femer  ziehen 
die  Verff.  diejenigen  Fälle  von  Angina  pectoris  hierher, 
weldM  oft  aUeiidger  Erinnlrang  der  Aorta  ascendens 
c^er  Art.  pnlm.  verbunden  sind,  und  glauben,  dass 
dabei  der  Plexus  cardiacus  in  die  Erkrankung  hinein- 
gezogen ist  Sodann  erinnern  rfe  daran,  dass  nandie 
tonniie  Substanzen  (Digitalis,  Cjankallum,  gallensanra 
Salze,  K:\!i  nifrinim)  die  Herzthätigkeit  hrrahsetzen. 
and  glauben  dies  als  Hemmongsneurose  bezoichen  zn 
dtiÜBD.  Aveh  <Be  Reinrng  des  Vaguscentroma  durch 
OeUlBcrschütterung,   durch  Meningitis  rechnen  sie 
hierzu  und  erinnern  cndlirh  an  den  GoLiz  schen  Klopf- 
versach. Goltz  selbst  hatte  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  pUHdiehe  TodeafUle  nach  einem  Sehlage  gegen 
den  Unterleil),  nach  Katheterismus  durch  seinen  Ver- 
joch  erkinrhar  würden.  Verff.  glauben,  dass  auch  ein- 
lebe Fälle  von  Angina  pectoris  oder  „nervösem  ilerz- 
Idopfen**,  welche  üi  Folge  vonReisong  der  Abdomissl- 
«igane  auftraten,  auf  densellu-n  Vcrsneh  snrüeltzufäh- 
ren  sind  nnd  ebenso  £e  PnlsTerlaagsamnng  hei  der 
Bleikolik.  - 

'  ^  Die  Henmmgsnouroeou  deir  Respiration.  An^ 

gebend  von  dem  Rosekthal' sehen  Experiment,  dass 
Relznng  des  N.  laryngens  «np.  Verminderung  oder 
StiUstand  der  Atbembewegungcn  bewirkt,  bezeichnen 
de  Verff.  den  Kenehhnslen,  der  dhrigens  srhon  von 
Anderen  (Griki'Knkerl)  anf  den  Rockntoai 'sriien 
VentTifh  zurückgeführt  ist,  als  respiratori.schc  Ilcm- 
mnugsneuroBc.  Und  zwar  glauben  sie,  die  Ursache  die- 
JdtowbaUM  <v  swmhM«  IMMb.  INS.  MIL 


ser  Neurose  in  einer  specifischon,  mit  Katarrhalerschei- 
nangen  verbandenen  Affection  derKehlkopfschleimbaat 
suchen  zn  müssen;  sin  glanhen  femer  annehmen  m 
dürfen,  dass  sich  auf  der  Kehlkopfschleimliniif  ein  .<?pe- 
cifischea  Secret  bildet,  welches  einerseits  contagiös  iat, 
andererseits  auf  die  in  der  KehlkopfacUelmhavt  lie- 
genden Nervenenden  des  Laryngens  superior  als  be- 
sonders intensiver  Reiz  wirkt.  - 

3)  Die  üemmunganeuroeen  desDarmtractus  schlies- 
sen  sieh  an  dieP»LWWgt*»ehenV«tBnehe  an,  naeh  de- 
nen Reizung  des  N.  splanchnicas  die  peristaltiaclien 
Darmbewegungen  sistirt  und  eine  Erschlaffung  der  in 
Contraeüon  begriffenen  Darmschlingen  herbeiführt. 
Veiff.  erblielcen  in  der  Golka  satnmbm  das  betrefltode 
Beispiel  einer  solchen  Hemmungsneurose  (mit  dem 
Character  der  Irritation)  im  ("icbietc  des  N.  splanchni- 
cas. Nach  der  Ansicht  der  Verff.  ist  die  Ulcikolik 
ohne  Zwdlsl  eine  Neurose,  aba  aiefat  eine  reine  Sen- 
sibilitätsneurose, sondern  verbunden  mit  Veretopfung. 
Die  Schmerzen  betrachten  sie  als  abnorme,  durch  da.s 
Blat  bedingte  Erregung  der  sensiblen  Darmnerven, 
welche  wenigstens  thellw^  dem  N.  splanchnieas  an- 
gehören körinen.  — 

4)  Als  Hemmnngsneurosen  der  Keflexaction  be- 
trachten die  Verff.  vermuthungsweise  den  Tetanus, 
^  Chorea,  Coimdaionen,  mit  grSiserer  Sieherheii 
glauben  sie  nach  den  Versuchen  von  Ma;  KiKWit  z  die 
bei  der  Strychnin-  nnd  (»piumvergiftung  auftretenden 
Convnlsionen  als  den  Typus  einer  (paralytischen)  Hem- 
mnngsnenrose  der  Reflezactton  anffaawn  zu  dArfen. 

3.  Hysterie. 

1)  Pa^ultr,  A.  Cb.,  OmI^om  ««««idiraiioM  tw  rbjrawrie.  ThiM. 
Parti  ISS«.  ^  a>  Barth,  ttal  mtvmib,  Btmaiaaa,  vawna  hy 

■Urifonne.  Renie  de  th^rip.  iaM.-cWr.  N«.  14.  —  Sl  OMMWrt«« 
byitiriqn«,  ipiiile  par  no«  inJwMon  bypoHf  rinti)u«  d«  «olMt  STaltV* 
pine.  BuU.  de  thArap.  NoTbr.30.  —  r  sknv  On  hvM.'riaor SIMK^ 
«Bd  loeal  aarvoa*  Irriuüoa.  Med.  Tim.  ud  Om-  AagaM  ^  W. 
in.  Saplbr.  p.  MI.  Oattr.  SSL  —  i)  Br*«B.  Oo  th«  cor». 
MUt7  er  ftuin  fonw  «f  totaalty,  «pUrpar,  nulafay  «te.  Im- 
don  IM«.  -  6)  Altham.  Od  cpU«p*7,  hyalarta  aad  attijr. 

London.  —  7)  ()  j>  p  )  1  z  c r  ,  nv-.ir-i.i  rum  ri.lyari».  AllR-  Wi»n. 
med.  Zcitg.  Mo.  38  n.  3a.  — ,  6)  Allhiu»,  .1.,  A  L«flure  on  p«- 
ihalafy  aad  tfmlaaat  of  h>itciia.  Brit.  med.  Joum.  Marrb.  10. 
—  S)DaTaaA«i,n«»WaaaB  wddiaBahaadloiiBdar  ByaMrta.  Ob 
WIMHb  »«.  tf  n, 

WIhiend  im  Alterthnm  die  Hysterie  auf  ein 

Leiden  der  Gebärmutter  zurückgeführt  und  die  ver- 
schiedenen, sie  begleitenden  Symptome  durch  Druck 
derselben  auf  die  verschiedenen  Körperorgane  abge- 
leitet wurden,  wihrend  Rommo  die  SIeigemnf  der 
Reflexerregbarkeit  bei  dieser  Krankheit  hervorhob, 
aber  die  Gebärmuttertheorie  aufrecht  erhielt,  so  bat 
erst  Briquet  diese  Theorie  umgestürzt  und  nach  Alt- 
BAOt  und  9)  Anrieht  rine  ▼emitheilsfrcie  An- 
schauung der  Krankheit  angebahnt.  Die  inci^tf^  Wich- 
tigkeit legt  Ai.THArs  den  (lemüthsbewegungen  bei, 
welche  allein  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Symp- 
tome hegieifUdi  machen.  Wenn  eine  erregbare  Fran 

plötzli'-h  vnn  ''ini^r  «tark'^n  nemüthserregung  getroffen 
wird,  so  erfährt  «c  wenigstens  einen  Theil  der  bekannten 
Symptome  der  Hysterie,  Znaanimensefaifiien  in  der 
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Herzgrube,  Uerzklopfen,  Zusammensiiikeii  der  Koiee, 
Bolus  bist.  ete.  Freliicb  nicht  bd  «Ilm  Fituten  and 
Mädchen  orrogen  solclio  ilinL'tuifron  solmn  Hysterie. 
Die  DispoätioQ  ist  in  versiiiicdcucn  Kigcuschaf(en  ge- 
aneht  Narh  A.  ist  «i  die  eigenthämlicbe  Constitution 
des  Geinutbes,  welche  das  Entstehen  der  Krankheit 
hepünstigt,  und  zwar  sind  es  leicht  orrctjbnro,  tief 
fühlende  ücmütlier,  die  leicht  hysterisch  werden.  Die 
Hystoie  ist  Mter  nidit  an  eine  besfimmte  Klasse  der 
QeseUschaft  pobunden,  obwohl  sie  viel  häufiger  in  der 
höheren  Gesellschaft  ist.  Auch  Männer  sind  nicht  da- 
von ausgeschlossen,  wovon  \' crl  ein  Beispiel  mittheiltf 
und  hei  ändern  and  ilteren  Fnmoi  kommt  sie  eben- 
falls  vor.  A.  sah  sie  bei  einem  7jährigen  Mädchen. 
Am  häufig«:fen  ist  da.^  Alter  von  lä-2()  Jahren  be- 
fallen. Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  variabel,  im 
Gtnwn  langwierig  and  auf  Heilang  eist  tn  rerhnea, 
wenn  die  Symptome  i  oder  5  Jahre  cessirt  haben. 
Die  Kranlcheit  ist  nicht  lebensgofdhrlidi.  abi-r  ihre 
lieilung  schwer  und  unsicher.  Starke  üemütiisbewe- 
gongmi  kSnnen  die  Hysterie,  wie  hemahaUaL,  so 
anrli  zeitweilig  oder  auf  die  Dauer  heilen.  Hierher 
gehören  die  Heilungen  diirrh  r«  lio;i(i.«o  Kififlü?so .  \{<'- 
Uquien  etc.  Die  Behandlung  hat  1)  die  Ursachen  zu 
entfernen,  eine  schwierige,  oft  nnlSsbaie  Aufgabe; 
Reisen,  br^onrlors  längere  Seereisen,  wirken  häufig 
nützlich.  Hierher  gehört  auch  die  Behandlung  etwa 
▼eriundener  ütemsleiden.  2)  Die  Constitution  zu 
verbeaaem,  bei  Anaemischen  pite,  kidile  Kost  nebst 
Ki.senpräparaten  und  Ki.senbrunnen ;  bei  Plcthorischon 
reizlose  Diät,  warme  Bäder,  salinigche  Mittel ;  bei  den 
tMn  NenrSsen  Antispeamodica,  Asa  foetida,  Valeriana, 
Heschns,  Castoreum.  Die  Symptome  zu  lindem, 
wozu  die  Hyporat-stiiesien,  L&hmongen,  Kr>inpfe  ff M- 
reiche  ludica^ouen  darbietML 

OpFOunot  (7) knSpft  an  einen  Fall  TOn  Hysterie 
mit  Polyurie  einige  allgemeine  Bemerkungen  über 
diese  Krankheit.  I>ie  Hvsr.Tie  bi-giiitil  meist  allinäli- 
lig  mit  den  Zeichen  körperlicher  und  geistiger  Uyper- 
aesUiesie,  mweUen  gesellen  sfek  Krimpfe  hirnm.  Sie 
▼erlSnft  sehr  selten  acut,  e.xac<>rbirl  zur  Zeit  der  Men- 
stniation,  und  pflegt  zur  Zeit  der  klimactorischcn 
Jalire  luichzalassen.  Micht  selten  endigt  sie  in  Gene- 
song,  Tod  im  KnunpbnCdle  Ist  einige  Haie  beobach- 
tet, zuweilen  geht  sie  in  GeL^t  skr  inkbeit  oder  Epi- 
lepsie ober.  AnaestliPsien  und  iiyperao-ithpsien  be- 
gleiten sie  häuüg,  können  mit  einander  combiuirt  vor- 
kommen and  selbst  an  einer  nnd  derselben  Stelle 
wech-ielt  Hyperaesthesic  und  Anaesthesie  mit  den  An- 
fällen. Am  häufip:sten  ist  die  Hyperae<ilie8io  des 
Kopfes  (Hemicranie) ,  des  Kückens  (Hhactualgie,  Irri- 
tatio  apfaialis),  der  Uagengmbe  (Bpigaatndgie).  Die 
Behandhniu'  hat  die  Tndicatio  causalis  zu  berücksich- 
tigen und  verspricht  bei  zu  Grunde  liegenden  lieilba- 
ren  Uteruskrankheiteu  Erfolg.  Daneben  ist  die  psychi- 
sehe  Behamttnng^  beriirksiehtigen  and  die  empiiisdi 
bf'währten  Heilmittel  anzuwenden,  besooden  die  An* 
tispa.smodica  und  die  Eisenpräparate. 

In  dem  Bull,  de  therap.  (3)  findet  sich  der  folgende 
Fall  nitgedMltt: 


Eine  junge  Frau  von  23  Jahren  wurde  vor  14  Tn- 

gen  plüt7.1i>  li  von  ciiii'r  Ileiniple'fjio  der  rri  hi'  ii  Seite 
befallen,  die  nicht,  auf  eigentlieher  Lähnniiig,  .-undern 
Coiitraotiir  der  rechtsseitteen  EztreaittUen  boruhto.  Üe 
Muskeha  befooden  sich  m  fmuumitbK  BitenBioii,  nair 
die  Fini^r  tind  Zehen  in  J'leiion.  Penier  IM  iSs  gam« 
reehte  Seite  Sitz  einer  vollkorninenen  Annesfhesfe;  zei^ 
weise  Znekuniren  und  ausstia!ileu<le  Schmerzen. 

Man  ajiplicirfo  der  Patientin  eine  snlieutatic  Injcctioti 
von  Atropin  sulph.:  nach  '2  Stunden  Delirien,  noch  5 
Standen  erweiterte  Pupillen,  die  Contractor  ist  ver- 
srhwunden,  am  ffMcendeu  Tage  ging  die  Kranke  allein 
und  verliess  nach  -  TaEren  da.s  Ilospilal. 

d.  Migraene. 

niektUt,     Catulittniieo«  paUMlogtquM  mr  la BigraiiM.  lMa«> 
rwislS«.  • 


IL  Krankheiten  des  ticUms. 


t.  MFSfUKüK  (ein  neuer  Fall  von  abnonner  Kinla- 
gcrung  graner  Hirnsubstanz  itnierhaib  derMedullarsub- 
stanz  des  grossen  Gehirns  -  VmcHow'sArch.  XXXVII. 
S.  567-570)  erkannte  bei  der  Obdnetion  einer  im  M, 
Lcb(>nsjnhre  vor.^torlienen  Miotiii  d-  ii  oben  bezeichne- 
ten seltenen  Befund.  Im  vordem  Lappen  der  rechten 
Grosshim-Uemisphäre  befand  sieh  dicht  unter  dem 
Ependym,  et.  2^  »  von  der  Spitse  des  Tovderen  Lap- 
pens und  etwa  2"'  von  der  vorderen  Grenze  des 
Corp.  striat.  entfernt,  eine  kleine  erbsengrosse,  linsen- 
f()rmige,  zieinlich  blasse,  leichf  grau-r5thlicbe,  dem 
äusserrn  Ansehen  nach  der  grauen  Corticalsabstans 
analoge  Masse  mitten  in  der  weissen  Substanz  einge- 
lagert. Mikroskopisch  zeigte  sich  die  eingelagerte 
Hasse  ans  Nervensellen  bestehend,  mm  Thefl  in  fet- 
tiger Degeneration  begriffen,  andi  zvischen  ihnen 
Fettkümehen  reichlich  eingelagert 

B.  Physiologisches  nnd  Pathologisches. 

t)  htfitm,  n..  n«lirls»  Md  Prtwill— s»  Mr  Fliyilel«gito  mmä 

Palhotogic  <I.-s  (iohirn».  I  Ueber  Hirudrurk  und  Hirnt.e»«- 
(,TinBon.  Virchi^v»  s  Arch.  XXXVII.  8.  519  JMJ.  —  5)  Cter- 
inark.  .1..  Zwei   Beoliarhtun^n  über  dl«  Mgrntnnl«  Mmi^^- 

B«w«gugM  ia  rolg«  «M  ttwwtrtsw  V«riMs«as  cmiteMr  Btm- 
thtU».  /m.  »Mh.  t  IM.  in.  1».  S-li  -  I)  nroftdMat, 

W.  H.,  An  alt«m|it  to  reinov.-  tlic  difSrnUi«!  ntfendin*  Itic  «pplt- 
raiion  of  T>r.  Carpcntcr»  theurj  ou  the  fuacüon  of  Ute  »cnsuri- 
m<  Cor  i^nnelia  to  tb(  common  rorm  of  h<inlpl«Kia.  BrH.  and  fnr. 
■Bwl..ckli.  Bev.  April  p.  4«l— «St.  —  «)  J*ekao0,  H.,  Mom 
OB  tkt  taMtt««  «r  the  «sie«  ttitaBu.  Iim4  Waf.  HL 
p.  3T3  — 377.  —  &)  UtpaiiKky,  tmt  Ptlinlosto  SM  HItM. 
Vtrcbow'«  Afch,  XXXV.  p.  SO"?  -31$. 

Levden  (1)  uuiersuchtu  von  Neuem  das  Verhält- 
niss  der  Hirnbewegnngen  bei  geSfinetem  ond  bei 

verschlo.ssenem  Schädel  an  Hunden.  Er  Hess  da.s.  in 
die  Trepanöffnung  einzuschraubende  Fenster  mit  einer 
Metalicinfassung  und  diese  mit  einem  (stählernen) 
Sehranbengewfnde  versehen  j  femer  eine  kleine,  durch 
einen  Hahn  vers<"hlies.sbare  Rfilire  anbrinpen,  auf  wel- 
che eine  Glasröhre  aufgeschraubt  wurde.  Durch  Ocff- 
nen  und  ächliessen  dieses  Hahues  konnte  das  Gehirn 
abweohselnd  in  den  Zustand  des  gesddosiaaein  and 
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Jps  geöffneten  SchBdoIs  versetzt  werden,  während  die 
8««egau(^en  durch  das  Glasfenstcr  beobachtet  wurden. 
M  feloBgene  BeobaobtangeD  lelttten,  in  Uebecehi- 
^mmung  mit  DoM)Kn.s,  dass  die  bei  geSfihotcm 
Hahne  sehr  ergiebigen  Rimhewegangen  narh  Ah- 
kMoss  des  Hahnes  vollkommen  aufhören.  L.  suchte 
Ab  Form  der  Himbewegimgw  bei  geOftietom  Schidd 
graphisch  tLir/tistellen  und  giebt  einige  Curvcn,  die 
mü  den  am  Kymographlon  gewonnenen  Blatdroek-- 
Corren  einige  Aebnlicbkeit  haben. 

flodum  suchte  L.  den  nonulen  Bäradmek  la  be- 
$timmen  und  bediente  sich  dabei  folgender  Methode. 
Der  Schidel  eines  Hundes  warde,  an  zwei  bcnacbbar- 
ta  SIeUeo  trepanirt,  auf  Eins  das  luftdicht  schlies- 
aende  Gbafeitster  mit  einer  geraden  ManometanOlire 
aufgesetzt,  in  der  ein  s^cwisser  Wasserstand,  gewöhn- 
Ueh  13—15  Gtm.,  constani  blieb.    Wurde  nun  die 
IHbs  dar  nratten  TropmrtlBMBflittng  in-  nnd  exci- 
ifiit,  80  snk  das  Niveao  in  1.  dentlich  und  betiidit- 
Behf  m  bestand  also  in  1.  ein  positiver  Druck.  In 
2.  wnnla  mm  ebenfalls  ein  Fenster  mit.Jlanome- 
tondhr  sofigeMtst  imter  Binscbahong  einet  doppelt 
dmdbohrten  Zwischenstückes,  durch  welches  von 
sn«:?en  her  mittelst  einer  Driickspritze  in  das  Röhren- 
sjstom  Flüssigkeit  eingespritzt  werden  konnte.  Die- 
M  Kinspriteen  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  daa 
Wa5sor  in  1.  den  früheren  Stand  vor  der  Eröffnung 
der  Dura  erreicht  hatte,  und  darnach  der  ursprüng- 
liche Druck  berechnet.  Aus  zwei  wohl  gelungenen  Ex- 
yerimenleii  ergab  ridi  IBr  den  Hand  im  Morphium- 
«Uafe  der  mmnalc  Himdmck  =  10-11  Ctm.  WasMr. 
Dieser  positive  I>mck  stammt  von  dem  Herzen,  resp. 
dem  Ärtencudruck  her,  denn  wenn  man  ein  Thier 
TOUnten  Itet,  m  idiritt  er  aHmiUig  nnd  wird  tot 
dem  Tode  gleich  0. 

Drittens  untersuchte  [>.  die  WirkiinL'f^'n  des  rvbnorm 
gesteigerten  Himdrucks,  indem  er  auf  das  luftdiclit 
aufgoediraDbie  Fensler  ein  gelErtnmteflManometerrolir 
snf-i'.tzte.  dessen  2.  und  ."'>.  Pr-luiikcl  mit  Hp.  gefüllt 
iraren,  und  indem  er  nun  durch  das  eingeschaltene 
Zwischenstück  mittelst  der  Druckspritze  Flüssigkeit 
(Kweitt  nnd  KodualilSmng)  eintrieb,  Itomite  der 
Druck  im  Mnnomet'^r.  also  aurh  hei  freier  Communica- 
tion,  in  dem  Gehirn  beliebig  erhöht  und  an  einer  Scala 
abgelesen  werden.  Die  meisten  Experimente  massten 
bei  tiefer  Horpfajnm-Narkose  der  Hunde  angestellt  wer» 
den.  da  ein  ruhigee  Veifaalten  der  TUere  darehaas  er^ 
forderlich  ist 

ffieiM  beobachtete  nnnVerf.  feigende  Symptome: 
l)  fidmun  (Wimmern,  Stöhnen,  Schreien)  das  erste 
Symptom,  wahrscheinlich  bedingt  durrh  den  \vorh«eln- 
den  ^ulsatorischeu)  Druck  auf  die  Uiruhäuto,  beson- 
ders die  Dnta.  —  2)  Alteration  des  Bewnssteeins.  Bei 
demlieh  starkem  Dmclte  verlor  das  (nicl;t  ii;irk4tisirtc) 
Thier  da.s  Bewosstsein,  es  trat  ein  schlafähnlicher  Zu- 
stand, weiterhin  Coma  ein,  (etwa  bei  130  Mm.  Hg. 
Orack),  wdlehem  die  Oonvvlrionett  theiU  vorangingen, 
iWls  folgten.  -  3)  {[rämpfo,  bestellend  in  heftigen 
allgemf  inon  (epileptiformen)  Convulsionen  mit  Opistho- 
tonus etc.,  wurden  in  der  Regel  bei  120-  IM)  Mm.  Ug. 


Druck  beobachtet,  einmal  schon  bei  8()  Mm.  Eigentliche 
Lähmungen  oder  locale  iür&mpfe  wurden  nicht  beo* 
baehtet  -  4)  Erweitemng  der  Papille  trat  vorüber- 
gehend schon  hei  SDMtn.  ein,  in  d'TRi^L:'^'!  '"r<t  iincoma- 
U)sen  Stadium  bei  ca.  i:iOMm.  Hg.-Druckein.  Zuweilen 
war  die  Erweiterung  einseitig.  Ocften  wnide  eine  Art 
Nystagmus  beobaehiot  -  5)  Einea  der  ersten  Symp- 
tome  des  Himdrucks  ist   Verlangsaraung  der  Puls- 
frequenz, schon  bei  50,  constaat  bei.  70-7.')  Mm.,  sie 
steigert  sich  bis  zu  einem  Dntolte  von  130—150  Hm., 
wo  Fmsen  Ui  zn  ^  Min.  beobachtet  werden,  hier  ist 
der  Puls  zugleich  unregelnüissig.  Endlich  hei  stärkster 
Drucksteigerung  auf  1»0  Mm.  und  mehr  geht  die  l'uls- 
verlangsamung  siemliöb  plStsBeb  in  eine  starite  B»- 
schlennignng  auf  180-200  über.  Auch  aus  diesem 
Stadium  i^t  bei  Narblnss  des  Druckes  noch  die  Rück- 
kehr zum  Normalen  möglich,  bei  Fortsetzung  des 
starlten  Dimkes  tritt  der  Tod  in  nuudmnm  2  Vfaiiden 
nach  der  starken  Pnlsbeschleunigung  auf.  Dass  diese 
PnlsphSnomene    auf   einer    anfänglichen  Heizung, 
sodaim  Lähmung  desN.  Vagus  beruhen,  konnte  dadurch 
bewiesen  werden,  dass  naeh  Doidisehneidnng  beider 
Tagt  die  Ihnekstoigemng  gar  keinen  Kinfluss  auf  die 
Pulsfrequenz  zeigte.  Neben  diesen  PhSnnmcncn  des 
Pulses  wurde  eine  höciist  auffällige  Zunaiime  der 
Sehwanknngen  im  Manonelenobre  wafaigenoaBDen, 
wclrlip  gewöhnlich  vm  1-2  Mm.  betragend,  bei  der 
st.'irken  Pulsverlangsamunp  auf  '20  -'M   Mm.  Ug. 
wachsen,  sie  hängen  theilweise  von  der  Verlangsam 
mnng  des  Pulses,  tbeilweiM  von  dem  gesteigerten 
Draek  al»,  denn  nach  der  Durchschneidung  der  Vagi 
sind  sie  immer  noch  gnisser  als  normal :  4  Mm.,  aber 
viel  geringer  als  im  Stadium  der  höchsten  Pulsver- 
langaamong.  -  6>Dla  Reqiiraäeii  im  Anfuige  ralilg, 
\v\c  im  Schhife.  tief  schnardirnd.  etwas  verlangsamt, 
wird  weiterhin  äusserst  unregelmässig,  ähnlich  den 
Storks" scheu  Anfällen,  zuletzt  treten  lange  Respira- 
tionspansen  ein,  swisehen  denen  eine  iosserst  tiefe, 
angestrengte  folgt,  endlich  geht  eine  längere  Respira- 
tionspause in  den  Tod  über.  Der  Herzschlag  über- 
dauert die  letzte  Respiration  nm  ea.  2  Uinnten.  Der 
Tod  dnnb  HImdrock  etfel^  also  zunächst  dmch  Läh- 
mung der  Re.spiration.        7.  Der  Digestionsapparat 
Hess  keine  wesentlichen  Symptome,  nur  öfters  Koth- 
ahgang  im  Coma  eiliettnen,  oMientlieb  fehlte  Vt- 
brechen.  -  8.  Am  Hamapparat  keine  Störungen.  - 
Fin<t  itiire  Symptome  kamen  demnach  nicht  vor,  mit 
Ausnahme  einseitiger  PupiUonveränderung.  Bei  Men- 
sehen dagegen  beobachtet  man  in  seltenen  FlUen  bei 
(citriger)  Meningitis  Symptonie  der  Hemiplegie,  wovon 
Verf.  ein  Beispiel  iiiittlieilt,  und  welclie  er  geneigt  ist 
als  Folge  einseitigen  Hirndruckes  aufzufassen.  — 
Endlieh  versnchte  Verf.  noch,  die  Symptem  des  ver- 
minderten Hirndrucks  zu  studircn,  konnte  alMTZaksi» 
nen  bestimmten  Resnltaton  kommen. 

CzERMACK  (2)  bespricht  zwei  Experimente,  die  er 
an  Kaaindien  snr  Demonstration  der  Manftge-Be> 
wegnngen  anstellte,  indem  er  die  Stahlnadel  von  oben 
her  in  der  ncuend  (b"<  vordem  obem  Winkels  des 
rechten  Scheitelbeines  einsenkte. 

4* 
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Das  erste  Kaninchen  zeigte  sich  nach  dem  ätich 
srnnt  ToUkomiiiMi  raUg,  anfgewlieiiehl  Jedoeh  Ii«f  m 

mibändcrlirh  in  kreisförmiger  Bahn  nach  rechts,  zeigte 
also,  wie  es  BlAGfcaKüiE  angegeben,  Manegc-Bewogung 
nach  der  verletzten  Seite.  An  den  folgenden  Tagen 
venehwand  dieae  Zwangsbewegimg  Us  auf  dite  ge- 
ringe Vorlinbo  zur  Bewegung  nach  roiMs  mehr  und 
niehr.  -  Die  Obduction  ergab,  daas  die  Verletzung  das 
Dach  des  rechten  SeftenventrUmls  und  die  Sabatanz 
zwischen  dem  Seh-  und  Streifenhägel  he> 
troffen  liattr.  Dieser  Befund  ist  in  vollkommener 
Uebereiustimmung  mit  der  Angabe  Schiff  s,  dass  Ver- 
letzung der  Torderen  Theile  des  Sebhügels  Han^ge- 
Bewegnng  nach  der  verletzten  Seite  hin  veranlasst. 

Das  zweite  Kaninchen  verfiel  nnmittelbar  nach  der 
Operation  in  RoUbewegungen  um  seine  Längsachse, 
wie  wenn  Brröke  oder  Kletnhimsdienkel  verletit  wl- 
ren.  Nach  einer  Stunde  war  das  Thier  ruhig,  sass  nach 
links  gekrümmt,  den  Hals  nach  links  gedreht,  das 
rechte  Aage  starr  nach  oben  and  hinten  gedreht,  auf- 
gewheaciit  bewegte  es  sich  In  einem  tnaserst  kleinen 
Krdae  nach  links,  zeigte  also  Manege- Bewegung 
nach  der  unverletzten  Seite.  In  den  folgenden  Tagen 
verschwand  die  gekrümmte  Haltung  nach  links,  aber 
das  Thier  führ  fort,  rieh  jetzt  in  grSsseran  Kreisbah- 
nen nach  links  fortzubewegen,  die  Sensibilität  war  auf 
der  verletzten  rechten  Seite  lebhafter,  als  links,  die 
Verdrehung  der  Augen  bestand  fort.  -  Die  Autopsie 
ergab  bei  Aesem  TUeie,  dass  die  Verietnmg  lecUer- 
seits  dasPach  des  Seitenv^■n^^ik^•If!,  den  Sehhügel.  Ilirn- 
schenkel,  das  Taber  cincreum  und  den  N.  ocuiomoto- 
rius  betroffen  hatte.  Auch  dieser  Fall  steht  nicht  mit 
den  Angaben  Scbipf's  in  mdersprodi,  dsss  die  Verw 

letznnc:  im  Gebiet  des  Hinis  -lienkel';  oilcr  des  hinteren 
DritUheils  des  Sehhügcls  ^lauege-Bewegong  nach  der 
mmdetzten  Seite  bedingt.  - 

Broadbbmt  (3)  venmcfat  es,  die  Sdnrierfgkdten  m 
lösen,  welche  der  Theorie  Carpfnteh's  von  Seiten  dfr 
gewöhnlichen  formen  der  üemiplegie  entgegen- 
stehen. Wenn  nlmlieh  nach  CASPnrm  das  Corpus 
striatum  als  centraler  Sitz  der  willkürlichen  Bewegung, 
der  Thalamus  als  Centram  der  Sensibilität  zu  hetnch- 
ten  ist,  während  Pons,  Mednlla  oblongata  und  spinalis 
die  RoUe  von  snbsidiinn  Meefaanismen  spielen,  so 
müssen  folgende  zwei  Fragen  aufgeworfen  werden: 
1)  warum  ist  bei  der  gewuhnliclien  Hemiplegie  die 
Sensibilität  nicht  häufiger  und  nicht  tiefer  afticirt? 
S)  waram  ist  nicht  die  ganze  KSrperhilfte,  ineL  Kopf, 
Runpf  und  Nacken  paralysirt,  sondern  nur  die  Extn- 
mitSten  und  theilweise  Gesieht  und  Zunge?  - 

Die  erste  Frage  wollte  Jackso>'  dadurch  beant- 
worten, dass  man  in  der  That  bei  genauer  Untersu- 
chung die  Sensibilitit  viel  Sfter  hctheiligt  findet,  als 
in  der  Regel  angenfimnion  wird.  Der  wirkliche  Grund 
jedoch  scheint  nach  Hr.  dann  zu  liegen,  dass  sich  der 
Thalamus  ihnlieh  der  grauen  Substanz  des  Rfieken- 
marks  verhält  und  mit  dem  Corpus  striatum  auf  viel- 
fachem Wege  verbunden  ist.  so  dass  die  Sensibihtät 
erst  dann  verloren  geht,  wenn  alle  diese  Verbindungen 
getrennt  sind«  —  Die  zweite  Fnge  heteeftad^  so  flndet 


Br.  allwdings,  dass  bei  der  gewöhnlichen  apoplecti- 
sehen  Hemiplegie  nor  die  Extrsudlllen.  die  Zange  md 

der  Facialis  Theil  nehmen,  lucht  aber  die  Muskeln  dos 
Kumpfes,  noch  des  Nackens.  Der  Grund  hierfür 
scheint  ihm  darin  zu  liegen,  dass  lUe  Muskeln  des 
Rumpfes  inuner  gleiehxeitig  agiren,  daher  anzunehmen 
ist,  dass  ZV.  i;  i  '.c  1  ihrencentralen  ür^^prungskempn  eom- 
missurenartigc  Verbindungen  existiren,  so  dass  sie  bei 
Lähmung  der  einen  Seite  von  der  andern  Seite  herange- 
regt weiden.  Nur  der  Naeken  macht  dem  Verf. 
Sch\^ierigkeiten,  da  auf  dessen  Moskeln  die  Hypetiiese 
gar  nicht  anwendbar  ist. 

Aneh  Jackson  (4),  der  ein  AnhSnger  der  Theoiie 
Carprwtkr's  ist,  glaubt  die  Seltenheit  der  Anästhene 
bei  Hemiplegien  dndurch  erklärt,  dass  zwar  der  Tha- 
lamus nicht  selten  betbeiÜgt  ist,  aber  eine  auf  den 
Thalamus  nahem  besehfinlcto  Blutung  zu  den  grosaen 
Ausnahmen  gehört.  Besonders  in  den  <AnMDBoheil 
Fällen  sieht  man  nicht  selten  den  Thalamus  neben 
dem  Corp.  striatum  afficirt.  Aber  der  Fall,  auf  den 
sich  Verf.  hier  beridit,  ist  der  einzige  von  ihm  1»eo- 
barhtete,  wo  er  bei  der  einige  Monate  nach  dem  An- 
falle stattfindenden  Obduction  die  pathologischen 
Veränderungen  fast  ganz  auf  den  Thalamus  be- 
sehrinkt  fand.  Hier  war  die  Beeintritebtignng  der 
Sensibilität  leicht  zu  constatiren.  In  den  chroni- 
schen Fällen  dagegen  ist  dies  meistentheils  nicht  mög- 
lich, weil  die  Sensibihtät,  auch  wenn  sie  im  Beginn 
afficirt  war,  sich  sdmeller  wieder  hentoUt,  ab  die 
Motilität.  Schon  Todd  sagt:  ^Zuweilen  ist  im  .\n- 
fange  eines  apoplektischen  Insnlts  beides  gleichzeitig 
afficirt,  aber  gewöhnlich  verschwindet  die  Gefühlsläh- 
mnig  scfandbr,  als  die  HotttllsslOnmg.'*  — 


SwAASiuui  (Klinische  opmerkbigen  betrekkelijk 

de  algemeene  en  hizondere  herkenningsleer  der  her- 
senziekten,  .Nederl.  T^idsehr.voorQeneeskd.  Afdoel.  IL 
blz.  123)  sairtsdne  fan  TorigenJebee  (Nederi.  T^dsiihr. 
Toor  Goieeskd.  lH(i5.  Afd.  H.  hls.1)  begonnenen  Un- 
tersuchungen über  die  Diagnostik  der  ricliirn- 
krankheiten  ans  den  functioneilen  Störun» 
gen  im  Bereiche  des  NerTcnsystems  foii,nnd 
nachdem  er  von  diesem  Standpunkte  der  Forschung 
im  ersten  Theile  die  Akinesien  besprochen,  wendet 
er  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  zur  Beantwortung 
der  Frage,  welche  StSrungen  im  Gebiete  der 
sensiblen  Sphäre  bei  II  irnkrankheiten  be- 
obachtet werden,  and  kommt  dabei  xu  folgenden  Re- 
sulteten : 

1)  Loeale  Hyperlsthesie  kommt  bei  Hirn- 

krankheiten  selten  vor;  Verf.  ma:  lit  lui-rbeians- 
drücklich  auf  die  vielfachen  Verwechselungen  zwischen 
localer  Hyperästhesie  und  excenthscher  Neuralgie  auf- 
merksam, welche  letslere  allerdings,  und  iwar  beson- 
ders im  Bereiche  des  Trigeminus,  im  Verlaufe  von 
llirnkrnnkheiten.  übrigens  noch  mi  lir  bei  Affcctionen 
am,  als  im  Gehirn  beobachtet  wird.  Wahre  Hyper- 
iiSMsie  ist  dagegen  dne  sehr  Uofige  Enchdimng  im 
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Yerianfe  von  Entzündungen  der  Hirnhäute,  tritt  ala- 
teB  aber  «ngwneia  und  nicht  auf  dio  eine  oder  an- 
dere Extremität  beschränkt  auf, 

■2)  Excentrische  Schmerzen  sind  sehr 
hiafige  Begleiter  von  HirDerkraakungen 
und  sw»  snmeiat  in  Verbindniig  mit  kloni- 
schen 0 (1 1' r  1 0 n i s 0 !i p n  Kr ä m p f e n. 

3)  Anästhesie  kommt  im  Verlaufe  von 
Krankheiten  des  Gehirns  weniger  iikufig, 

[  als  Akinesio  nnd  selten  ohne  diese  vor. - 
Verf.  hat  in  dem  ersten  Theilc  seiner  Üntersticluiiigpii 
bereits  gezeigt,  dass  Gehimparalyscn  sich  in  der  Kegel 
viel  Bsikr  in  der  motorischen,  als  in  der  sensiblen 
Sphiie  anaspiechen ;  so  häoflg  veUkonunene  Hendpto- 
gien  aus  centralen  Ur?!achen  ohne  Vorlnst  <lr><  Gefühls 
sind,  so  selten  werden  halbseitige  Gefühhlalimungen 
olme  motoriselie  StSmngen  beobachtet,  and  selbst  in 
den  Villen,  wo  Akinesie  und  Anästhesie  vereint  vor- 
konunen.  erstreckt  sich  die  erste  nicht  selten  über 
aämmtUche  Muskek  einer  Körperhälfte,  während  die 
xweite  nnr  anf  eine  Extremitit  oder  nur  dnen  Theil 
dcnelben  beschränkt  ist;  sehr  ausgebreitete  und  voll- 
keaunene  Gehimakincsieu  bestehen  nicht  selten  ohne 
bgend  eine  Störung  in  der  sensiblen  Sphäre,  so  na- 
«enUich  nach  ffimUntangen,  was  bei  Bflckenmerke- 
paralysen  zu  den  Aosnalygaan  gehSrt,  und  daher  glanbt 
Verf.,  es  als  ein  Prindp  aussprechen  zu  dürfen:  Bei 
ausgebreiteten  Akiuesien  ohne  Verlust  der  Sensibili- 
tft  ist  die  ümcbe  der  EnalTie  im  OeUm  ta  soeben. 
Lt.  Znsammeiiheiig  Usiinit  Stellt  aber  d«r  Erfüming»- 
saa,  dass 

4)  bei  Rückenmarksk  rank  holten  Anästhe- 
i    sie  and  Akinesie  gewöhnlieh  Head  in  Hand 

gehen,  was  hei  Hirnkraakheiten  veniger 
gilt 

5)  Oehirnanisthesie  kommt  in  der  Regel 
tiur  halbseitig  Ter,  ein  Xenent,  nelciMB  Ar  die 

Differential-Diagnose  zwischen  Gehim-  und  Rücken- 
markaerkrankungen  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist. 

C)  Anisthesie  der  Extremitäten  in  Folge 
Ten  Hirnkrankheit  kommt  stets  anf  der  der 
erkrankten  Ilirnhälfte  entgegengesetsten 
Seite  vor,  während  sich 

7)  bei  Anisthesie  der  Hirnnerren  die- 
ses Gesetz  der  Kreuzung  nicht  immer 
geltend  macht:  Verf.  führt  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall  an,  wo  ein  Tüjährigcr  Mann 
in  Folge  etees  i^popleettBehen  AnMes  Psralyse 
wad  theiiweise  Anisthesie  der  rechten  Kxtrend- 
tSten  ond  daneben  ziemlich  bedeutonde  Anästhesie  der 
Unken  Gesichtahaifte  hatte;  nach  Verlauf  von  2  Mo- 
Mlen  war  daaGefahlsvennSgen  indengenanntan  Thei- 
len  a]Im£blig  wiedergekehrt,  während  die  Bewegung 
in  diT)  t"-!alimteii  Gliedern  noeh  in  hohem  Grade  be- 
»chraukt  vsar.  Lia  ähnlicher  Fall  ist  übrigens  auch 
VW  AnnAL  (Cthüqiie  mM.  Bmxell.  1847.  Y.  p.  870) 
tssdniabee  worden. 

A.  Mincb. 


0.  Loeal-iHagnoee  der  imikelle. 

1.  GoTpne  oftlloenn. 

LA^oriOh  H.  DuwN :  (An  account  of  a  second  case, 
in  vrfaieh  the'oorpns  esllosnm  was  defeeUve.  —  Med. 

chir.  Transact.  XI.IX.  p.  195-197)  theüt  folgenden 
Krankheitsfall  mit: 

A.  B.,  der  Sohn  eines  Oebtlieben,  hatte  die  gewöhn- 

lithe  Kr/iehuii;,'  ifiMiosseii ,  aber  obwohl  er  ein  wetiisf 
schreiben  gelernt,  uiüinals  die.se  Kunüt  ausüben  köniuMi. 
Er  konnte  leichte  Worte  lesen  und  einfiulw  Frairtii  i<< 
antworten,  seine  Fähigkeit,  au  rechnen,  wir  gleich  null. 
Br  liebte  Musik  und  batto  fir  Personen  nnd  Sachen  ein 
guteü  Gedächtnis^.  Der  Gesichtaausdruck  war  der  eine» 
Schwachsinnifen.  Von  Character  war  er  scheu,  pegeu 
das  andere  Geschlecht  heftig  und  leidenschaftlich.  — 
Im  40.  Jahre  starb  er  an  Pleuropneumonie.  Bei  der 
Obdnetion  wurde  ids  anffälUgster  Befand  der  fest  Tolk 
ständicre  Mangel  des  <^orp.  rallonum  constatirt:  ein 
schmales  kiiürpelähnliches  Band,  r',"  breit  und  5'," 
dick,  dem  t'orp.  striat.  gegenüber  gelegen,  war  der  i.in- 
zige  Ueberrest  der  grossen  Conunissur:  auch  die  mitt- 
lere Gomniasar  fsUte.  —  tHe  Selteidieit  dieser  Abnor- 
mität ertrieht  sich  daraus,  dass  sie  Verf.  unter  150  St*c- 
tionen  vuu  idiuteugehiraen  nur  2iuai  gefunden  bat, 

2.  Pone. 

Da  YcKEztA   (Sintomatologia  dei  tnmori  della 

protuberanza  annulare.  Gaz.  med.  Lomb.  No.  15) 
gründet  die  Analyse  der  Symptome  von  Tnmoren  des 
Pons  auf  26  FäUe. 

1)  Kopfsehmerx  wurde  t6mal  beobaditet,  ohne  be- 
sondere Charactere;  8  mal  allgemein,  6  mal  speciell 
das  Hinterhaupt  betreffend,  2  mal  die  Stirngegend.  In 
\^  der  FäUe  bestanden  ausser  dem  Kopfschmerz  andere 
SensibiUtitssCBrnngen,  3mal  eine  voUkommeae  oder 
unvollkommene  Aifiisthesie  einer  Korperbälfte.  2  mal 
Verminderung  der  allgemeinen  Kmpfindlichkeit,  1  mal 
Insensibilität  eines  Beines.  Zweimal  klagten  die  Pa- 
tienten iber  allgemeine  oder  cirenmieripte  Sdnasneu. 

2)  Motilitätsstoningen  bildeten  das  wichtigste 
Symptom ;  sie  fehlten  nur  einmal,  und  zwar  in  einem 
Falle  von  Uimtuberkeln.  Diese  HotflititastSmngen 
bestehen  ümt  immer  in  Paralysen,  fast  niemab  in 
Krämpfen,  nur  3  mal  unter  den  2t>  wurdeit  Couvulsio- 
nen  beobachtet,  und  in  allen  diesen  bestanden  ander- 
wdte  l^Tsnkhdten,  welche  andere  Ftttfen  des  OeUmes 
eomprimirten. 

'V)  Störungen  der  Sinnesorgane  waren  ziemlich 
häufig  (20  Mal).  Strabismus  converg.  üMal,  Strab.  di- 
verg.  1  Mal ,  4  Mal  Ervreitenuig  der  Pupillen,  2  Hai 
Ungleichheit  derselben,  10  Mal  Amblyopie  und  Amau- 
rn'^e.  *:  Mal  AUeiation  des  Geschmacks,  4  Mal  des  Ge- 
ruchs etc. 

4)  Die  intelleetnellen  Functionen  litten  nnr  in  da 
Hälfte  der  HUe.  In  mehr  als  ^  bestanden  Sprach- 
störungen, vcrmuthlich  von  einer  .\ffectioii  des  Hypo- 
glossus  abhängig.  Charakteristische  Symptome  sind 
also:  Hendplegbi  altemans,  oder  aUgemsineMotilitits- 
paralyse.  von  ScnsibiÜtätsstorungen  begleitet,  Läsionen 
der  Sinnesnerven,  der  Intelligenz,  zeitweise  Schwie- 
rigkeiten der  Sprache,  Dysphagie,  Abwesenheit  von 
OonmlsiOMn. 


Digiiized  by  Google 


80 


B.  LBTDBV,  XBAinCBRmN  D»  mDtTKWTBTRM«. 


3.  Cerebellum. 

1>  Oaillot,  EnrticiwBf  du  radkUa  KMnbirnUippca* ;  «IMruirand* 
nMdiil^  KmkMtoB  &n  KldaUtm  m4  4w  «terlw  Tmi- 
trikcls.  WIfa  m*d.  Zl«.  Mo.  4.  8.  —  I)  Slt«t,  Dm  «akw- 
rultt«  du  eerTcUL   Arcb.  gAair.  I.  p.  S1S<— f9i> 

Gim^utT  (1)  berichtet  folgenden  Knnkheitsrall: 

Dio  4.')jriliriL.'f  I'alii  iitin  hatlc  ciueti  OhnmachUanfall 
(fehaht,  ohne  zuni- kMi  iUonde  I.ähmiing,  kla^e  über 
KopfsrhiuerA  un«l  I.jIk  iieti,  dann  trat  eine  rechtsseitige 
Facialiiil&bmuiig  auf  und  ächwierigk«it  zu  mImd,  jedoch 
ohne  Coordinatfonsstönnifir«  WeHarfatn  StrabbiBin  conTer- 
gens  dextcr,  linksisoitiL'C'  H«>ini|ilopio,  weiterhin  mit  Cnn- 
trartur  im  Armo.  lutelligen/  iiita.t,  im  Harn  kein 
Zucker,  kein  Eiweiss.  —  Bei  I- 1  '•iduction  fand  sich 
der  rachte  Kleinbimlippen  erweicbt,  da«  übrige  Gebim 
geeood. 

Unter  den  Symptomen,  welcbe  die  Erkrankungen 

des  Kleinhimcs  manifestircn,  orj^atti  ii  '^i-h:  Kupfwoli, 
öfters  im  Hiuttrhauptc;  Stüruugcu  dur  Seusibilitiit  ge- 
hören nicht  dem  Kleinhinie  nn,  sondern  hingen 
Complieationen  ab.  Motilitüts$t4jruiigou  sind  fast  eben« 
.so  lläl:fiL^  d  r  Ki>[  fscliuierz,  bald  Convulsioncn, 
bald  Uülimungon,  bald  liu^gelmä^sigkeiten  der  Be- 
wegung, besonders  Im  Oohcn  mid  Stehen,  nach  Lanx 
and  Ollivier  ist  die  Scliwachheit  bei  den  Bewcgdn- 
gen  imnier  Fnljjre  der  Läsion  des  Kleinhirns,  wührend 
die  Coordioation  intact  bleibt.  Aehulich  ist  die  An- 
ridit  von  Bbowk-Sbqoaro.  Docbkk  &nd  in  15  Pil- 
len 3  Mal  Paraplegie,  4  Mal  allgemeine  Muskelschwä- 
clio.  4  Mnl  riKi.licrheit  des  Ganges,  2  Mal  foordina- 
tionsstüruugen,  2  Mal  Kpilepsie.  Lkvin  und  Ullivikk 
fanden  in  76  Beobaehtnngen  niemali  Paraplegie,  18 
Blal  mivoU.standige  Manege-Bewegung,  IH  Mal  Hemi- 
plegie, 17  Mal  all^fomi'ine  Muskelsrhwäi'he,  9  Mal  Un- 
möglichkeit des  Ganges,  äO  Mai  Convulsioneu.  - 
StBmngen  des  SehvermSgens  bnden  L.  und  0.  in  ih- 
ren  7C  FlUen  37  Mal,  damnter  2'A  Mal  Amblyojne  und 
Anumoee;  flic  fii'islcsfunclioiicii  sind  intart,  Ötörun- 
gMl  der  Sprathe  .x  lun,  Krbrcclicu  häuüg.  £iu  wicb- 
tigea  neg^yea  Symptom  ist  der  Ibngel  der  SensiU- 
litStfiSturungen.  —  Die  Krankbeitsproces.**e ,  welche  im 
Kleinhirn  beobachtet  werden,  siud:  Geschwülste, 
Üjrebe,  ErweicUung,  Iläniorrhagie,  Cysticerccn,  Atro- 
phie. -  Di«  phyridogisrhen  Untenachnngtti  flim  die 
Function  des  Kleinhirns  leliren ,  dass  bei  Thieren  die 
Verletzung  desselben  weder  Veränderungen  der  Sen- 
sibilität, noch  der  instinctiveu  Thätigkeiten  herhei- 
föhrt,  sondern  Xoakelschwäche,  Rotationsbewegungen, 
Manage,  Hemiplegie;  häufig  siebt  ninii  die  Function 
der  Augenmuskeln  gestört,  in  seiteneu  Fällen  Uoro- 
hanttrübangen.  Hit  disaen  Ergebnissen  stehen  die 
patholot^aehen  Beobaehtnngen  im  Einklänge. 

4.  Meduila  oblongata. 

1)  B«a«ei«t,  Oabar  du  AvAieiM  vm  WmUan  M  AStoltoMn 

de*  ob«r«D  Thfil<  di-r  Mrd.  nDonK.  Bnd  d«i  nnteren  TbelU  d«r 
VaroUbrücke.  Ü«*trrr.  Zt»cb.  f.  Kcilkdc  Mo.  l.  —  f)  Ba«f«ll, 
J.,  BpiUpUrorm  atuki  »pparcDllx  iDValflag  Ibe  ■Midla  OWm- 

piU  onljr.    Brit.  mad.  Joura.  Juli  21. 

Bekedict  (1)  citirt  vier  Fälle,  wo  das  Vorlianden- 
sefai  lebhafter  Beliezaethmen  die  Diagnose  anf  ein 
Leiden  der  MedoUa  oblongata  oder  des  onteran  Hei- 


les des  Pens  stellen  HessheiisolhtoLIhmmigeinee  Qe> 

birnnSTfen.  In  einem  Falle  z.  B.  war  es  eine  Faci»- 
lislähmung,  dif  fiir  f-'vw  rliomnatisclie  peltcn  konnte, 
aber  bei  elektri.s<.-her  Reizung  traten  Lachkrämpfe, 
lebhslles  RSekwirtshengen  des  Rumpfes  ein,  weshalb 
die  Diagnose  auf  Ergriffiensein  des  Faeialiskerns  und 
seiner  ümgebunp  pesteilt  wurde,  was  sich  bei  dem 
ein  halbes  Jahr  später  erfolgten  Tode  bestätigte. 

D.  VwMHoMlto  Mhdagw  den  OeUnn. 

1.  Delirien, 
e.  Delirtnm  tremens. 

1)  Jobn«(in,  n..   A  Irfi-tur«  in  ddlrlnm  ininiri«,  Iti  symptomi, 
paU>oU>rj  Md  UMUirat.  L4ac«t  I  Mo.  19.  —  7)  Ltyceck, 

3)  BlndltJ.!.,  OaMMUMlKaMa  etdeMo  tntUra«Dt  par  U 
dtflul«  ft  haatt  «loa«.  Tklaa.  Parit  IBfi«.  —  i)  Lyon«,  Trait«- 
manl  du  drilrinra  trennen«  par  le  Capxirtim  annuum.  Ki't.  do 
iMray.  n»M.-cUr.  Xow  SD,  —  S)  Praaer,  Oaaa«  at  daUrftua  tr*- 
■aaa,  «Mk  «Ibdeal  faoMik«.  LoaS.  Haapb  Itp.  OL  y.  SM~em. 
~  S)  Day,  Kolta  «■  daUrioB  txmtt»  DoU.  lava.  of  iMd. 
adanfa.  Fahr.  i».  M— 9f.  —  7)  Deprei,  tMlaamit  da  dall- 
riam  tremeni  par  le  lartre  ■tlbii'  i  haute  dos«.  Kev.  d<>  tb^rap, 
■M.-cUr.  Mo.  17  —  »)  ToaocUer,  J.,  Da  dallriam  traaMB«. 
TUaa.  Paito  ISIS. 

Delirium  tremens,  die  Folge  TOn  gewohnbeits- 
mässigem  odtr  zeitweisem  Uebemaase  von  Brannt- 
weingenuss  (jedoch  kommen  auweUen  ähnliefae  Deli- 
rien hl  Folge  von  Sefawieheiastinden  nnd  psydrfsdMo 
Erregungen  vor),  ausgezeichnet  durch  den  meist  hei» 
tom  Charakter  der  Gehörs-  und  Gcsicbtshallncinatio- 
nen  (nur  zuweilen  kommt  Trieb  zum  Selbstmord  vor), 
fast  immer  nach  einer  Dnterhreehmig  des  Braraitwefn  - 
genus-ses  entstehend,  ist  nach  Johnson  (1)  keine 
en tzflnd  1  i<- h 0  Affret ion  des  Gfliirns.  son- 
dern eine  iiitoxikation.  Die  anatomi;>clton  Be- 
funde von  Verdidtong  der  Pia  Mater  sind  snftllig, 
die  Fettdegeneratien  dei  HeiMns  tb  doB  Schwlehe» 
zu.stand  wichtig. 

Die  Behandlung  dieser  ICrankhoit  bat  sehr  ge> 
wedaeit  Qiesse  Dosen  Opfaun,  sAen  von  BaonoBa 
nml  THnM\';  SrniiN  l'^l.'i  empfohlen,  sind  oft  sehr 
erfolgreich,  zuweilen  aber  von  plötzlichem  CoUapsus 
gcfulgt.  Line  grosse  Anzald  der  Fälle  verläuft  ohne 
Arznei  in  wenigen  Tagen  gfinsUg.  Nolkwendig  ist  je- 
denfalls, den  Kranken  gut  zn  omährcn.  J.  empfiehlt 
im  Anfange  ein  Brechmittel  aus  Jpecacuanba  nnd  ein 
Dnsttcnm,  sodann  Opium  in  tiemlieh  giessen  Dosen, 
doch  erwuie  man  den  Effect  nicht  sofort.  -  Die  in 
grossen  Dosen  empfbldeDe  Digitalis  liiit  fnr  sehr 
geÜhrliclL 

Latoock  ('2)  protestirt  gegen  die  flm  tod  O. 
JbflseoM  «Bteigelegte  Ansiebt,  dass  er  den  im  Bknte 

vorhandenen  Alkohol  als  anmittelbare  Ur- 
sache des  Delirium  tremens  betrachte  und  dar- 
ana  die  Therapie  die  Indieation  entnehme,  diese 
Sahstanz  zu  eliminiren.  AUcohol  ist  die  unmittelbare 
T'rsa'ln'  dtT  Trunkenheit,  nicht  des  Deliriums,  üm 
dieses  bervorzubriugeD,  müssen  anderweite  Bedingun- 
gen Unrnkommeo,  veldM  Üieüs  in  dem  Znstande  dee 
Qehime  nnd  sdner  QeOsse,  theila  in  dem  Blute,  theils 
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in  den  Ihtterleibsorganen  gelegen  sind.  Eiue  Theorie 
jdUch  des  IMirina  tewwiw  hlU  h.  hentmtege  für 

ucmogUch.  Seine  Pdiandhingsweifie  ist  daher  nicht 
«wohl  einer  Theorie  anpepapst.  als  der  practischen 
Erfihnxng  cntnoiumeii.  i)io  liauptsScIUichste  Heil- 
iadkation  bildet  die  so  oonstante  SdiWhwigkeit,  sdhat 
Folg«  der  Krankheit  und  -wicdcnim  Ursarho  der  wei- 
trTcn  krankhaften  Vorgänge :  gelingt  es,  diese  zu  be- 
kämpfen, so  ilt  die  Haüitng  emidit.  L.  pflegt  bei 
dem  in  du  Hospital  ge1inclite&  Knmken  iner»t  einige 
Stimden  vergehen  zu  lassen,  um  die  augenblicklich 
Torbandene  Trunkenheit  abzuwarten ,  nur  insoweit  ist 
TOB  einer  Eliminatioii  des  Alkohol  n  sprechen.  Ein 
Purgans  befijrdort  diese  KliminitioiL  Eine  kräftige 
M.ililzt'it  iiruli  langer  Abstiii'^nz  von  Speise  pflegt 
ijodaun  hinzureichen,  um  Schlaf  zu  machen.  L.  lässt 
eine  nalirhalle  Snppe  oder  Booillon  mit  einigen,  8 
oder  3  Bwl9iMn  Wein  reichen.  Als  Unter^tätziuig 
wr  ndet  er  Uer  and  da  noeli  Opium  odw  Mor- 
phium an. 

BuinK  (3)  .spricht  fiber  die  Behandlung  des 

Del.  tremens.  Das  Opium  galt  bis  vor  nicht  langer 
Zeit  als  fiouveränes  Mittel  gegen  Del.  trem.  Indessen 
wurden  neuerdings  Bedenken  dagegen  erhohen.  Nach 
einer  Statisttk  von  Dvkoustoh  in  HiUadelpliia  1860 
wurJ.  n  von  H4  Fällen  H3  geheilt,  1  starb  und  nur  dio- 
st-r  letzte  war  mit  opitnn  behandelt,  die  übrigen  nur  mit 
Vomitiven  und  i'urgaulien.  Von -103,  innerhalb 3 Jahren 
Im  Edinburger  Hospital  mit  Ofivm  Behandelten  starben 
101, d.  h.  25  pCt  ,  wälirend  Laycock  von  -'H, denenermir 
Vomitive  und  Laxantien  verabreichte,  nur  1  verlor,  und 
auch  dieser  hatte  vorher  Opiate  erhalten.  In  Glasgow 
teben  too  35  mit  Sdumps  nnd  Opium  Behandelten 
17,  von       nach  Pedihk  (ohne  Opium)  nehandelten 
kein  Einziger.   Aus  diesen  Ziffern  hat  W.  Firrk 
den  Scbluss  gezogen,  dass  die  Sterblichiceit  des  Del. 
dem.  bei  der  Behandlung  mit  Stimnlantien  1  auf  8  be- 
trägt, bei  glcichzciti^'cr  Anwi'inlung  von  Stimulantien 
and  Opium  1  auf  4,  bei  exspectativer  ik'itaudluug  oder 
einigen  AMrftungen  auf  den  Darm ,  dagegen  null.  — 
Im  Jahre  18(H)  publicirto  Dr.  Jo^Ks  ans  Jetaejr  vonOg- 
liche  Resultate,  die  er  der  .Anwendung  grosser  Dosen 
Digitalis  bei  Del.  trem.  zuschrieb.    Auch  PmiUG  er- 
wShnt,  du»  wm  67  dvrefa  Jovm  mit  Digitalis  Behan- 
delten nur  Einer  starb.  Man  giebt  eine  halbe  l  iizc  der 
Tillrtar  mit  etwas  "Wasser.  Gewöhnlich  i.st  nach  etwa 
4  dtanden  eine  zweite  Dosis  erforderlich,  selten  noch 
eine  dritte.  Verf.  Hwflt  selbst  34  FUle  mit,  die  hei 
dieser  Behandlung  glücklich  verliefen.  Die  etwas  aben- 
tenerlichen  theoretischen  Vorstelhin'.'en  des  Verf.'s  über 
die  WiAttogsweise  der  Digitalis  können  wir  über- 
gaben« 

LfOm  (4)  theilt  mit,  dass  in  Ostindien  das  Cap- 
ficnra  annuom  (Pulver  zu  1  Skrupel,  niciit  selten 
tekht  eine  Dosis  aas)  mit  Erfolg  g^n  Del.  trem.  au- 
geweadet  winL  —  DKranc  (7)  berichtet  einen  Fall  tob 
DeL  ttem.,  bei  dem  Digitalis  und  Morphium  ohne  Er- 
folg creehen  w-nrcn,  nnd  schliossiicli  nach  Anwendung 
TOQ  grossen  Gaben  Urechweinstein  Genesung  erfolgte.  — 

AusBB  (6)  deht  ans  seinen  ZosammensteUangen 


den  Schluss,  dass  die  Veränderungen,  welche  man 
hei  der  fleetlao  naeh  DeL  trem.  findet,  nieht  eon- 

stant  sind  und  sich  nncli  bei  andern  finden  können, 
die  nicht  an  dieser  Krankheit  gelitten  haben ,  na- 
mentlich auch  nach  dem  traumatischen  Delirium.  In 
beiden  FUlen  fud  deh  am  hSufigsten  serBser  tbrfpu» 
in  die  Hirnventrikel  und  den  Aracliiiniili  rlsack.  nächst- 
dem  (Jongestion  nach  den  Lungen.  Das  Herz  war, 
entgegen  den  Angaben  von  G.  Johnso.h,  unter  15  Fäl- 
len nur  4  mal  fettig  entartet.  Da  täth  indessen  fast  je- 
desmal eine  organische  Läsion  vorfand,  so  schliesst 
F.,  dass  der  Tod  nur  sehr  selten  durch  den  Alkohol 
allein  herbdgefBhrt  wird  mid  diss  w  alsdann  Folge 
von  Erschöpfung  durch  NervenerregUDg  und  unvoll- 
kommenen Zuflnss  von  Nahrung  und  Reiziniltelii  ist. 

In  Botreff  der  Behandlung  stimmen  trotz  \ielfacher 
Differenzen  alle  Autoren  datin  fibereiit,  dass  die  Haupt» 
indication  darin  besteht.  Schlaf  berlieiziifiibren .  und 
dass  häufig  Stimulantien  nothwendit,'  siml.  Zu  den 
Stimulantien  zählt  F.  auch  das  in  letzter  Zeit  so  viel- 
fach und  zum  Thell  mit  Unrecht  -verurthdlte  Opium. 
Viele  Fälle  erfordern  Stiimilantien  und  Opium,  die 
hliiss  aldeitfiule  Methode  hat  nach  des  Verf.'s  ('"rfahrun- 
gen  nicht  so  sehr  glänzende  Erfolge  aufzuweisen. 
Wenn  der  Puls  voll,  nieht  fiber  100,  die  Hnslcelknft 
nicht  geschwächt  ist,  dann  sind  allerdings  die  Stimn- 
lantien zu  veriiieiden ;  i«t  aber  der  Puls  freqiienl  und 
leicht  unterdrückbar,  die  Zunge  trocken,  der  Kranke 
sehr  unnihig,  alsdann  rind  die  Stimuhmlien  unbedii^ 
erforderlich. 

Day  (6)  theilt  zwei  glücklich  verlaufene  Fälle  mit. 
b.  Andere  Delirien. 

1)  iam*»t  B.,  n^liriuB  la  •  rlMmatic  sabjMt,  preCMdod  bjr  nca> 
nIgU  —  dMth  hf  tMafa»  «i  tfa*  Iblnl  dkjr  —  laqialMd  aotri- 
UoM  ef  bralli  «ad  tMcrt  —  eSal««!  rMaHc*.  Med.  Tla.  tni  Oas. 

Jourti.  p.  63'j.  'J :  Mmt,«!.  I)u  dtlire  i'iu'ür.  iu'>nm'  iln  »jr- 
MinM  a*rv«iui  gwigltunuaire  vUccral.    Uu.  diu  büpit.  143. 

e.  Rhenmatische  Qehirnsffeetion. 

WUiLK  (Drei  Falle  rheumatiscli'  r  (leliirnaffection.  — 
ZeiLsch.  f.  Psychiatrie  XXTII S.  U)ö~  1  lö)  iheilt  drei  Fälle 
eigenthümlicher  deliriüser  Geistesstörung  mit, 
welche  imTerlanfe  eines  Gelenkrheumatismaa 
auftrat.  Zwei  von  diesen  zeigten  einen  acuten  Verlauf,  in- 
dem die  Krankheit  nach  Wochen  bereits  geschwunden 
war,  der  dritte,  welcher  ebenfalls  in  Genesung  endete, 
danerteSMonato,  ilhlt  also  m  der  von  GniBSDroBR  soge- 
nannten protrahirten  Form  der  iheumatischen  Gehim- 
affection.In  den  beiden  ersten  F.nllon  entwickelte  sich  die 
Gehimaffection  nach  dem  Zurücktreten  der  Gelenkaffec- 
tion  pUtsUch,  Im  eisten  traten  gMehaeitig  exquisito 
choreaartige  Symptome  auf,  der  Character  der  Geistes- 
stÖniHL'  vvnr  hier  der  der  Manie,  ein  zweiter  der  acü- 
veu  Muiäucüolie.  Verf.  lümuit  an,  dass  im  erstem  Fall 
bei  einer  frischen  BndoeaiditiB  ieegelMe  noleknUre 
Emboli  gelegentlich  Circnlationsstönnigon  im  Gehirn 
herbeigeführt  und  damit  die  l)e8ondere  Form  der  Geistes- 
störung bedingt  haben.  Im  zweiten  Falle  bestand  ebie 
fitere  Benaieetimi.  Auch  im  diltten  FaUe  wann  Zd- 
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eben  von  Eodocardltis  Torhaaden,  auch  Her  folgte  die 

psychische  Störung  dem  Zurücktreten  der  Gelenkaffec- 
tioa,  aach  hier  entwickeltea  nch  Symptoiiie  der  Chorea. 

2.  ScUnflodgkeit. 

rnid.  No.  b3  u 

Zaweilon  ist  die  Schlaflosigkeit  eine  isolirte 
fanelioDeUe  StSmng  bei  fieberhaften  and  beeondan 
aebmerzhaften  KrankliHtm ,  häufig  genutr  aber  ist  sie 
das  Vorspiel  von  Kiftokheiten  der  Nervenceutren.  Bei 
den  nachfoigeifedeii  Batiaditongen  atntzt  sich  Verf.  vor- 
nehmlich anf  daa  kfirsUeh  pnbHotate  WerkTonHAiufaiiD 
(New-York). 

Den  Schlaf  erkl&rt  Verf.  für  eine  Manifestation  des 
Oeaetiea  der  Intenaittms,  welehes  alle  organischen 
Acte  beherrscht,  itn  Gegenätitze  zur  Continuität  der 
physio<  hemi8chen.  Im  Schlafe  geht  die  Reparation  für 
die  bei  der  Thätigkeit  gei>cbelienen  Ausgaben  vor  sich. 
Allerdings  ist  die  Robe  des  Gehirns  niemals  eine  ftM- 
konunene,  die  Geistesthätigkeiten  sind  nicht  erloschen, 
nur  abgeschwächt,  in  verschiedenem  Grade,  je  nach  der 
Tiefe  des  Schlafes.  Ja  es  giebt  nach  Vetf.  einen  Schlaf 
mtt  Bewnastsein.  Velehes  sind  nun  die  organiseben 
Bedingungen  des  Schlafes?  Die  meisten  Autorennehflaan 
für  den  Sclilaf  einen  Congestivzustand  des  Gehirns  an. 
Andere  dagegen,  wieBLUAiKKBACU,  Dl'iuum,  Uammond, 
glauben,  da»  der  Schlaf  einen  anaemiaehen  Zustand  des 
Gebims  bewirkt.  IlAMiiifiNri  fand  bei  Neugebornen,  dass 
die  Fontanelle  \m  Schlafe  einsinkt,  beim  Erwachen  sich 
bebt.  Auch  bei  V'erwundcteu  mit  Schiidelverleuungen 
hatte  arOdegenbeit  sn  beobachten,  daas  das  Qehim  im 
Schlaf  einsinkt.  i  Hundeii,  die  erfrcpanirtc  und  in  Opi- 
umschlaf versetzte,  fand  IL  bei  mittleren  Dosen  Einsinken 
aus  Anaemie  des  Gehirns,  bei  kleinen  und  sehr  grossen 
Dosen  Congeatko.  Die  Compresdon  der  Carotiden 
bewirkt,  wie  schon  Flemminc  bemerkt,  Schlaf,  Tan 
BuKRK>  sah  nach  der  Ligatur  beider  Carotiden  eine 
bleibende  Somnolenz.  Miadge  Temperatur  befördert 
den  Schlaf,  Kälte  vertreibt  ihn.  Andi  Blatverinst  be- 
günstigt im  Allgemeinen  den  Schlaf. 

Die  Schlaflosigkeit,  Agrypoie,  kann  nun  ein  isolir- 
taa  oder  Torheitidiendes  KrankbettspUbMNnen  sein,  In- 
dem  der  regehnissige  Wechsel  der  Thätigkeit  und  Ruhe 
gestört  wird,  oder  sie  ist  dieFolge  einer  sich  entwickeln- 
den Uimkraniibeit,  sie  setzt  an  aich  weiterhin  schädliche 
Folgen ,  Ermidmig,  Schwere  des  Kopfes,  Reisbarkeit, 
OedächtnissschwI^e  u.  s.  w. 

Die  Affectionen.  welclif  Schlaflosigkeit  im  Qttfnlge 
haben,  theiit  üammomj  in  2  Gruppen: 

1)  solche,  velebe  eine  aettre  Oongeatton  in  den 
Hammcentren  hervorrufen,  die  Meningitis,  der  Alko- 
bolismus,  der  Typhus,  2)  solche,  welolie  neVnen  einer 
mit  allgemeiner  tichwache  vorbundunea  Anaemie  eine 
rglattve  Congestion  um  Gehirn  herbeifahren. 

Für  die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  erwähnt 
Verf.  theils  die  diätetischen  Mittel,  theils  die  niedica- 
mentösen.  Zu  den  letzteren  rechnet  er  das  Opium  und 

seine  ABrfl#**'  (ßatgUxm,  HaraefaO,  dam  daa  Bzom» 
kali,  von  deaien  gfinstiger  Wirining  auf  den  Schlaf 


mehme  Bdspiele  mitge&eUt  werden,  endHeh  die 

Tinct.  Aroniti  und  die  Aqua  Laurocerasi.  Zu  den  diä- 
tetischen gehört  Regelung  der  Digestion,  Bewegaiig 
etc.  Wenn  Kälte,  namentlich  kalte  Füsse,  Schlaflosig- 
keit maehen,  so  sind  wanie  BIder,  Fnssbider,  Hydro- 
therapie anzuwenden.  Bei  anacraisrheii,  schwachen 
Personen  wirken  oft  Excitantia,  vrie  Kaffee,  Wein, 
actilafbringend. 

3.  Cattalepsie. 

1)  MartaaBB,  Ml  <nm  OtMuytit,  Virlbg.  mU,  C«m*piwd«iis- 
Matt  Vo.  SS.  -  1)  aaoUr,  BtalHi*  KaialMlk  «It  kMowtonr 
B«ra*ricbU(aag  te  Othta-  na  »ii  iri>iiMiMiilHw   I.  Ott*» 

Hartman»  (1)  erdUt  den  folgenden  Fafl  von 

Catalepsie. 

Kine  chlorotische  Frau  gebar  ihr  viertes  Kind,  nach 
14  Tasjen  mu.si^te  sie  davon  absti  heu,  e>i  sollst  zu  nrib- 
ren,  es  entwickelt«  sich  eine  Iinks>eiti|re  Mastitis  mit 
Abäcedirung.  Am  Tage  nach  der  Kalleerung  des 
Eiters  verfällt  Taiitutin  in  einen  bewuastiosen  Zustand 
mit  offenen  .Anu't'ii,  stierem  Bliok,  erweiterten  Ptpfllen, 
verf.'iHtnicin  licsirht,  weissen  I.ii'i'-Mi  iiiu!  Z-ihnfleisrh, 
der  Mund  ist  jje>chlossen ,  i'uls  klciu  und  schnell;  die 
Kranke  .schien  alleü  zu  hüreu,  regte  »ich  ab«r  nicht  im 
mindesten.  Ais  man  die  eigeothnmliche  Flexibilitas 
cerea  entdeckte,  «teilt»  sieb  heraus,  daas  es  ein  Anfall 
von  Calalejisif  war.  Nach  32  Stunden  lit^<  lier  Anfall 
nach,  doch  blieb  »iie  Patientin  ein  paar  Wochen  im 
lialbbewusstloi^eii  Zustande;  nach  i  Monaten  war  sie 
unter  dem  Gebrauch  von  Chinin  and  Morphium,  später 
Btien  wieder  berfirestent  — 

Der  zweite  Fall  von  Smoler  (2)  betrifft  einen 
26jährigen  TischlerKesellen  W.,  welcher  im  4.  Lebens- 
jahre durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  eine  Beeiuträch- 
tiguitt  seiner  geistigen  Functionen  erfahren,  dann  im 
13.  Jahre  ebier  Irrenanstalt  nbergeben  werden  nnisfe, 
in  der  er  'i  Jahre  blieb.  Später  kam  er  fii  r-tu 
Tischler  in  die  Lehre,  erwies  sich  aber  zur  Kiitruuug 
des  Handwerks  untauglich.  .Seit  einigen  Tagen  treten 
Anfälle  Ton  Catalepsie  ein,  die  sich  mehrmals  im  Tage 
wiederholen.  In  denselben  ist  der  Patient  bewusstlos, 
die  Glieder  werden  meist  in  gestreckter  Lage  gehalten, 
passive  Bewegujigen  mit  denselben  sind  leicht  ausführbar. 
Daa  Glied  verharrt  in  der  ihm  ertheilten  I.a^'e,  ja  der 
ganie  Körper  kann  iu  die  schwierigste  Stellung  Kchracht 
werden  und  behält  diese  bei.  Die  Augen  geschlossen, 
Anaesthesie  imd  Analgesie.  Dnrch  kalte  Doucbe  und 
Uorpbium  wurde  der  Patient  tos  der  Oatalepsie  gebdlt. 

In  den  angeschlossenen  Bemerkungen,  in  denen 
sich  Smolkb  besonders  auf  das  Werk  von  Axknfkld 
(des  neuroses)  bezieht,  erkl&rt  derselbe,  dass  von  vie- 
len Aniocai  die  Oslalcfsie  mit  Unndit  der  HyaMrie 
angeschloeaea  werde,  sie  kommt  ohne  alle  hysterischeu 
Symptome  vor  und  ebi  nso  oft  bei  Männern,  als  bei 
Frauen.  Die  characteristisciien  Symptome  sind  das  (iu- 
lemllttrende)  anblhnraisa  Anftielen,  im  Anfidle  der 
Verlust  des  Bewusstseins ,  sowie  der  Empfindlichkeit 
und  der  eigenthümliche  Zustand  der  Muskeln,  der 
durch  flexibilitas  cerea  bezeichnet  ist.  Uebrigcns  i^t  diea 
Symptom  aldit  iauner  gMeb  prlgaant  aoagsUldet. 
Nach  dem  Anfalle  bleiben  mitunter  Delirien  zurück. 
Meist  haben  die  Kranken  keine  Erinnerung  von  dem 
Aniailo.  Aetioiogisch  wirken  heftige  GemüUisbewe- 
foig«»,  Sdnaek.  Sie  Oatalepae  kann  fb  sidi  beate- 
iMn  oder  VMMk  eSn»  CoaptfwtioB  von  Hyaterio  od«r 
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f  abriu.  -  Di»  Ftognon  der  Citdqpria  lellNt  iit 
4.  SohwindeL 

lam«rmaDD.  H..  Vthvr  den  Schwindel  M  ITilniltmiP«  te 
MMcran  8cUid«l«rab«  oJid  telM  AkUaglglMlt  to«  fmUmi  MMM« 
kmpD  4M  BovIlM.  llnnMfew  iMh.  «r  Ute.  IM.  U  p.m 
Ml 

Per  Schwindel,  ein  hSuiiges,  nicht  selten  das  erste 
srmptom  mancher  Hirnerkankungen .  besteht  nicht 
immer  in  der  HalloelDation  einer  Bewegung,  sei  es 
todg«miXlipenodord«ramgelieiidenOflgeDitlnde, 
»elcber  keine  wirklirlip  Bewegung  enb^iicht  (Dic- 
tioim.  d.  Sciences  medicales  T.  LXII.  p.334).  Man  hat 
rieinehrnaeh  Immehmann  anter  Schwindel  ein  Gcmeio- 
flAU  «igflner  Art  xa  ventehen,  wete&M  immer  dann 
entsteht,  wenn  wir  niclit  dasOffühl  des  Oleirli^^owichts 
ktbeo.  Damach  kann  das  Schwindeigefühi  einerseits 
imth  die  Kanacioation  einer  Bewegung  bedingt  sein, 
aber  ebenso  wohl  auch  durch  wirkliche Sdnraakniigen 
de«  Körpers.  Dieses  letztere  Verhältnis«  sucht  I.  durch 
nrd  Beobachtungen  nachzuweisen,  welche  beide  seit 
hkm  im  Beginn  ArarEriaankong  ab  eines  der  ersten 
Symptome  Schwindel  dargeboten  hatten  und  bei  wel- 
clien  die  Diagnos*^  auf  eine  ranmbeschränkende  Er- 
knakung  (Tamor)  der  hinteren  ächädelgrube  gestellt 
isden  kniBte.  F8r  beide  FiUe  nacht  es  Yeifimer 
vihrscheinlich,  dass  die  primtrcn  Körpenbhwaoknn- 
beim  Gehen,  als  Anfang  der  Manegobowcgung  an- 
asehen,  Uraache  des  Schwindelgefübls  waren.  Und 
mrdeihan),  weil  das  Sehwfndclgefuhl  nidit  im  Sitzen, 
ii  bt  einmal  im  Stehen,  sondern  nur  beim  Gehen 
stittfand.  Der  Gebrauch  eines  Spazierstoekes  veruiin- 
(ierte  das  SchwindelgefülU,  bei  raschem  Gehen  war  es 
dUnr,  all  bei  taagniMfli.  Der  Gang  dieser  Kranlcen 
wr  tumelnd  und  unsicher,  in  der  Art,  wie  es  Du- 
CHEWK  für  die  Erkrankungen  des  Kleinhirns  als  clia- 
ncteriitisch  beschreibt.  Zeichnungen,  welche  mit 
HSÄ  eines  an  die  Stirn  befestigten  Pinsels  an  einem 
krizontal  anfgehingten  Brette  anfgezeichnet  sind,  ge- 
t«D  eine  Anscbaomig  Ton  den  Köiperiolnnuikaiigen 
i>öder  Kranken, 

Diese  Poim  des  Schwindels  nun  ist  reo  dem  hal- 
iMiaatorischett  Seihwindel  wohl  zu  unterscheiden.  Sie 
^>csteht  in  einer  mangelhaften  Aequilibration  des  Rüm- 
pfet and  in  dem  Unvermögen ,  mechanisch  dem  Rum- 
|fc  nitgetheOte  Scbwankungen  dnrch  die  Action  der 
bapliinskoln  zu  henunen:  sie  beruht  daher  nicht 
wf  Hallnrinationen ,  sondern  anf  der  Perception  einer 
»irkiichen  Bewegung.  Gerade  diesen  Schwindel-An- 
tthn  BBehte  I.  eine  erhShle  disgnostiiehe  Bedeutung 
^didren.  Ein  periodisch  auftretendes  Sehwindelge- 
fikl,  welches  nicht  beim  ruhigen  Liegen,  auch  nicht 
längerem  ruhigem  Stehen,  sondern  nur  bei  be- 
itiBBlett  Bewegungen  des  Klhpers,  namenfUdi  beim 
Qebeti .  Aufrichten  etc.  eintritt ,  wird  unter  allen  Um- 
binden den  Verdacht  erwecken  müssen,  keine  Hallu- 
dmtioD,  sondern  die  Folge  reeller  Schwankungen  des 
^''■piM  n  wftfij  od  kann  das  etwte  Z<4<^mh>  sein» 


dnrch  welches  eine  Erkianknng  in  dar  hinteren  Sahir 
delgmba  sieh  TSRith. 

5*  Encephalopathie. 

4a«Ua«  0ms«  oUI«,  IMtn»  aS  aa  mm  dl  winptalortiia 
Ißtm.  n.  MtfiaiaL  H«.  tt. 

6.  Apoplflxim  nfliTaw  et  serosa. 

B.  McscHBT  (Obsenation  on  (so-called)  Nervoas 
Apoplexy,  on  Congestion  of  the  brain  aud  serous  effu- 
sion.  —  brit,  et  for.  med.-chir.  Kev. -April  p.  ■iü'ä— 
.507.  -  Juli  p.  177— 195)  .bemflbt  sich,  zu  zeigen,  dasa 
der  Tod  durch  sogenannten  NerTensehlag  nicht 
blosse  Folge  von  Hirncongestion.,  und  in 
Folge  dessen  Hirndruck  ist,  sondern  dass 
ihm  in  der  Regel  eine  Blntvergiftvag  zn 
Grunde  liegt.  So  besonders  die  urämische  Intoxika- 
tion. Die  Wirkung  des  Aderlasses  in  solchen  Fällen 
erklärt  sich  durch  die  theilweise  Entleerung  der  toxi- 
schen Sabstani  ndt  dem  Blote.  IMe  gewShnlieb  ange- 
führten Symptome  der  Himcongcstion  sind  trügerisch. 
Üio  Ilirnhvperaemie  fehlt  gerade  nach  AcKKnMAXN's 
Untersuchungen  bei  der  Asphyxie.  -  Auch  die  se- 
fOse  Apoplexe  liest  M.  nicht  gelten.  Die  ZaslSnde, 
welche  mit  diesem  Vorgange  verbunden  zu  sein  schei- 
nen, tödtcn  cbenfaüs  durch  AUeistion  des  Blnts,  nicht 
durch  seröse  Krgiessung. 

7.  Sprachstörungen. 

a.  Stottern. 

E.  FuE-ss  (Einiges  zur  Pathologie  nnd  Therapie 
des  Stotterm.  -  Berl.  klin.  Wocheuschr.  Nr.  H.)  be- 
seiehnet  ab  Stammeln  eine  midentliehe  und  fehler- 
hafte Lautbildong,  al?o  einen  Articulationsfehler,  wel- 
cher durch  psychische  Erregung  im  Allgemeinen  un- 
verändert bleibt.  Stottern  dagegen  tritt  nur  zeit- 
weise, nkht  bei  einsetnen  Lauten,  sondern  bei  deren 
Verbindung  zu  Silben  und  Wörtern  ein,  zeigt  sich 
beim  Singen  fast  gar  nicht  und  wird  durch  psychische 
Erregung  gesteigert.  Die  Erklärung,  welche  der  Verf. 
Aber  das  Wesen  des  Stottems  giebt,  weicht  von  den 
früheren  ab  T>n  jeder  Stotternde  jederzeit  im  Stande 
ist,  die  Töne  seines  Stimmumfanges  zu  intoniren  und 
befan  Gessage  den  Teit  ohne  Anstoss  aasznsprcchen, 
so  kann  ein  Fehler  der  LautbUdnng  nkht  die  Ursache 
sein ;  <!i<>  mnss  daher  in  einer  mangelhaften  Thätigkeit 
der  Kespirationsorgane  gesucht  werden.  F.  findet, 
wenn  maa  Stotternde  sn  snsgiebigeran  Atimmbew«- 
gangea  Tersalasst,  dass  dieses  nur  in  unvollkonmie- 
nem  Maas.se  geschieht,  zuweilen  kommt  eine  kaum 
merkliche  Kxcnrsion  der  Rippen  und  eine  geringe  He- 
bung des  Abdomen  sn  Stande,  «od  dberdiess  iit  die 
msagslhafta  Ausdehnung  des  Thorax  mit  intereuReo- 
ten  nnzweckmSssigen  Bewejjnngen  der  Schultern  ver- 
bunden. Schon  wenige  Wiederholungen  dieses  Ver- 
suches bringen  bei  Stotternden  in  der  Regel  eine  un- 
gewöhnliche Erschöpfung  zu  Stande.  Die  Wölbung 
der  Rippen  ist  gering,  die  Körperhaltung  vorn  über- 
gebeugt. Aus  diesen  Verhältnissen  sucht  F.  herzu- 
leiten, dasa  die  EzspirstionAewegnng  paadT,  nicht 

5 


Digitized  by  Google 


34 


R.  LRTDBM«  UUHRHICriiai  OffI  MUlVKIlStStlMB. 


regalirt  und  sehnell  abgeUitfen  ist,  m  daas  rie  IBr  dat 

Sprechen  mehrerer  Silben  nicht  aosrricht,  ja  sehon 
beendet  ist.  bfvnr  der  Stotternde  zu  sprechen  begon- 
nea  bat.  Kommen  psychische  Erregungen  hinzu ,  so 
geht  die  Regulirang  der  Ett^iaMoM »Bewegungen 
gani  Terioraii  und  daa  Stottern  entf  cht  den  bSchiten 
Grad. 

Ausgehend  von  dieser  Auffassung,  behandelt  F. 
Stotternde  mit  relatir  gatem  Erfolge  so,  daaa  er  m> 
nächst  das  TOrhandene  Respirationshimlrnii^^s  IttSg» 
liehst  vollstänflii^  bosoitigt,  dann  sich  zur  Vt  rlicssornng 
der  Respiration  vrcndet  durch  den  galvanischen  Strom 
and  Gymnastik.  Die  Nerven,  welche  mangelhaft 
ftmetioniren,  werden  mit  atatnten  und  labilen  StrS- 
men,  aufsteigend  zur  Fossa  corvicali?,  ^  5  Minuten 
lang  behandelt.  Die  Gj'mnasUk  besteht  in  der  Aos- 
fihong  sehr  tiefer  Respirationen  in  langiamem  Tempo 
mit  möglichst  langem  Anhalten  des  Athems,  so  oft 
wipdorbolt,  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Schwindel 
bekommt.  Sodann  geht  F.  zur  Regelung  der  Exspira- 
tion fiber,  welehe  immer  mehr  veilangaamt  in  2,  3,  4 
und  mehrere  Abschnitte  zerlegt  wird.  Zum  ScUuae 
folgt  die  Uebong  des  freien  Sprediena. 

b.  ArticulationsstÖrnngen. 

1)  D«  Bonncfej,  D«  U  pwalyw  gletio-larjrasAe.   Thite.  Pari- 
IRC  —  V  Bakw.  BaHne  nr  UialickM  OmMnate  Pan- 

Utd.  U.  p.  UO. 

BoMMEFüY  (1)  theilt  von  der  zuerst  von  Di;chei«>'e 
beadsiebeBen  KnnMidt  mehreie  Beobaehtongen,  dar* 

unter  zwei  mit  Soctionsbefand,  mit. 

I)  Ein  t>2jährigtT,  bisher  pesuiiJer  Mann  erkrankte 
vor  3  Monaten  mit  Schmerzen  in  der  Kehle  und  .Schwie- 
rigkeit beim  Sprechen,  besonders  der  Buchstaben  P  und 
R.  Spiterhin  wnrde  die  Sprache  nteelnd,  der  Speiebel 
(lie>st  aus  dem  Munde  ab,  Lfibmimg  d»  -  Ortiimlaii^  oris 
mit  weinerlichem  Geüichtfiausdruck ,  .SchweriteweL'lKükeit 
der  Zunge,  Lähmung  des  Gaimiensegels ,  erschwertes 
SchliDgeo,  gestört^  ^iterhin  fast  aufgehobene  Articnla- 
tion,  endÜCTi  Tod  unter  Respfratfonwesdiwerden.  Die 
Obduction  ergab  Folgendes:  Tm  '  Membranen  de?  Ge- 
hirns \md  Rückenmarks,  die  liiruwindungen,  Kleiahiru, 
Pens  und  Medulia  /eij^t-n  nichts  Abnormes.  Der  N.  fa- 
cialis, Vagus  und  Accessorios  bieten  an  ihren  Wurzeln 
die  gewömilicbe  Vlrinnif ,  nur  der  IlypogloMDS  Hast 
tSaigt  Spuren  von  Atrophie  erkennen.  Die  MooMb  der 
Zunge,  Lippe  etc.  zeigen  keine  Kniartun?. 

'2)  Exquisiter  war  der  Seetionsln  fund  in  einem  ande- 
ren Falle,  der  unter  ihnlichen  Symptomen  verlaufen 
und  m  Grande  {reganpea  war.  Dura  M.  normal,  Pb 
ödematös;  .^uf  der  Oberfläche  des  linken  Corp.  striat. 
eine  kleine  Narbe,  Fol>re  einer  aiteu  Ilümorrhagic.  Die 
NN.  faciales  intact.  Die  Wurzeln  des  N.  hypO|.'Ios.sus 
sehr  diinn,  linkerseits  fast  geschwunden,  das  Volumen 
der  Nerven  selbst  nicht  vennindfrt.  Der  Accessorins  iot 
beiderseits  bis  auf  das  Neurilem  reducirt  Der  finlbna 
medullae  zeiert  die  Con.Hi.stenz  der  Hirnsklerose  ohne 
deutlirhi'  Neiündenirip  der  Farbe ,  di*  >>'ll)e  Ci.'ii-sistcnz 
besit/t  der  obere  Theil  des  Uückcnniark.s,  die  vorderen 
Wurzeln  dieser  Partie  sind  atrophirt.  Mikroskopistih 
erkennt  man  Hyperaemie  und  in  der  JUd.  oblong.  Ver* 
mehrung  des  Bindegewebes.  Die  Wumln  des  Hypo- 
glo.ssus  enthalten  IIacmatin-Abla>reruDgen.  Die  Axen- 
cy linder  der  Nervenfasern  ersdieinen  granuiirt,  das 
MyillB  orweiehL   Die  Wuntta  des  Aeeeasoriua  staik 


YMKiriatfrirt,  der  Vagos  in  osIbmi  W^mIb  ateepMiA. 

Die  Muskeln  der  Zungo,  Lippe  etc.  normal. 

Dieser  letzte  Fall  ist  bisher  der  einzige,  in  wel- 
diem  die  Obdaetlon  dne  genügende,  den  Sfnploman 
bei  Lebzeiten  entsprechende  pathologisch-anatomische 
Veränderung  geliefert  hat,  jedoch  scheint  dem  Verf. 
dieser  eine  Fall  nicht  aasreichend ,  um  darauf  die  pa- 
thologische Anatomie  der  qnlal.  Krankheit  ni  bB- 
grundcn. 

In  dem  von  Hubkr  (2)  raitgetheilten  Falle,  wei- 
cher unter  ähnlichen  Symptomen  verlief,  fand  sich  post 
mortem  Qehini,  Brfleke,  OUtvb  pns  gaauid.  IM«  ml» 

kroskopische  Untersnrlmnp  ergab  am  Hypoplossus  und 
Facialis  kurnig  entartete  Fasern  und  solche  mit  schol- 
ligem, krümligem  Inhalt.  Die  mikroskopiscbe  Untar- 
enebBBg  mnsate  fibrigena  in  EUe  anageföhit  watdan. 
Der  ganze  Symptomcn-Complox  weiatBaf  da«  apiaito 
oder  buibäre  Entstehung  hin. 

3.  AfiiiBaie. 

t)  TlvAat,      O«  raphuta.  TUm.  Fvla  IBOS.  -  1)  lf««tl*, 

J.,  D«  TapliMte.  Tbiiw.  Pirli  I8<>S.  —  3}  A  tob  de,  O.  A., 
Sor  rtpbMie.  Thiie.  ParU  ISftS.  —  4)  Bodet,  ^tadt  ton- 
mair*  lar  I  apbaai«.  (im.  mtd  tir  Lyon.  ~  i)  Booillard, 
Movrall«  4tiida  au  l  apbaala.  BaSaxiona  aar  u  travail  da  M. 
BcM.  Bas.  bU.  te  Lya*.  B^  0.  ~  9  B*a*i,  QadqsM 
■ota  da  »4poM«  aie.  Gas.  bM.  da  Vftm. .  B*.  H  —  7)  D«B, 
Lcttra  aar  l'aphaai«.  llonlpeUlar  nidia.  VilVrim.  ~  »)  Bl»»- 
(l<-«u,  ObaerTatioti  d'aplianie .  «jlvie  'l  -  ;.ii  r<.<oB.  Gas.  d.  Ii6pit. 
Mo.  14t.  —  9>  Bourilloa,  Apti.isie  ar«c  b^raipU^a  droit«. 
Aatopaia.  QM.  Mpt*-  ^o-  >3-  -  l^)  Aoaifr,  Apbaiia  In- 
■«■all«w  V«r  «»MM»  Oa  la  fanMlm  im  Mm.  Oaa.  4m  MfUu 
B».  M»  —  It)  B*r41ar,  ObMmMoD  a^Ma  am  ataila  pfe»- 
■ttlqa*.  Qaa.  dca  bAp.  No.  142.  -  13)  A  rchambault,  Obtar- 
vaHon  d'aphatte.  L'Hulon  med.  No.  18  —  IS)  Vulpian,  Ob- 
varTation  de  rarnoUtiKraant  cerebral.  Oac  klMan.  N'i.  K.  — 
14)  FUmtj,  A»hMl«.  HaiDtpUfia  Mm  aivM  tmU  ipUaptt«ar> 
Ma  A  I«  arfta  da  plsU  fteteaala  da  atlM.  Umt,  awtafrf*.  Qtm, 
ües  bt'pit.  Nu.  S.  —  IS)  BoumarlaKC,  Ohaervatlon  d'apbaala. 
J're»«!!  mrd.  No.  .^.  -  16l  Moxoii,  W. ,  On  the  ronnejloD  l>at- 
w«ea  lof«  of  fpeecb  and  paralyats  of  tb«  rigbl  rid».    Rrit.  aod 

Im.  ■Md..«Ur.  Bav.  Ap«U  p.  4SI— «S7  17)  Jaakaaa.  B., 

CUidail  raMfha  ob  —alioasi  aaa  lalJlM<Ml  tacaw 
eaaaa  of  di»«a«a  of  tba  aarvoua  tTatan.  Laacat  L  Bo.  T*  — 
tS)  Drrsrlb«,  Clinical  rcmiirk«  on  catr»  of  Xumponrf  Iota  «f 
»poofh  anil  nf  [K^triT  of  cxprrjisiou  "[«pilfptir  )ipbf*miA)  *nd 
apU^aiaa.  Mad.  Tim.  and  Gaa.  AprU.  p.  US.  —  19)  DaraalW, 
lawaita  «a  ihaa«  «Mat  U  diaaaaa  «f  tba  iftnwm  af üia  la 
wUeb  daCMt  of  aapnaalw  It  tha  aiaat  MriUac  Hfm/imm. 
Bad.  Ttai.  aad  Oa£  JKaaa.  p.  M*.  —  10)  Danalba,  Oa  •  Oaa* 
of  loaa  of  powar  of  espreaiioB.  Brit.  Ifed.  .Toora.  p.  1}S  S.  — 
21 1  Brown,  H.,  Kaport  of  a  eaaa  of  ^ihaaia  front  apoplectic  ce- 
r«britls.  NawYork  mad.  Bac.  Ko.  7.  —  13»  Fayrcr,  J.,  Apha- 
ala  aad  daath,  ratultioff  hom  aaltmlag  ia  lafl  •sterior  earabral 
leb«  aid  eanbillaa.  dM  «o  IhitewUt  aata»aiaBua  mO 

bolUtn  of  Ih»  cerrtir«!  «rtorle».  Bdinb.  mrii_  ,>  >am.  Nofbr 
p.  4^2— 431  — 'J3j  licdbie,  W.,  and  Siuadcra,  K..  Ivo  caacs 
of  aphasia  ind  rigbt  bcm)pl»gla  «IIb  diiiectioni.  Ediab.  med. 
Jauro.  Aagnat.  p.  1S3— 137.  —  >4)  Lo»(,  Apkaaia  aaioeU- 
Md  «Uk  figbt  bamlplailB.  taaa«*  TL  Wa^  «.  —  IS)  BMad- 
baut,  W.,  O«  a  eaaa  of  riebt  haoIiriaKi*  whh  daTiaUan  tt  tba 
ajraa  to  tba  Uft  and  aphaata.  l^nctt  I.  Ko.  IS.  —  f()  Banka, 
Ilaniplagia  wilh  .if  »)»'crli.  Dulil.  .)nurn.  of  meü.  .'ir.  Nvbr. 
f,  49$,  —  >7]  Dodgion,  On  a  c4ua  of  pacuUar  lesioa  of  Um 
btria«  awaMpwIad  bjr  aaora  or  iMa  coaplata  loaa  af  tba  yotrar 
ifaHh.  UaMt  L  B«.  U.  -  M)  Batsall,  JL,  Im»  af  Ifta 
facaltf  of  oprataiAB  bi  «aoaaaiMi  wlth  li^ary  ta  tba  p««ti«B  «t 

«kull  corropondiug  with  tbe  Icft  iiiti  ri  r  lobe  of  Ibr  Lmin  Rrit. 
med.  Jaura.  Jaul.  Bo.  >.  —  29)  Handara,  W.,  Apbaala  witfa 
il|M  bwdjyHala.  LasMl  I-  Ba.ai.--ai>)  Dmdfta,  flbaa 
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IIa  «IC  BdiaW  iMd.  <lMn.  ItaMb.  ^ttt-m  -  U)  Aa4*r- 
I.  K.,  V«Ba«kt  M  ipbad«  wltt  Ca«««.  Amer.  Joan.  of 

8*-  Oclobcr.  —  3i)  J'»Tjr,  H)st«ric»I  »j-h'^  rli;,.,.,ics«, 
iptMk  rcatored  bjr  ihn  ^otimidsUag  effect  of  galTKniim.  Mtd. 
Ttao.  and  O».  Vtht.  p.  17».  J3)  Hayd««,  SoAmIbi  of  Um 
katm.  DsU.  Jmvb.  «f  md,  m.  Vovto.  —  M)  Vatla(«r.  Cm« 
«f  Imim  AbtBMt.  Mtv-Torfc  m»i.  Bm.  K«.  &  tt)  Sehn  Idt, 
Bis  bcmerkeiisMcrthct  Fall  %'uii  Geliirn-Abic«««.  Balr.  irxü. 
latdUgcnibl.  Ho.  1'.  3<i|  Metuprt,  Aoatomitcbe  Begrindang 
(»■»iiser  Artifo  t.>ii  Sprachstörang.    Ue»terr.  Zeittcbr.  f.  Uailkd. 

a«.  la  and  Wien.  «od.  Zig.  M«.  0.  —  27)  Bodall»  B«doin, 
9m  §m  Mrrlr*  alt«  aloiU  MT  AANto.  fiaa.  aad.  ItaL  Umb. 
Ktk  1^  —  9S)  Da  la  foaeiloi)  du  luigig«  ■rticulö,  «tcc  uu«  ob- 
MffMiaB  d'apbatla,  par  I«  Dr.  W.  F.  Qairdnar,  travail  tndoll 
at  trtaW  d  uo  pr^nmbaj«  jpar  J.  Falrafc.  AmMv  gia4i;  II. 

|b  m~t08  und  311  -336. 

Die  zahlreichen  Arbeiten  über  die  Ajjhasio  bringen 
ein  grosses  casiiütiscbes  Material,  mcisteatheils  in 
OeterebisttmuDiig  mK  Broca's  Ängtben,  «Iiuselne  ih- 
nen widersprechend.  Wir  können  hier  nur  diejenigen 
eingehender  besprechen,  die  als  bedeutendere  Beiträge 
ZQ  dem  Uegea<;tande  angesehen  werden  müssen. 

YiTSXT  (1)  bringt  drei Beo1i«ditangen  tod  Apha- 
sie bei,  von  denen  zwei  den  Ansichten  Bboca'b  hin- 
fifhtlioh  des  Sitzes  der  Lasion  entsprachen,  die  dritte 
aber  eine  Erkrankung  dc5  linken  Hinterlappens  er- 

Ein  sehr  reiches  Material  von  Beobaehtongen  bringt 
MoNGiK  ("2)  bei,  grösstentheils  Fälle  von  Apha.sie  dar- 
stellend, bei  welchen  sich  post  mortem  die  2.  and  3. 
Sfimwindnog  der  Baken  Hemisphlre  »mtSrt  fand; 
fifp  andere,  ebenso  lehrreiche  Reihe  von  Beobachtun- 
gen weist  bei  Zerstörung  der  "i.  und  3.  rechten 
Stirowindung  Maogel  der  Aphasie  nach.  Wenn  hier- 
■ttdi«  bd  wtittm  gitato  Aimhl  Ton  Beobcwbton- 
gen  mit  dem  von  Bnnr\  anrreg'^benen  VerhSltniw 
äbereinirtimmt,  so  ist  doch  nicht  abzalcugnen,  dass  ei« 
nige  iridei8|iiiechendc  Thatsachea  existiren;  so  der 
Fall rtfü  Pbtkb:  Aphasie  mit  Enraishnng  der  S.  und 
3.  rechtsseitigen  PtimT\indnn-r.  femer  der  von  Mo- 
BBAO  OB  FoDSi  mitgetheilte  Fall  einw  Epileptischen, 
«ddie  ideU  eyhidiBh  wir  ud  bei  midMr  afdi  p.  m. 
die  ganze  Stimwindimf  Hnfcetaeits  defect  zeigte :  von 
dieser  Kranken  war  es  erwiesen,  dns«;  f'ie  boi  Lebzei- 
ten linkshändig  war,  von  dem  ersten  ist  nichts  darüber 
angegeben.  D«r  vtriwwehande  CWbmqeh  der  veehten 
Hand  steht  sehr  wahrscheinlich  mit  der  voriierrsekoi* 
den  Entwicklung  der  linken  Hemisphäre  in  Zosam- 
BKubang,  so  daas  es  sich  vcrmuthlich  nicht  um  eine 
fäaihn  dMhMuto  Anlage  beider  Bani^diiren,  ma» 
dem  nur  am  eine  verscbiodene  Entwicklung  dcrselbeB 
handelt,  von  der  es  z.  B.  bei  linkihindifen  PemonHi 
Aasnahmen  geben  kann. 

Dax  (7)  wiederiiolt  seine  Reclamation,  dass  nicht 
Bboca,  aoodera  Min  Yiler  der  Erste  gewesen,  wel- 
cher die  cxc!n?ive  nder  vnrhorrsrbende  Retbeiügting 
da-  Unken  inrnlieinisphäre  bei  Sprachstörungen  oder 
Tietmehr  beim  Vergessen  der  Zeichen  des  Ofwlewhfms 
hemttgAtlbm  vnd  183G  eine  Arbeit  dsrSber  dem 
ärztlichen  Congrcss  zu  Montpellier  vorgelegt  bat.  - 

Bloiide»n  (8)  beobachtete  bei  einer  jungen  Frau 
Ii  da  J^wmäg9m  piölilite  Tertnst  dar  8prMhe  arft 


partiellen  Anästhesien:  nach  einigeu  Togeu  ver- 
schwand diese  nur  bystoriiefae  Störung  ebenso  pidtsiich, 

wie  sie  gekommen. 

Bouriilon  (9)  fand  in  einem  Falle  von  Aphasie 
eiBfl  umfangreiebe  Erweichung  der  linken  Hemisphäre, 
xunal  der  dritten  Stirawiuduug  und  den  lusellappens. 

HorditT  (II)  rci-liiiet  zur  .\|iliasie  einen  Fall,  wo 
nach  einem  SUiss  gegen  den  Kiefer  Lähmuugserscheiuun- 
gen  im  Bereiche  beider  Faciales,  Tri<jeminu8,  Hypo- 
glOBans  auftraten  und  die  Sprache  stark  behindert  war. 
Verf.  vermuthet  eine  Hfanorrhagie  im  Bulbus  medullae. 

Vulpians  (13)  F.ill  betrifft  i  i)i.n  6:» j ährigen  Mauu, 
der  seit  zwei  Jahren  an  unvoilkoiuinonem  ."Sprachverlust 
litt  nnd  8odann  von  einem  neuen  .Schlaganfall  mit  er- 
neuter Schwierigkeit  m  qprscbea,  befallen  wurde.  Die 
Obdootion  zeigte  einen  altniBnreichungsheerd  linkerseits, 
der  die  2.  und  3.  Hirnwindung  einnimmt  und  einen 
zweiten  iu  derselben  (legend  rechterseits.  Der  Tod  war 
durch  Herzruptur  erfolgt. 

B.  Schmidt (34)  erzählt  einen  Fall  von  Himabscees, 
der  sich  in  Folge  eines  Falles  bei  einom  4j&hri|yr8n 
Knaben  ent\\  ifktli  hatte.  Die  Symplörae,  welche  sich 
sehr  laiij.'sain  steii:ertoii.  l»-sUudeü  in  Kopfschmerz.  Er- 
brechen, hei  nriclitlii'hen  heftigen  Fieberexacerbationen. 
Nach  einigen  Wochen  traten  plötilich  Delirien ,  Com» 
und  Tod  ein.  Noch  fanz  Tcrher  hatte  der  Ueine  Pa- 
tient eine  vollkommen  unbehinilirif  Sprarhe  geiaigL 
Bei  der  Obduction  fand  sich  ih  i  -  lm,  .  linke  Stirn-  und 
Schläfcnlappon,  ferner  ein  I  I .  il  ]  >  hintercu  Lappens 
in  eine  grosse  Abscesshöhle  verwandelt  Verf.  schliesst 
daher,  dass  die  Sprache  nicht  in  der  dritten  Windonfr 
des  linken  Stirnlappens  allein  ihren  .Sitz  haben  künne. 

MKY>i^ut  i  (.;o)  beobachtete  einen  Fall  von  beschränk- 
ter Sprachstörung,  der  eine  ganz  beschlinkte,  doroh 
F>nibolie  hervorgerufene,  nur  bohnengrosse  Erweichong 
der  hintersten  Inselwindnng  entsprach.  Die  Krklämng 
für  die  von  den  Franzosen  so  häufig  gefundene  Er- 
krankung dieser  Himpnrtle  bei  Spiaehsti^angett  glanbt; 
M.  nach  seinen  Untersuchungen  über  die  GehimfMe- 
rung  annähenid  geben  zu  könn'  n.  Das  radiäre  Sy- 
stem der  Insel,  sowie  der  hier  in  licde  stehenden  Par- 
tie der  Hirnrinde,  gelangt  conicbst  rar  Vonnaner,  als 
seinem  Centralorj:an :  aus  der  peripheren,  gegen  den 
Linsenkem  sehenden  Fläche  der  Vormauer  entspringt 
ein  dem  Himsohenkel  entsprechender  Faserzng,  wel- 
dier  unter  dem  Boden  der  Rantengmbe  die  ürspnmg«- 
masse  des  N.acusticus  erreicht,  so  da.s.s  das  letzte  Frag- 
ment der  Projectionslinien  aus  der  Inselrinde  und  ih- 
ren erwihnlea  Snp^aBimlaipwaallan  der  Hirnrinde 
dnxeh  die  Wnneb  des  HSrnerren  gegeben  ist  - 


1.  Kirnnkbeiten  der  Meningen. 

a.  Pacbymeningitis. 

L.  Gobkt:  (Etüde  sor  l'ötiolc^ie  de  la  pachymö- 
ning^ts  bimonbagi^.  -  Th^  Fuis  1868)  betraoh- 

tet  den  Phenmatismus  nnd  Alkobolismns  als  Ursaclmn 
der  hämorrhagischen  Pachjmeningitis  und  bringt  für 
beide  Ursaclien  casmstjsche  BeitrSge  bei. 

b.  Meningitis  simplcx. 

J.  BiERBAtTM :  (Die  Meningitis  simplex.  -  Leipzig 
1866.  —  8.  213  SS.)  Verf.  bezeichnet  als  Mcmng. 
äo^lfls  im  Oegeuate  sar  IL  tuberonlosa  diqieniga 
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Form,  welche  ein  fibrinSs-eitriges  Exsudat  !<etzt.  Ihre 
Symptome«  welebe  nMh  Ofner  AanU  «igaoer  Beob- 
achtungen einer  sorgfSltigen  statisti^rhi^n  Annlysp  un- 
terzogen werden,  stimmen  mit  denen  der  Mening.  tu- 
berc.  im  WeMntUchen  überein,  nur  ist  der  Yeriiiiif 
mcM  viel  rapider.  Aoeb  diese  Krankb^  beOIIt  nebt 
Kinder.  Bald  herrschen  die  Convulsionen  vor  (im  1. 
und  2.  Lebensjahre)  oder  du  Coma  (im  4.-ü.  Jahre). 
DarnBcb  tintenehddet  B.  mit  Anderen  eine  oonwlil- 
vische  i  ii-T  eclamptische,  and  eine  phrenitisch -  coma- 
töfio  Form,  ohne  jedoch  für  die  Unterscheidung  beider 
Formen  conatante  Unterschiede  in  Ansprach  zu  nehmen. 

Am  hinfigsten  beobaebtete  B.  die  bnikhelt  Im 
April,  d.  h.  im  Uebergange  von  der  kalten  zur  war- 
men Jahreszeit.  Sie  gesellt  sich  nicht  sar  selten  zu 
den  acuten  Exanthemen,  besonders  Scharlach,  and 
scheint  sieb  TonOglleb  bei  curttekgetratenen  Exanttie- 
men  zn  entwickeln.  Auch  zu  riosichtserisypel  tritt  die 
Meningitis  hinzu.  Die  Krankheit  kann  in  '21  -.'?<>  Stun- 
den verlaufen,  dauert  raeist  4— H  Tage.  Die  Prognose 
Ihidet  B.  nifbt  so  sdileebt,  ala  meist  anfenommen 
wiril.  Von  40  Kranken  starben  ihm  nur  10,  anch  bei 
Krwachsejien  ist  das  Verhältniss  dor  Genesenen  zu  den 
Todten  6:3.  -  Für  die  Behandlung  sind  so  früh  als 
mSglieh  reiefaliehe  Blntentziehangen  zo  empfehlen,  so- 
dann Fis,  Calomt'l,  PInretica,  Natr.  nitr.  Dagegen 
sab  B.  von  Jod  keinen  Erfolg  und  widerrStb  es  ent> 
schieden  Im  Beginne  der  Krankheit. 

c.  Meningitis  tnberculosa. 

1}  SmoUr,  KÜBiMb«  Kuatetik  «te.  IIL  AkM*  Mlliartabartah' 
lowb  Mtariagltlt.  —  t)  Ogl«.  W.,  TttaaoM  MmaMaM  «««r- 

eone  for  •  tlmr  br  appliratloii  of  i  ■>  t.>  the  «pia«.  Damlk.  Stni- 
mxta»  nMDlngiUii.  Mcil.  Tim.  mtnl  üai.  Jmi,  16  —  J|  Sargin, 
D.,  Lm  mioiDgit«  tubcrculeuf«  des  adultei.  TbcM.  Parti  1666. 
—  4)  Pr«iieb*t,  Ah  iiUiAt  d»U  miiilii|;li«  t«ib«f«olaaM.  TMm. 
fallt  ISSa.  —  »>  Ca«tmB«t.  A.  M.,  D«  la  aWaglU  «itarM» 
l«M  «hw  raMM».  Iklaa.  Iteto  iSiS. 

d.  Meningitis  (cerebrospinalis)  epidemiea. 

1)  Mknnkopr,  E.  lieber  lleniBKitti  cerebm  -  ipinali»  ipilpmii'a. 
Br««>ivrh»cii;  1S66  8.  Stu.  -  2)  Utrsch.  A.,  l'ie  Jimin- 
gllis  ''fTihTtj  ■  sfinaVt»  epidcmic«  vom  hiitorlich  -  K'OKrapblichen 
w4  p«ttaolo(lMli-tk«npwti<clMa  Itandpimkl«.  Bwila  l*i66.  S. 
1»  Ma.  —  q  OOTülba,  BwIdM  Itar  «a  ta  mmlaraaimalifc 
Daaa%  wlhiw4  im  Winten  and  FrQhlingt  ISN  bamehnd  gu- 
WWn»  BpMerale  tob  MenlnKlda  cerebro-iplaall«,  Terhauidt.  der 
n«rl  i'-f-A.  ii^^i'li*ch«ft    Heft  L  p  I  l    ftim»nn.  .1., 

üeber  UrnlniriU*  eerebt9'«ptnklli  «ptdeBuca.  Wi«o  med.  i'riMM 
N«.  3».  -  i)  Ntynabar,  A.,  Uakar  MaalagMa  c8Nbf*.«piaaU( 
^dtalea,  darw  Katar  aad  BahaaAoaa.  BamHr.  MtMhr.  Ar 
Hailk.  V»  1.  —  4>  BarraaBB,  nie  ttralogit  ««raVroapladla 

»pid.  l'rtrrsb.  med.  ZelUchr.  X  Hfl,  t  jv  !  is  —  7}  Rrind. 
E  ,  Di«  MeolngiUi  eerebro.«piQ .  conipliitrt  mit  Ffbr.  recumm 
Berl.  Uln.  Wocbeaechr.  Mo.  36  a.  37.  Otto,  Dia  ll*ato|lt. 

c«t«br«'tp4a.  tia  FimaaUmiB  Sebaanborg-BatfeUtadi.  Haaan* 
hmas  K«.  i.  —  9)  Maaabada.  P-,  «aataiH.  cankra-tpia  apM. 
lataralttaB*.  Taclkfig«  MittbellonR.  CeatraIbL  f.  d.  med.  Wti. 
MBwlL  Xo.  M.  —  10)  Hp&ren,  Kin  Fall  tob  Meaiafit.  eerebr«. 
spinilis  Heterib.  mi-il  Zfu^tbrlfl.  \.  Hfl,  1.  p.  iS.  —  ll»Ker- 
nig,  W.,  Zur  KMaitUk  dar  Uaniagii.  oarabro  •  apinal.  Palarab. 
■ad.  Zaittchr.  X.  Oift  S.  W— tCt.  —  1|»  Katf,  IMar  Ha- 

k.  k.  Witiwihaaaa  Ar  Kaabaa  la  Wlaa  tm  Jakr«  INS.  WocImb- 

bUu  der  Zeitscbrid  Je:   k.  V    n."..-;]«,  hsfi  iUr  Arrjtc  in  Wien. 
M'i.  11-14.  —  Ii)  Scbmitt,  A.,  Ueniocit.  carabro-BadallmrU. 
•  ItmmMim  1«  —  M}  Eoaatttkal,  MI  aas  Tiiluli  m- 


takiM^nrifc.  Wb*.  ani.  Sdtacftr.  —  IS)  Vlvlai ,  atyk.« 

Da  la  nfnlngite  rerebro  -  ipinile  ^pidirnlqua.  Tili««.  Sltaa* 
bourg  t«6r..  16)  ['aoll,  G.,  Spinal  Uenlogltli  or  tpotted  fovar. 
Chirnso  m'il.  .lüiim.  Jan».  —  17)  Kempf,  Acconnt  of  cerebro- 
•piaal  Maniagttit,  m  tt  ocearrad  in  part«  of  DoboU,  Sptoear  aad 
9tKtf  OaaaHaa,  SauMiiiD  laüaM.  Aanr.  Jam.  af  aaS.  te. 
Jni7.  p.  IS»  -  ti.  -  !•)  Baaka.  Owalwa^ilaal  aiaalnMa  «Mi 
pamljril«  of  tbe  rlgtrt  IkM  Banr*.  nabl.  Jaar.  «f  nad.  w.  May. 

•  p.  •14t  -  41ü.  —  1  >)  Law,  R.,  C.-rebroKpinal  Mmin^ii!.  HuM 
Jonrn.  of  med.  «e.    Majr.  p.  -  300.  —  SUi  H  u  t «  r  h  i  n  a    n  , 

OataUia  ipilial  Meaiagiti*.  Amer.  Joarn.  of  med.««.  JqI}'    p.  125. 

fli)  Obleaat  O.,  Batti^ aar  MaalBi^tia  €aiabro.aplaalU.  Diaa. 
laaag.  Wflr^rf.  —  m  Wlabaeka,  VaalagMt  carabn-apta*. 

IIa.  Zeit«rhr.  fSr  l'ijrh  Will  p,  lU— 119.  -  53;  Arm- 
«Iroag,  Orfbrrj  spinal  lurmn^itl»  ««  ..b•'^rT^d  »t  Mt>(>ll*.  .VI«. 
(Atlaala  mrd.  aml  sure  Joiirn.  I^tr.if;  .Ihik'.)  Amer.  Joorn  i>f  med. 
•a.  Mj.  p.  31».  (Dia  Knakbail  bamchta  wibraad  dar  WUtar 
lSaS-4  BBd  !<«•-»  apidaariaab.  Atta  aatar  te  SaMataa  aad 
ll««an  iB  «1«  aa  HabUa  «sfiekaaaaM  FBU  vatHate  Üdlllak.) 

Auch  in  die.sera  Jahre  sind  die  Beiträge  zur  epide- 
misi  tun  Meningitis,  wie  die  obige  Uebersicht  lehrt, 
sehr  zahlreich.  Sic  geben  theils  casaistische  Beitrfige, 
thdls  belehren  da  ttber  öb  Terbreitnng  der  Krank« 
heit,  und  endlich  sind  namentlich  die  Arbeiffii  von 
HiiiscH  und  Maknkupk  als  ein  Abschluss  der  Kennt- 
nisse zu  beb>achten,  welche  dnreh  die  letatm  B|^e- 
micn  über  diese  Krankheit  gewonnen  sind. 

Unter  dt'n  casuistischen  Beiträgen  ist  zu  erwähnen, 
dass  Mescuedb  (9)  bei  einem  Falle  den  intermittireu- 
den  Fieberverlairf  beobaebtete,  der  sich  14  Tage  lang 
fast  regelmässigem  Tertiantypus  beobachten  lie.ss.  Im 
Anfang  Ititctc  sich  jeder  Anfall  mit  oinem  Schüttel- 
frost ein,  später  durch  einen  neuralgischen  Paroxys- 
mns,  dem  «Ue  eigentUdMnFleberenebeinnngen  folgten, 
dunin  blieb  erfoli^ 

Aehnlii'h  i.>4t  dt^r  von  Hium»  (7)  raitgcthcilte  Fall. 
Bei  einem  22jährigea  Fräulein  traten  in  Pausen  von 
acht  Tagen  Fieberanfälle,  die  sich  mit  Symptomen  der 
Meningitis  (Erbrechen,  Kopfschmen,  Nackenschmerz, 
Äufsclireiini,  Delirien)  combinirten  und  anfangs  mit 
dem  Fieber  nach  Ü  Standen  überzugehen  schienen. 
Morphium  brachte  Eitoichtemng.  Naeb  Cldnln  trat 
kein  Anfall  mehr  auf.  B..  g^nbt  nicht  eine  Intermit- 
tens,  sondern  eine  mit  Febr.  recurrens  combinirto  Cece> 
brospinal-Meiiingiüs  annehnieu  zu  müs.son. 

Vom  '21.  April  bis  -k).  Juiü  1^>63  beobachtete  Dr. 
KABa  (2)  nnler  den  ZS^HtOf»  dea  k.  k.  Waisenhaasas 
zu  Wien  eine  cigenthümliche  Epidoniie.  die  er  damals 
als  Himcongestion  mit  £rbrechen  bezeichnete,  und 
jetzt,  als  die  erste  Erscheinung  der  weiterhin  in 
Deotsohland  so  T«rimitelan  Oerelvospiaal-lieningitis 
ansehen  muss.  Die  Symptome  bekudeten  deutlich 
eine  (Jongestion  zum  Gehirn,  in  den  4  t&dtUeb  Ter- 
'  lanfenen  Fällen  fand  sich  jedoch  nnr  2mal  eitrigen 
Risndat  in  den  Heoii^en,  2mal  nichts  weiter  als  Ey- 
peraemie  dcrscHien  mit  einer  Pneumonie  des  oberen 
Langenlappeos.  im  Ganzen  erkrankten  40  Zöglinge, 
wovon  44  gousen,  also  nur  8,8  pCt  starben,  dn  Ja 
Verhältniss  zu  anderen  Epidemien  günstiges  Besnltat. 
Die  schwersten  Krkrnnkungen  fielen  in  die  zweite 
B&ifte  des  31ai.  Der  Tod  trat  am  1.-4.  Tage  ein,  diu 
Uiaeale  Frist  der  flenwwng  war  der  0te,  die  längste 
der  SSetn  Tag.  Am  mcösten  waren  Kinder  im  Ilten 
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Lebeo^jahre  ergriffen.  Erkältungen  waren  von  ent- 
«kMoiem  nn4aMe.  KU  der  Dutlimining  strengo- 

W  Voruchtsmassregeln  liess  die  Epidemie  nach  üid 
ftlosch.  Die  Rohandlung  bestand  in  Blutentriehungen, 
fjjamschlägeD,  E^irgantien,  Säoren,  liigitaiis  und  Ki- 

Otto  (8)  berichtet  über  die  Epidemie  im  Herzog- 
thnm  Schwarzburg-Rudolstadt.  Sie  trat  zuerst  Januar 
1866  in  Godisthal  auf  und  befiel  VJ  Individuen,  dann 
iD  OberimnuMr  8,  in  Kitriifitte  5,  «ndlleh  in  Bohr» 
hammcr  2,  im  Ganzen  34  auf  ITHl  Einwohner,  darun- 
ter nnr  lü  weibliche  Kranke,  das  kindliche  Alter  war 
berorzogt.  Di»  Mortalität  betrag  ^ ;  1  Fall  verli^  in 
U  atunden  tMtlieh;  der  kfiRMte  Genernngshll 
dauerte  9.  clor  längste  49  Tage. 

Nktkabeb  (ö)  giebt  einen  Nachtrag  des  schon 
Mber  1865  ▼ou  flun  pnblidrten  Berichtes  äber  seine 
Beobachtungen  der  epidemischen  Meningitis  und  rfilimt 
in  der  Behandlung  besonders  flas  A  tropin  (1  Gran  auf 
i  Drachmen,  2-4Tropfen  proDosi)  neben Blutentzift» 
kngen  md  KiHe.  AvA  J.  l}i£MA)a<  (4)  vemfl- 
iWndigt  seine  früheren  Berichte  über  diese  Krankheit 
und  bespricht  die  von  ihm  beobachteten  Symptome} 
welche  mit  den  bekannten  äbereinstinunen. 

Am  dem  anifBlnfieben  Berichte  ron  A.Hwst-H  (3) 
aber  die  im  Regierangsbezirk  Danzig  aufgetretene 
Epidemie  heben  wir  hervor,  dass  hier  die  Krankheit 
im  ersten  Winter  ihres  Aaftretens  (lä(>3/64)  nur 
k  TereiMeHen  FBOen  Twkam,  md  ent  186^8!» 
m  epidemischer  Verbreitung  anfinl  Sie  erschien  in 
verschiedenen  Graden  und  in  verschiedener  In-  und 
Extensität.  Innerhalb  drei  Viertel  des  Kreises  Berent 
starben  in  swei  Monaten  so  viel  Kinder  ao  Menin- 
gitis, als  die  mittlere  Sterblichkdt  derselben  Alters- 
kla«e  im  ganzen  Kreise  für  das  tranzfi  Jahr  beträgt. 
Zur  selben  Zeit  kamen  weder  Malariafieber,  noch  Ty- 
phoa,  noch  Cnmp  oder  Exantheme  in  epidemiseber 
Verbreitung  vor.  Unter  den  Symptomen ,  welche  mit 
den  auch  sonst  beobachteten  übereinstimmen,  hebt  H. 
besonders  die  krampfhafte  Contraction  der  Baachmus- 
katn  hefTor,  femer  ein  leichtes  Oedem  der  firtrani* 
flten.  be.'?onders  um  clie  Gflcnke. 

Das  Verhältniss  der  Gestorbenen  zu  den  Erkrank- 
ten wediselte  zwischen 32,4-41,7  ond  sogar63,2pCt- 
Ihrtor  den  mitgetheilten  5  Obdactionen  ^nd  zweiFUlo 
von  rapid'  T11  Verlaufe,  innerhalb  24  'M\  Stunden,  be- 
merk^iswerth,  bei  denen  kein  eitriges  iüxsudat,  son- 
dm  mr  HypensBiie  der  Meningen  gefundsn  mndo. 
-  Was  die  Therapie  betrifft,  so  ^abt  aoeh  H., 
ffas«-  (Mo  Opiate  eine  grössere  Anwendung  verdienen 
und  als  wirkiiehe  Antiphlogistica  betrachtet  werden 
wIsNtt.  Veoi  {%iidD  wudo  radi  bei  IntoniiWimip 
dmn  KmnkbflMsTeriaufe  akMi  gesehen. 

nKPRMANJJ  ('»),  Sporer  (10)  und  Kersw  (11)  be- 
richten über  die  in  Petersburg  vorgekommenen  Fälle, 
weMie  von  den  in  DeutMlilMid  beobadileten  nieiit  ab- 
woieben.  üebrigens  tnl  die  Krankheit  in  keiner  grös- 
MKn  Verbreitung  auf,  indem  im  OBrcHOFK'srben  Ho- 
^Male  innerhalb  eines  Jahres  nur  14  Fälle  zur  Bcob- 
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Die  Aofsitse  von  Kjempk  (17),  Law  0^)  ond  AaM- 
STBOira  (23)  beriehten  nha  das  Anftretan  der  Krank- 
heit in  England  und  Amerika  Hierbei  sei  bemerkt, 
dass  Kempk  3  Formen  der  Krankheit  nntersehoidet : 
die  „Cerebrospinal-Asphyxio'S  die  >,Entzündung"  und 

Die  beiden  Monographieen  von  Husch  (f)  und 
Mannkcipf  (1)  steilen  nun  auf  Grund  der  eigenen  An- 
schauungen der  Verff.  einen  Abschluss  der  iiber  die 
vorliegende  Krankheit  bei  ihrem  neuen  Anfiieten  ge- 
wonnenen Kenntnisse  und  Anschauungen  auf.  Wir 
müssen  uns  hier  darauf  beschriinken,  die  g^ebenen 
Resultate  näher  anzoführen. 

HiBBOB  anleneheidet  den  Vetliafe  nadi  fünf  For- 
men: 1)  Fälle  von  mittlerer  Heftigkeit,  die  innerhalb 
6  -14  Tage  gewöhnlich  zur  Genesong  fährten. 
2)  Die  sogenannte  M^ningite  fondroyantc ,  die  inner- 
halb 12  -  72  Stunden  tödtet.  3)  schwere  Fälle  mit  ra- 
pidem H  -  14tägipftn  Verhuife  und  mehr  typlioiden 
Symptomen.  4)  Protrahirte  Fälle  von  b—6  Wochen  Dauer, 
vMi  selten  nodl  in  diesem  spiten  Stadinm  tSdtUeh. 
.">)  Fälle  von  intermittircndem  Verlauf,  anweOen  ndt 
vollkommen  regelmässigen  Intermissionen,  zuweilen  nur 
mit  remitürendem  Typus*).  Hierbei  fielen  nun  die 
Intemlsiionen  a)  fai  dü  Voiboteastadiani,  indem  dne 
Reihe  von  Anfällen  der  vollständigen  Entwicklung  der 
Krankeit  voraufging,  od  er  das  Vorbotenstadium  bestand 
aus  einem  Anfalle,  dem  nach  12-  Idstündiger  Inter- 
mission  der  zweite  An&ll  mit  voUstlndigem  Ausbrach 
der  Krankheit  folgte,  ober  b)  in  den  Krankheitsverlauf 
mit  unvollkommnen  täglichen  Intermissiont  n  oder  voll- 
kommen mit  dem  Gepräge  des  Malanaiiebers,  jodoch 
in  nnregelmSssigem  qaotidianem  oder  iartianem  TypnSi 
endlich  c)  kamen  auch  noch  im  Stadium  der  Recon- 
valescenz  Intermissionen  und  Exacerbationen  vor. 

An  diese  ausgesprochenen  Fälle  schliessen  sich 
nedl  abortive  Formen  der  Knuddieit  an,  die  in  einem 
mehrere  Tage  anhaltenden  hrffitren  Kopf^rhniorz  oder 
Ziehen  im  Nacken.,  im  Kreuz  bestanden,  zuweilen  tritt 
selbst  Uebelkeit,  Erbrechen  and  leichte  Delirimi  ein, 
dochlSst  sidi  der  KmBklMilqtrocess  in  l-STftgen 
unter  kritischen,  oft  sehr  profusen  Schweissen. 

Als  Resume  der  gewonnenen  Thatsachen  stellt  H. 
hin,  dass  die  Meningitis  epidendea  fliae  dordiins  eigen- 
tlrämliche  Infectionskrankheit  ist,  mm  Tlieil  gebunden 
an  die  Jahreszeiten,  resp.  Witterung,  an  bestimmte 
Altersklsasen.  Sie  verdankt  ihre  Entstehung  einem 
besondem  nicht  näher  deflnirbaren  Krankhdtsgifte, 
pflanzt  sich  vielldcht  auch  durch  Contagion  fort  und 
besteht  in  einer  eitrigen  Entzündung  der  l'ia  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  nebst  anderen  primär  und  se- 
eoidSr  aoftretenden,  anf  ein  consätntionelles  Erkran- 
ken hindentandeo  Erscheinungen. 

Mannkopf  weist  darauf  hin.  dR.w  man  fa.st  alle 
Symptome  der  epidemischen  Meningitis  auch  bei  dt  r 
sporadisehen,  in  Folge  von  Oeriea  des  Fetoenbeinea 
entstehenden,  namentlich  auch  den  Zoster  facialis  beob- 
achten kann,  im  Qesammtresultat  schlieest  er  sich  aber 

*)  Vergl.  die  Fälle  von  Meschede  «nd  Brand. 
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ebeoialls  der  Aosicbt  an ,  da&&  es  sieh  am  eine  In- 
fedfcDiknnUnit  lumdclt,  bedingt  Aveh  ein  lOasnn, 

welches  mannigfache  Zeichen  allgemeiner  Erkrankung, 
vor  allem  aber  einen  ontzfindllchen  Process  der  Pia 
mater  hervorruft.  Unter  den  von  Maiokopf  bespro- 
ehenen  STmptmnen  wollen  wir  Uer  noch  als  ran  be- 
sondrrrm  Interesse  fr^n-orheben,  dass  der  Verf.  in  ei- 
nem Fallo  eine  bedeutende  Polyurie  und  zeitweiaen 
Uebergaug  von  Zacker  in  den  Harn  beobachtete,  was 
er  mit  Redit  aof  eine  Betheifignng  des  BMenmsiks 
in  der  H4Um  des  4  VeatrÜBels  betf  eiit. 

e.  Apoplexia  meningea. 

t)  Amtbil«.  8.,  Cui  ot  raemni.-' ii  Apuplezj.  If««-Terk  m%i» 
Bm.  X«,  &.  —  ai  FaavMt,  K,  Dm  MmntaglH  4m BtaiagM. 

tMn.  tatoiasa. 

f.  Hydroccphalus. 

})  Bar  lag,  W.,  Wa  aoMtrtatr  BydroecplialH  hu  •ebiMbntoii  L«- 

bfn^Jahrc  Hann.  Ztlt^chr.  fBr  mit.  C  -  ?'  Pjrhnio,  T)»  by- 
droci-phalo  chronico.  Di»§.  inaugnr,  K*roliai  ISGS.  _  S)  l(et- 
tanheimar,  0«bw  «ryiipclatÖN  HanUntf Andanc  bei  Hydroot- 
ph^M  KalM.  OwalMb.  Atck.  f.  lOin.  MmL  U.  9. 261.  —  4)  Ani 
Sar  PatfUlidk  iw  Ort>UK«a,  Mnlnr  Bjaraoaptataa,  Ah- 
pUttnDK  nn<i  Erweiebaag  d«r  OMp.  fvaMfmIu.  BmI.  Ula. 
We«lMD»ehr.  Ho.  II. 

Bei  einem  ?jShrigen  Kinde,  weSehes  anter  Conrnl- 
sienen  starb,  wurde  am  letzten  Lebenstage  eine  inten- 
sive, gloichmSssigoorysipoIatüsoKötlio  sTmmrtrisch bei- 
derseits von  der  Ellenbogen- bis  zurScbultergegend  be- 
eibadttet  j  die  Temperatur  der  geiStiieten  Hant  war  er« 
hQht.  In  einem  andern  Falle  von  Hjdroeeidialna  acutus 
ieigte  sich  am  10.  Tage  anf  der  Don^alseite  des  rechten 
Vorderarmes  eine  dunkle,  crjsipelatöse  Rothe  mit  Er- 
Ulning  der  Temperatnr,  die  am  fblgenden  Tage  ver- 
schwand,aber  andicsem,wle  am  andern  Arme  zeitweise 
wieder  auftrat.  Mf.tte>'itftw'r  (T)  ist  geneigt,  einen 
ore&chlichen  Zusammenhang  mit  den  Vorgängen  im 
GeUiB  amoMlifflen.  *) 

2.  Krankheiten  der  Himsubstatut. 

a.  Sneepballtls. 

RokMUt,  V.,  BMd  an  näaiiadHik  TUm.  M«  ISIS. 

b.  Hirn-Abieest. 

I)  5!r  h  IT  Idt,  E, ,  Ein  b«merkenf«erti>«r  Fall  too  Ochlni-Abicaaa 
Biir  üriU.  lotrlllgcniblalt  No.  9.  (i.  Sprachslfiruogen )  —  3)  Le- 
wirk,  Ab(c«ii  ot  braln.  Ainer.  Journ.  of  med.  8e  Ortob«r. — 
1)  Morlart/,  Caaa  ef  tdMcaaa  «f  Um  brala.  Uad.  Ttai.  aad  Qaa. 
Bank.  tT.  —  S)  Bablasat,  Otaa  «f  Snria  aMeaai.  Baw-Taik 
■t*d.  Rae,  No.  8. 

Lewick's  (2)  Fall  zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass 
eines  der  ersten  Symptome  neben  den  Kopfschmerzen 
eine  Henfople  beMer  Angen  war.  Post  mortem  hui 
sich  ein  Ab«cc.<s  im  linken  VorderilfpeB  nnd  ein  «wei- 
ter im  rechten  Ilintcrlappen. 

In  dem  von  Moriaktv  (3)  berichteten  Falle  war  der 
Abscess  doreh  Knoebeosplittn'  bewirkt,  nach  deren 

*)  Ich  tniiuere  hit  rlni  daran,  da»;,  auch  hei  der  epide- 
mischen und  sporadischen  Meningitis  /u\vi  il<  u  eine  an 
Scarlatina  erinnernde  Röthung  d«r  Haut  beobachtet  Ist. 
s.  Hirscb  n.  A.  .  BeL 


Entfernung  (melvere  Kttochenstücke  lösten  sieh  too 
selbst,  andere  Warden  naeb  Erweilereug  der  Wond- 

Sffhung  theils  extrahirt,  theils  mitdemElerstorinm  ge- 
hoben) sich  Eiter  entleerte,  das  Bewnssfsein  •wieder- 
kehrte und  der  I'aticnt  nach  einigen  Wochen  genas. 

c.  Gehirn- Erweichung. 

1)  Prooal.  A.,  Laa  dtSiraataa  femaa  4a  raaalllaBaMrt  i*  aai^ 
vaao.  Maa.  Mi  ISM.  —  fl)  Pravat«,  1.  Ib,  «*  CatsrS,  3^ 

iitni*»  pby»toloKlqa««  «t  pathologtqnet  lar  !•  rimolÜMcmvat  c4- 
räbral.  Gax.  m<ld.  de  Parli.  No.  1.  2.  4.  12.  Ii.  18.  30.  32.  S«. 
SS.  28.  --  3)  Ha^deo,  SofloolOK  of  ehe  brain.  Dubl.  .Toora«  af 
md.  8«.  Havte.  (a.  wtar  Aphaala.)  —  4)  Wardall,  J.  B.,  Ip»- 
ftagh  Satadif  «f  eiMlal  Hrnrn,  MS.  mtt,  Umm.  OMfeiw  S 
—  it  J'aaaar,  Caaa  «f  lad  aaHaalng  a(  B»  bnlm  Waipl'S'* 
fSa  rUthl  tlda.  «Ith  risid  nnarlca.  Laaeat  L  ts. 

A.  Pkuust  (1)  schickt  in  seiner  sorgfältigen  Arbeit 
der  Entwiekelang  sebMr  nnd  der  in  Fiaakieieb  ibar- 

haupt  herrschenden  Anschauungen  über  Himerwei- 
chung  eine  ebenso  geschickte,  wie  interessante  aos- 
führlicbe  geschichtliche  Darsteilung  der  hierher  geb5- 
ilgea  Aibeiten  mna.  Obgieioh  die  Arbeit  nickt  we- 
srntlich  neue  Untersuchungen  enthalt,  scheint  rio  BBB 
doch  eines  genaueren  Referates  wertb  zu  sein. 

In  der  geschichtlichen  Darstellung  bebt  der  Verf. 
berrar,  wie  man  vor  Imtjbmskp  and  Bostak  too  den 

organischen  Krankheiten  der  Nervencentrcn  nur  die 
Himbaemorrhagie  und  den  Uydrocepbaiasksnnte,  abge- 
sehen von  einigen  Beobaebtnngen  MoBOAem*s  fibar 
Bimen^'eichung.  Rbcamibr  pablicirte  selbst  nichts, 
wir  wiüstni  nur  durch  seine  Schüler,  dass  er  die  Him- 
crseicbung  für  einen  Process  sai  generis^  fir  eine  be- 
sondere DegenerafioDf  ibnHeii  b.  B.  dar  El  BBitilniig 
der  Milz  etc.,  ohneBeziehang  cnrEntifindang  bielt  Die 
beiden  fast  gleichzeitig  1H-><I  erschienenen  .\rheiten 
von  Laixexaüo  und  Kostan  stellen  wesentliche  Fort- 
sebrttte  in  der  KbbbIBIis  dir  HfrnerweielHing  vnd  iwtB 
nach  zwei  vendiiedenen  Richtungen  dar. 

Nach  LAM<RMAifD  ist  jede  Erweichung  eine  Ence- 
phalitis, welche  in  drei  Perioden  (zuerst  Congestion, 
dann  MnUge  UHtiation  der  deaotgaaisiilen  ffimmV 
stanz,  endlich  Eiterbildang)  verlSuft.  Der  Verlauf  mit 
seinen  Stadien  wird  sonach  der  Pneumonie  vergleich- 
bar, and  giebt  sich  im  Leben  zuerst  durch  Reizsymp- 
toBM)  dann  ent  LttninngseisclMiuiuigeu  kiind«  Vn^ 
ndnnlich  beziehen  sich  [...'s  BeobacMoBgen  aitf  die 
acute  traumatische  Kncephalitis. 

RosTAK  dagegen  hat  das  Verdienst,  zuerst  die  Him- 
erweieüinng  tor Orelw benhiid)eB  na  haben.  GeelBint, 
auf  100  im  Detail  mitgetheilte  Beobachtungen,  erklärt 
er  die  Krankheit  nur  in  gewissen  Fällen  für  da?  Re- 
sultat einer  Encephalitis  (die  rothe  Erweichung),  in 
andsnn  Villen  aber  verilnll  die  bankhelt  oIdm 
Reizsymptome  unter  Stupor,  Paralyse  etc.  nnd  p.  m. 
zeigt  sich  die  Farbe  des  Hirns  kaum  verändert,  we- 
der Blut,  noch  üäter  in  die  Himsabstanx  infiltrirt.  Sie 
kann  senile  Pesh  ueUon  des  CMiima  sein,  oder  eine 

Form  scorbntisfher  Hämfirrhatrie  o^ler  aus  tmbekannten 
Ursachen  entstehen.  Gewöhnlich  finden  sich  die  Ar- 
terien des  GeUms  oasifleirt,  wenn  das  Oigan  er> 
weiehtist. 
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DiOMB.  ZuBammenhang  der  Arterien- Verkalkong 
■ft  Hnunriteling  hob  Awiaoaum  Boeh 

Kr  bervor  and  verglich  den  Process  dem  Greisen- 
baad«. Trotzdem  führte  Dubanu-Fabdel,  welcher 
dici  Stadien  der  GehimerweichuDg  aoistellt,  Jede  Form 
dmeUtea  aaf  Kntifindany  sarikdc. 

Es  folgten  jetzt  die  bahnbrechenden  Arbeiten  Vm- 
caow's  über  Embolie  and  lenkten  die  Aufmerksamkeit 
nf  eine  oeoe  Art  der  GefSasverstopfung.  IMl  tbeilte 
V.  2  Fälle  raa  Embolie  der  Hinuterieo,  gefolgt  von 
Erweichung  mit.  Bald  folgten  unzählige  neue  Fälle. 
Irotsdem  blieb  Doaakd-F AiiDKi«  noch  lti64  bei  seinen 
Mfeinii  AariditeB  itolieB  Bad  Cauibii.  TerÜMidigte 
1859  die  entzündliche  Nator  jeder  Hirtierweiciiung. 

Gegenwärtig  nimmt  man  (in  Frankreicli)  allgemein 
an,  dasa  neben  der  entzündlichen  Erweichung,  welche 
die  «flHaaete  ist,  etee  Enraidiiing  eajslirt,  weUlie  eng 
n  SiBiBBgen  der  Cireolation  und  Veränderungen  der 
Gefässe  gebunden  ist.  Man  erkennt  auch  an,  daas  in 
neien  Fällen  der  Proceaa  noch  Itankelheiten  darbietet 
aad  derMeokninsas  der  AltwiWoii  neee  DnianRiehflD» 
fM  arfapHert.  In  der  senilen  Erweichung  besonders  er- 
kennt man  eine  vitale  Laesion,  eine  eigentliche  reine 
Enreiehoag.  Wie  schon  BbjiMET  that,  erkennt  mau  in 
der  EnraMrang  aleht  eine  dkünete  EAnudCBBg,  Mo- 
den einen  aas  veraclüedenen  Ursachen  herroigebeoden 
Tinnderten  physikalischen  Zustand  derGchimsubstanz. 

Von  der  eigentlichen  Erweichung  mosa  zunäcbat  die 
w«Um  SrweiehBBg  ebgeieiidert  ireideB,  tvekh» 
MV  eineConsistenzverinderung  cadaverfieer  Katar,  ^e 
Ilaceration  darstellt,  wobei  sich  die  Nervenelemente 
imbibirt,26nisäcniMiigen,olmeiiypeEaemie  und  ohne  hi- 
tfolegiidM  Vertadenflig.  8ie  keaant  m  bdoi  Hydn- 
•ephalus  der  Kinder,  der  Greise,  der  serösen  Apoplexie 
and  erregt  im  Leben  keine  besondem  Symptome.  Ihr 
nahe  steht  die  Erweichung  in  der  Umgebung  frischer 
keemocrhaigiBclier  Herde,  dordi  Imhibitea.  Aacb  die 
itecesse  pflegt  man  von  der  eigentlichen  Erweichung 
■  trennen.  J>e]nnadbi  zeriaiÜ  die  Uimerweichttog  in 
i  Gruppen. 

1)  Die  Gehinerwaiehnag  dnreh  CironletiflaMlftraag, 

flu  nekrohiotischorPrnre??;  (Vmruo\A  ).  besteht  nach  P. 
Ja  eiDem  Zeriall  mit  fettiger  Degeneration  der  iNerven- 
etonanle,  aa  dau  die  Zwischenaabetanz  wenig  Theil 
liaiHLABdidie  FettkömchenkngelB  acheint  er  von  der 
r>(v^neratjon  der  Nervenelemente  herzuleiten.  I»ip 
Art  der  CirculatioDastöning  ist  mannigfaltig;  entweder 
M  rfa  bediagt  danb  Ventopfung  der  Arterien  eder 
Venen  oder  Capillaien,  oder  es  hat  der  Austausch  zwi- 
aeben  Blot  und  Gewebe  in  Folge  atheromatöser  Krkran- 
bn^  der  Capillaren  gelitten.  Die  Arterien  können 
dareh  Tentopfung  in  Folge  tob  EmboUe  oder  Throne 
beae  Ursache  der  Himerweichung  werden,  die  GapUlfr 
ren  durch  capillare  Embolie.  die  Venen  durch  Sinus- 
Thrombose  and  I'iiiebitis.  —  Was  die  Folgen  der  Arterien- 
ventopfnng  beCtifll,  ao  aoUte  naa  gtaabea,  daaa  die  be- 
treffende Hirnpartie  anaemisch  wird,  die  ExperiBUBte 
•ad  tieobaclitungen  lehren  aber  im  Ciegentheil,  dass 
hinfig  eine  Anschwellung  und  sehr  ausgesprochene  In- 
Jeettoa  folgt,  nur  saweilen  wirkliche  Anaeole.  Mit  die- 


ser Thatsache  fällt  der  Hauptgrund  für  die  entzündli- 
ehe  Naior  der  Hbaerweiebiing  fisit.  Die  Erldirungen 

dieses  Pliänomeus  diirrli  Fliixion  oder  venösen  Rück- 
fluss  sind  ungenügend.  Verf.  unterscheidet  drei  Stadien 
der  Erweichung.  In  ganz  frischen  Ffllm  seigen  rieb 
uoehkeine  histologischen  Veränderungea,  aber  sehr  bald 
treten  f>  in''  FettkÖmchen  im  Gewebe  z^^rstreut  a>if,  die 
Capiliargcfäase  strotzen  von  Blut,  an  den  kleinen  Arte- 
rien lieht  nun  «ft  aaeuTiniatiBehe  Erweiterungen  (A. 
dissecans).  In  der  zweiten  Periode  bilden  sich  die 
GLi'fJK'schen  Fettkörnchenkugcln .  die  Stibstmz  wird 
gelblich,  enthält  Uaematoidin,  wird  erweicht,  und 
der  Herd  nnuehreibk  rieh  sohirfer;  £e  Nerven- 
elemente zeigen  regressive  Metamorphose.  In  der 
dritten  Periode  der  Vernarb un^' wird  das  Gewebe  wieder 
derb,  reich  an  Bindegewebe,  während  die  Mevenele- 
nente  dnreb  regreadve  Metaaioiphoae  fldnrindea.  Anf 
den  Wiii  luirj  >n  markireodch  gelbe  Plaques,  wel- 
che in  die  Tiefe  eindringen  und  mit  einer  Depression 
der  Oberfläche  verbunden  sind.  Zuweilen  bildet  sich 
die  eeilnllre  Erwetehang  aas,  welche  groeae  Aebnlieb» 
keit  mit  den  hämorrhagischen  Cysten  hat.  Zuweilen 
entwickeln  sich  entzündliche  Vorgänge  in  der  Umgebung 
der  Heerde.  Der  Sitz  der  Erweichung  sind  mit  Vorliebe 
dtoGnaabimbemi^hiren,  selten  das  Mittel-  and  Kiein- 
bim.  Die  linke  Seite  wird  häufiger  betroffen,  als  die 
rechte,  besonders  in  Folge  von  Embolie.  Unter  8<1  Fäl- 
len betrafen  59  die  Windungen,  20  die  Corp.  striat 

und  *l^^lf»^^lt- 

2)  Die  entzündliche  Erweichung  zerfällt  in  eine 
acute  und  chronische  Form.  Die  acute  ist  meist 
Folge  eines  Traumas  oder  begleitet  die  acute  Mcnin- 
gttia.  Znweilen  «ntwididt  aieh  die  .eatafindliehe  Er- 
weichung urn  krankhafte  Geschwülste.  Verf.  oatM^ 
scheidet  eine  rothe  und  eine  gelbe  F>weichung. 

Was  Verf.  über  Symptome,  Aetiologie  und  Be- 
haadlBBg  btf briagt,  kSnam  vir  lüer  fibergeben. 

I>ip  Arbeit  von  Puevost  und  Coiard  (2),  welche 
namentlich  durch  die  angestellten  Experimente  einen 
schätzenswerthen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hirner- 
wdefaBBg  fl^bk,  zerfällt  in  euien  «xjperiBUOtallan 
(phfaiologiachen)  and  einen  pathologisciicn  Abschnitt. 
In  dem  enteren  berichten  die  Verff.  über  die  von  ihnen 
angestellten  Experimente,  welche  sie  zn  dem  Zwecke 
untemoaunen  haben,  am  ^Unlerlnecbang  der  BlntiB- 
fuhr  in  ihrer  Wirkung  auf  das  centrale  Nervensystem, 
insbesondere  das  Gehirn,  zu  studiren.  Sie  wandten  zuerst 
die  ArterieDllgatnr  an.  Onteridadig  beider  Carottden 
undVextobrales  ergab  auchihneadieechon  bekannteaToa 
CoopKn,  Äowio  von  Kr';sMACL  und  Te» ER  beschriebe- 
ne epileptiformcu  Convohnonen  und  Coma.  Sodann 
q^brtoirieindas  periphere  Ende  einer  Garotia7-10gmi. 
Waiaer  ein,  worin  eine  kleine  Menge  Lycopodinmpul- 
versuspendirtwar.  Der  Tod  erfdlgte  bi(  r  tiert'its  nach  \ 
ätunde  im  Coma,  nachdem  Convulsionen  vorhergegan- 
gen, nadi  der  Anaiebt  der  Verf.  dareh  Himanaemie  in 
JFolge  von  ausgedehnter  Verstopfung  der  kleinen  Gcfässe. 
Bei  der  Obduction  fanden  sich  1  yropoiiiiinispuren  in 
den  kleinsten  Arterien  und  Capillaren.  Nach  Injec- 
jttoB  deiBelbea  Pahen  in  daa  eeatrale  Ende  einer 
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Croraüs  trat  Paraplegie  ein,  welche  die  Verff.  auf 
Anttmie  des  RfielniimsiKs  nrflekfOIucn:  es  fmdeii 

sich  p.  m.  Sparen  in  den  kleinen  Arterif^n  (\n  Srhi^n- 
kelmnskcln,  sowie  in  dem  Rückenmark  und  seinen 
Häuten.  -  Die  groaste  Reihe  der  Experimeate  endlich 
stelUea  die  Yerff.  so  aa,  dass  sie  TabadBridSnier  In 
einer  kleinen  Menge  erwärmten  "Wasser?  suspcndirt 
einspritzten.  Bei  diesem  Verfahren  blieben  die  Thiere, 
Kaninchen  und  Hönde,  längere  Zeit  am  Leben,  als  es 
frfilierai  Experinanntatoren  gelungen  ist,  so  dass  sioli 
weitere  Stnrlien  n1)er  den  Krankheitsproccss  machen 
Hessen.  Diese  Tabacksköraer  worden  nun  in  einer 
Rdhe  von  Experimenten  in  das  pet^here  Ende  dar 
Oanrfis  gespritrt,  die  Analyse  dieaer  Experimente  er- 
giebt :  Das  erste  Symptom  des  Eindringens  der  Tnjec- 
tion  in  die  Uimgefasso  ist  Schmerz,  die  Tliiere  stossen 
einen  Sdmi  ans.  Ist  die  Verstopfung  zu  aosg^ehnt, 
80  folgte  alabald  Frostration,  Sopor  und  Coma.    In  3 
Experimenten  konnte  eine  unvollkommene  Hemiplegif^ 
beobachtet  werden,  öfters  Schwäche  einer  Kürper- 
liiMe,  nitanter  andi  eine  Art  Xanigebewegnng,  wo- 
bei sich  das  Thier  im  Kreise  drehte  nach  der  gelähm- 
ten Seite,  in  der  Regel  verbunden  mit  Abweichung 
des  Kopfes  and  der  Augen  nach  der  der  Lähmung 
entgegengesetstoo  Seite.  In  dnem  Falle  wntde  Un- 
gleichheit der  Pupillen,   zweimal   evidenter  Verlust 
des  Gesichts  ohne  nachweisbare  Ursache  beobachtet.  - 
Heistentheils  starben  die  Thiere  in  6— U)  Standen, 
einige  lebten  Hnger,  8-10  Tage.  Aneh  in  den  ente- 
ren Fällen  fanden  sich  evidente  Veränderungen  des 
Gehirns.   Zunächst  Hess  sich  die  Verstopfung  der 
Arterien  durch  Tabackskömer  constatiren.  Meist 
hatte  die  EmboUe  in  der  Arteiia  fosaae  SilTtt  stattge- 
funden, einige  Male  auch  in  andern  Himarterien. 
Stets  fand  sich  in  dem  entsprechenden  Bezirke  eine 
ausgesprochene  Himerweicbung ,  gewöbniicli  in  der 
ndttleren  Partie  efaier  Heni^ihire,  ndtnnter  andi  in 
einer  ganzen  rfotnispliäre  bis  auf  das  Corp.  striatum 
und  die  Ventrikel  hinab.    Das  mikroskopische  Aus- 
sehen entsprach  ganz  einer  frischen  Erweichung  beim 
HenadMB,  ebenso  das  mÜDselroplidie  VeifaaUen.  In 
dem  einen  Experimente,  hei  rinn  der  Hrind  dn  i  Tnce 
lebte ,  enthielt  der  Herd  Eiter.  In  einem  andern  Falle, 
wo  der  Hund  nach  der  Ii\jection  in  die  linke  Carotis 
Mne  liibrnmig  geneigt  .hatte  und  naeh  T«lnf  von 
39  Tagen  ^'f>tndtet  wurde,  fand  sich  in  den  Windun- 
gen der  rechten  Hemisphäre  ein  kleiner  Erweidinngs- 
herd  in  Form  der  Plaque  jaune. 

ta  einer  andern  Versuchsreihe  wurden  etwaa 
giBsaeie  TabadukOmer  in  da.s  rentnle  Kndc  einer 
OantlSi'  Axillails  oder  Cruralis  eingespritzt.  Hier 
loon  es  meistenllidls  nur  zn  Embolien  in  den  Baneh- 
dngeveiden,  /.wt  iiual  indes«  auch  gleichzeitig  zu  Er- 
weichungsherden im  Geliirn  Bei  Niereninfarcten 
wurde  Albuminurie  beobachtet.  In  einem  Falle  war 
die  Alt.  eonmaria  eordis  siidstn  yerstopfft  mit  geringer 
Verfärbung  der  Herzmuskulatur  an  einer  Stelle  des  lin- 
ken Ventrikels.  KinifT*'  Male  fanden  sich  Infarctc  in 
der  Leber,  regelmässig  ein  oder  mehrere  in  der  Milz. 
Zveiroal  kam  ea  so  Oangrln  dea  Daims.   Am  eon- 


stantesteu  zeigten  die  Nieren  emboUsche  Herde  mit 
VefsfepAiog  der  nftfaranden  Ideinem  Aileileu.  Dan 

Rü.'V'^nTnark  zeiche  nii^mah  bemcrkens^^'erthe  Ver- 
änderungen. -  Im  Anschiuss  an  diese  Experimente 
besprechen  die  Verff.  die  Congestion,  weiche  sich  ge- 
wMmliflh  am  die  Brweielnutgdieidn  vorfindet  md 
welche  sie  bei  Hunden  schon  4-5  .''tundon  nach  der 
Operation  beobachtet  haben.  Sie  discutiren  die  Frage, 
ob  es  sich  am  einen  ents&ndiichen  oder  blos  mechap 
niscben  Vorgang  handelt  Qestfltet  wä  die  Oater- 
snchnngon  von  M.\rky,  suchen  sie  zu  beweisen,  dass 
die  Verstopfung  eines  Arterienzweiges  notbwendig 
eine  DmdLsteigerung  und  nntflbetfBUttng  in  den  an- 
deren Zweigen  desselben  Stromgebietes  zur  Folge 
haben  müsse:  sie  lassen  jedoch  für  die  spätere  Zeit 
eine  entzündliche  Uyperaemie  zu,  da  die  Erfahrung 
andt  ana  andern  Gründen  daa  Auflielea  einer  seeiur 
dären  Entzündung  beweist  Jedoch  könne  diese  niclA 
wesentlich  sein,  da  die  sorgfältigsten  Temperatnr- 
messuugen  beim  Menschen  keine  Fiebererscbehmngen 
nachweisen  lassen.  Aoefa  in  der  Müs  und  Niere  fin- 
det sich  häufig  schon  anfänglich  eine  Schwellung  and 
HTperaemie  in  den  der  Obliteration  entsprecbenden 
Herden  Tor,  ein  Vorgang,  dessen  rationelle  Srklip 
ruttg  bidMr  vBBi8|^leh  war. 

Die  Analyse  der  Experimente  lehrt  also:  1)  dasi 
die  Injection  so  feiner  Substanzen,  wie  Lycopodium- 
puiver,  schnell  den  Tod  herbeifahrt.  Die  Obdaction 
weist  keine  Hfrnerweiefanng  naeh.  -  8)  Bei  der  In- 
jection voluminöserer  Körper,  die  den  Tod  erst  q>ilflr 
herbeiführen,  können  sich  deutliche  Veränderungen 
entwickeln  und  sind  dann  sowohl  im  Gehirne,  wie  in 
den  Etaigoweiden  den  Enraleinnigshetden  hei  MeO'- 
schen  gleich.  -  3)  In  Folge  der  Arterienverstopfung 
bildet  sich  in  der  Regpl  oine  nT])eraemie  und  Schwel- 
lung aus,  welche  fiir  entzündlich  geiialtcn  werden 
klhinte,  indessen  anderer  Vatnr  ist 

In  dem  patholopisi^hrn  .Abschnitte,  welcher  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  an  Menschen  gestützt  ist, 
besprechen  die  Verff.  zunächst  die  pathologisch-anato> 
ndsolien  Veiribidemngen  der  ffimsrwcMnuig.  ha  den 
ganz  fri.schen  Fällen,  wo  der  Tod  plötzlich  erfolgte, 
stimmt  der  Befund  mit  dem  von  früho^n  Autoren 
beschriebenen  äberein.  Die  Farbe  dieser  firisehen 
Herde  ist  meist  eine  rosige,  Ast  wdnrothc,  wie  de 
die  Verff.  auch  hei  ihren  ETpfrinif^nten  fanden.  In  an- 
deren Fällen  dagegen  ist  der  Herd  ganz  weiss.  Diese 
weisse  Farbe,  welche  von  anderen  Avtoren,  nament- 
Bdi  LavxBBBAUX,  immer  auf  einen  alten  Process  be- 
zogen wnrd,  findet  rieh  entschieden  seltener,  als  diP 
rothe ;  sie  ist  vielleicht  bedingt  durch  eine  so  voU- 
sttnd^  Verstopfung  des  StPomgeWetee,  daas  eine  eol- 
laterale  Hyperaemie  unmöglich  wird.  Namentlich  fand 
sich  diese  weisse  Krwficlinnf:  l^  i  Krcliskranken.  bei 
denen  sie  in  Folge  arterieller  Thrombose  auftrat.  —  In 
den  nterra  Erweicirnngsberden  seigen  rieh  Tsrsdde- 
den<'  Vorgänge,  der  regr^s-siven  MelSIOOrphose  ang<^- 
horig.  Die  Nen  nizellen  und  -Röhren  werden  kömig, 
zertrümmert,  Haufen  kleiner,  fettiger  Körner  und  die 
0i.U9R*sdien  KSmehenkngeln  ireben  anf ;  rie  gruppi- 
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m  ücb  vorzüglich  nach  dem  Veriufe  der  CapUlareo, 
Üe  iä»  wie  «Ino  Sebeide  nnigvbeii.  IMe  Periode,  weim 

di"  Kömchenkugeln  auftreten,  llsst  sich  nicht  genaa 
t-'stimtnen ,  in  zwei  Fällen  zeigten  sie  sich  schon 
int  dritten  Tage,  wie  auch  in  den  Experimenten, 
bi  mitani  Verlanfe  entwickelt  sieh  frische«  wuehern- 
des  Bindegewebe  (Vemarbnng  nach  DnuNn-FAitPEL) 
acd  noch  splter  stellt  sich  der  Erweichunfrslurd  zu- 
weilen in  Form  einer  Cyste  dar,  gefällt  mit  trübem, 
■ll<iM|wn  Inhalt  Dm  in  dem  Heide  enttudtone  Blvl 
bedingt  weiterhin  die  Färbvng  auch  der  Plaques 
jaanes.  welche  mit  Voriiebe  u  da  Hunoberfliche 
aaftreten. 

IMe  Iftwdira  der  fD  ErweiolMBgalieideB  lihreiiden 

Arterion vrrstnpfung  ?ind entweder  autochthonc  Throm- 
ben oder  embolisciie  Pfropfe.    In  dm  Fällen,  wo  sich 
weder  Thromben,  noch  Emboli  nachweisen  lassen,  sind 
fie  TK,  geneigt,  «ine  isebaenie  eh  Unadie  annneli- 
m**n.  welehf  flnrch  die  blosse  atheromatose  Fntartnng 
der  Himarterien,  ihren  gewundenen  Verlauf,  die  stel- 
lenweiee  VerknScherung  and  Verengerung  des  Lumen 
der  Gefitee  1>edingt  ist    fa.  ffieeen  PiUeo  findet  man 
meist  multiple  Erwcichnngsherde.    In  andern  Fäll'-n. 
wo  5i»  h  zwar  atheromatöse  Degeneration  des  Aorten- 
bogen«, aber  keine  obetrmrenden  Pfröpfe  in  den  Him- 
arterien nachweisen  lassen ,  nehmen  die  Vff.  an,  daas 
lileine  Emboli  bi*«  in  die  allerfeinstf-n  Arterien  und 
Cquliaren  vorgedrungen  sind.  -  Zuweilen  beobachtet 
■an  apopIeetHbrne  AnflUle  ndt  CtMmd^nen,  Brbr»> 
fben,  selbst  rapiden  Tod  bei  alten  Hemiplectikem.  In 
iokhen  FSUen  werden  dann  keine,  wenigstens  keine 
frischen  Veränderungen  im  Üehim  gefonden.  Man 
pflegt  sie  als  Apoplexia  nervosa  ta  beseidinen.  IMe 
VE  weisen  für  diese  Fälle  die  Aiinaliim  einer  transi- 
toristrhen  Himhvperämie  zurück ;  glauben  vielmehr, 
dass  es  sich  um  eine  cerebrale  Ischämie  handelt,  be- 
dingt  dnreh  capillKre  Embolto  oder  atttenmatBae  De- 
generation der  ITirnarterien.    Diese  Analefat  ri^Mnn 
sie  durch  die  Analogie  des  Experimentes  mit  der  Ly- 
kopodiom-Injoction.  -  Endlieh  giebt  es  fälle  von 
ffiraerweidning,  in  denen  sieh  keine  der  anfjgezlhlten 
Ursachen  nachweisen  lä«st.    Diese  liat  man  als  pri- 
mSre  Kncephalitis  betrachtet,  aber  das  Fehlen  der 
Temperaturerhöhung,  sowie  des  Eiters  spricht  dage- 
gen; sie  lassen  sieh  bis  jetzt  nicht  erklären. 

Ausser  den  Arterien  und  Capillaren  können  auch 
rlif  Hirn.'«inns  l'r?!acho  von  Gehirnerweichnn|/  werden, 
iHi-  \  ff.  theilen  zwei  solcher  Fälle  von  rimusthrom- 
beae  mit  Die  firweiehnng  üt  in  diesen  Flüen  meiat 
oberflächlich,  von  etarker  Oongeation  and  Extravaaar 
tion  begleitet. 

Schliesslich  besprechen  die  Vff.  noch  einige  Sjrm- 
ptane  der  Himerweichung  nnd  lassen  rieh  besondere 
»nf  eine  ausführliche  Resprechting  der  Symptuincn- 
reihe  ein ,  welche  man  bei  alten  Leuten  so  häufig  be- 
ebaditet;  Sdiwlndel,  Yerdnnkelnng  dea  OeiMibi,  oft 
schwankender  Gang,  kurzer  Verlust  dea  Bewnsstseins, 
nicht  selten  mitUeeintrUcliti^nn,:  der  p^^ychi^clien  Func- 
tionen. In  den  meisten  Fällen  sind  diese  Erscheinuu- 
gea  aaf  Yortbeqgehende  behaemie  sarfiduafOhren,  die 
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selbst  den  Tod  anter  apoplectiformen  'Erscheinungen 
herbeiführen  kann. 

d,  Traumen  des  Gehirns. 

1)  Campbell  d«  Uorgan,  Cmc  of  injarjr  of  tlie  basd,  foUowad 
hf  «Mflliloai  Md  iwralyd».  Berovcry.  MwL  Tim.  ud  Oai. 
iamuf.  St.  ~  S)  Otb»»a,  F.  W,  B«pwt  of  4  Cm«  of  c»> 
ntnl  tajwr  «Hb  maOyt^  «f  «•  wln.  IM.  Tin.  nS  Om. 

Kcbru&ry.  p.  1-tJ.  3)  Ti.'tro  d«  Alojaio,  FeriU  l»c«ro- 
eoQUM«  n«lU  t»g\oa»  «UAlo-M/gdaUu  dMtn  eon  «miplagl*  • 

In  dem  von  Qib.so>  (2)  mitgetheilten  Falle  von 
Gehimverletzung  reigto  der  Urin  vom  W,  Jnli  bis 
3.  Augost,  ohne  dass  merkliches  Fieber  bestand,  wäh- 
rend Paflent  nor  eine  geringe  Menge  Naknmg  an  rieh 
nahm,  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Harnstoffes. 
Er  betrug?  0,77^^-0,9:«  Grm.  p.  Kilo,  während  Bi- 
scuoFF  für  dasselbe  Alter  (16  Jahre)  als  normal  nur 
0^408  Orm.  p.  ffito  aaglebt.  Andi  Anaieheidinig 
der  PhoaplMralnn  war  betefeWeh  vennehrt. 

3.  Krankheiten  der  Hirngefässe. 
a.  H irn-H ae morrhagic. 

1}  MaDdlllnn,  J.  L.,  Cuasid^ration.  lur  1  ttiolofpc  «t  Ic  tnlM 
■•nl  pr^T«Dtif  d«  Tb^murrhAKle  rcr^brale.  Thea«.  Pari*  lS6i. 
—  S)  rranaälUr,  O.,  MliUt*Uua|«ii  mu  d«r  B«tplUlpr*xl«. 
1.  MI  VW  ««Uiupaidari«.  ÜMMnibaiM  Ho.  4.  —  a>B«- 
bartioa,  A.,  Caae  of  tpopteiy  wltb  graat  bypoMnfkfy  of  Ihb 
haart,  btit  wlthoot  Talmlar  or  arUrial  dlsaa*«.  itata  of  mbmUo», 
•p««cb,  tl)«  red«  fuoeüoo  aod  tb«  trrllttilirjr  of  tb«  paliied 
■MiMlaa.  llad.  Tla.  wd  Oaa.  Mueb.  p.  3SS.  —  4)  Larcbar, 
Oh  Ayoslalo  4»  llitalipMi«  iHKho  4m  oamM ,  iMo  MMn» 
tioo  puiMIo  4a  pUoaol«  e^rtbaOm  Mf«i  «■HMf— 4— tt 
btiB«  lataroa  eoRMpoodaat;  abaeoM  do  «omtlMBMali;  fioolo- 

tion    gfn'-r»l>-    rjrs    ini-rabr'"«.     Ga».    mü.  Tarif.     Nil  4*^.  — 

i)  Jackion,  H.,  ▲  laetara  oo  caiaa  of  crrehr»!  bacmorrtiag«, 
Lmii4.  h«ip.Biv.  HLvi.  m-tH.  —  6)  PriToit  «t  CeUrd, 

•MM.  au.BU.4aVirifc  puSlS. 

Unter  den  piidispooirendaB  Uraaehen  der  ffirabln^ 

tung  betrat  htet  MandiUiOIII  (1)  zunächst  das  Alter. 
Unter  474  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  traf  die 
grteste  Anzahl  von  134  aof  düe  Altersklasse  von  60 
Mb  70  Jahren,  deauiehat  132  anf  dea  AHer  rva  50 
bis  60,  74  auf  40-50  Jalirc  und  59  auf  70-80  Jahre. 
-  Das  Geschlecht  betreffend ,  so  fand  Verf.  unter  210 
Apoplectiscben  94  Weiber  and  1 16  Männer.  -  Auch 
die  ErUiofakeH  betrachtet  Verf.  ab  Uiaaebe  der  Hirn- 
hämorrhagic;  unter  27  Fällen  Hess  sich  diese  Bezie- 
hung 15mal  nachweisen.  Was  den  Einfluss  der  Jah- 
reszeiten betrifft,  so  fallen  von  210  Apoplexien  64 
anf  daa  FMbJabr,  S8  anf  den  Sonuner,  58  anf  den 
TTerbst  und  Hii  auf  den  Wintfr.  Weiterhin  betrachtet 
Verf.  die  Erkrankungen  der  Arterien  und  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  als  disponirende  Ursachen.  -  Die 
FiiTenlifniaassregehi,  welche  sich  nadi  den  Torliande- 
non  disponirenden  Ursachen  richten,  zerfallen  in  me- 
dicameutöse  und  hygienische.  Unter  den  ersteren  ver- 
wirft  Verf.  auch  bei  ToUaaftigen  Indfridnen  den  wie- 
derholten Aderlass,  tfilunt  dagegen  bei  Plethora  den 
Gebrauch  der  knhlensanren  Alkalien  (Vti  liy).  «sowie 
die  purgirenden  Öalze  bei  Congestionon  und  Constipa- 
ttonen. 
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FronnilUr  (9)  erzählt  von  einem  46jährken 
Hanne,  der  an  Albuniinurif  und  Ilenüiypertrophie  litt, 

nnd  der  in  Folpe  eines  .ipoi.liHttischen  Anfalles  Läh- 
Brang  der  rn  l.ti  n  Kl  rpi'rseito  mit  verminderter  Seusibi- 
Utit  und  \  erlust  der  »Sprache  daTontru^r.  Das  Bewttsst- 
nill  war  ganz  intact  Tod  unter  Athomnotfi  vad  Cftr 
HOM.  Die  Obdoctioii  efgab  ainin  ka»taniengrosscn  apo- 
pleetisehen  Herd  im  Unken  Strrifeuhügel ,  doppelseitige 
Pleuritis,  srlihfTo  Hepatisation  in  der  rechten  J-uufre, 
Hypertrophie  beider  Ventrikel,  die  Klappen  intact,  amj- 
JoHW  D«g«iiantion  der  Hienn. 

b.  Aneurysmen  dor  Hirnarterien. 

1)  Ha^eBi  IL,  AaiTiiia«  tfua«  bnwch«  4*  Taittn  ■ihrteoM laacb«, 

P»ril.  Si>.  29.  ^  2)  I,ebi>rt,  H  ,  I'rbfr  AB.'ur)r«inen  d»r  Hlru- 
aitcrieo.  Ein«  Abbmsdlung  io  HricCea  u  U(rru  Geb.  R«lh  Frc- 
ilchi,  BwL  Ufa.  WoehMwkr.  ««w  9b  U.  94,  U.  «4.  ».  4a  47. 

Dar  Tom  H&tbm  (1)  nUgcOnate  FaU  betrifft  «in 

Mädchen  von  21  Jahren,  welche,  vorher  vollkommen 
gesund,  plötzlich  von  einem  mit  Erbrechen  verbundenen 
SflUaganfall  ergriffen  wurde;  sogUich  zeigte  der  Kopf 
«ine  starke  Beagnng  nach  rückwärts,  welche  fortan 
bestehen  blieb;  die  Mii'^k'-ln  dos  Nackens  sind  hart, 
gespannt  und  empfindlich,  der  Versuch,  den  Kopf  nach 
tone  zn  beugen,  ist  vergeblidi  imd  tenimdit  der 
PrtÄentin  Schmerzen.  An  den  Extremitäten  constatirt 
man  keine  Lähmung  der  Motilität,  noch  der  Sensibili- 
tät. Das  Sensorium  erscheint  nicht  ganz  intact.  Die 
Antworten  rind  km,  eonfus,  ungereimt.  Etwa  8  Tage 
später  bekommt  die  Kranke  einen  epileptiformen  An- 
fall mit  Bewusstlosigkcit,  scitflom  Z'  iiwcise  Trisniiis 
und  Coma,  in  welchem  die  Patientin  uaclt  zwei  Tagen 
atirbt  -  Bei  der  Obdnetton  feden  aidi  ausgedehnte 
Blutergüsse  umPons  undCerebellumbisindieMenin^n 
des  Rückenmarks  hinunter.  Die  Ventrikel  mit  Blut  ge- 
füllt. Die  Blutung  geht  von  der  linken  Seite  aus,  wo 
lieh  die  S|phiioidalwindinq^  und  das  Ammondiem 
•eniiMn  finden,  und  hier  geht  die  Blutung  aus  von 
einem  apfelgrossen  Aneurysma,  das  den  enten  Aste 
der  Art.  foas.  Sylvii  angehört.  - 

In  seiner  AÜsndlnni;  fiher  AneuTonen  der  Htm- 
arterien  zieht  Lkbkrt  (2)  die  zuerst  von  KoeluxbB 
und  Hassk  beschriebenen  kleinen  dissreirenden  Aneu- 
rysmen, deren  grosse  Häufigkeit  bei  oft  vollkommc- 
Mr  ünschidBdilteH  Bbüiiicbbbtardt  und  mosshbbb 
unter  Vinriiow's  r.ritnriL'-  dargelegt  haben,  nicht  in 
Betracht,  sondern  handelt  nur  von  den  grotseren,  de- 
ren Characteren  und  Folgen. 

1)  Anenr.  der  A.  sBeninges  nedln.  V<m  dieserFeni 

hat  L.  nur  einen  sichern  und  einen  wahrscheinlichen 
FaU  (Kbimrr)  aufßnden  können.  Die  einzig  sichere 
Beobachtung  von  OAmDKRR  betnlt  euien  48jälirigen 
Hann,  der  4  Wochen  vor  dem  Tode  beim  Tragen  einer 
schweren  Last  plötzlich  von  heftigem  Kopfschmerz  be- 
fallen warde.  Tod  anter  Coma.  Am  untern  Theilo  des 
Unken  ScheitelbeiBeB  swischen  den  Lamellen  der  Dan 
H.  findet  sich  ein  Aneurysma  der  Art.  menig.  med., 
daneben  ein  Rlutcrpnss  von  1  l'nzcn  unter  der  Dara. 

2)  Ann.  der  Carutis  interna  und  ihrer  Zweige. 

a.  An  der  Csrotis  cereto.  sdbst  Hiervon  hst  L. 
9Filleg8Amden,  8einsettlg(51inksieitig>,  1  doppelaitti(. 


Diese  Anevr7«eD  dnd  ttsOs  tnuimati8cher,theflB  athe- 

romatöser  Natur,  ihre  Grösse  wechselt  von Taubenei»  bis 
Hühnerei  -  Grösse.  Ein  Fall  von  An.  art.- venös,  war 
durch  denStoss  einea  Paraploies  durch  die  linke  O^ita 
in  die  teohte  Carotisge^end  entstanden.  Nor  dreiiwü 
kam  es  zur  Berstung.  Sie  wirken  durch  Druck  auf  die 
bcnaclihaHm  Tli'  ilo.  Der  Be^rinn  '''^r  Erkrankung  ist 
meist  ialout,  uni  kupfsclimcrzen,  die  zeitweise  Pa- 
imyiiBen  msefaen,  spiter  treten  StBrangon  eines 
Sinnes  oder  der  llirnncrvon  oder  an  den  GUedmaassea 
hervor.  Häufig  ist  einseitige  Blindheit,  die  .\ugen- 
uerven,  besonders  der  Oculomotohus,  leiden  relativ 
hlofig,  mehrfadi  ist  Verloat  dea  Gendis  eoBstiliit. 
Ausnahmsweise  kommt  es  ztir  Störung  der  Intelligenz 
und  des  Sprachvermögens;  einmal  wurde  üeisiesslö- 
rang  mit  Anfällen  von  Manie  beobachtet  (Blake).  Ue< 
nii{>legie  ist  nicht  seltm,  Psraplegie  einmal  beobachtet. 
Der  Tod  ist  Folge  allmlUiger  Erschöpfung  oder  eines 
apoplectiscben  Anfalls,  einmal  wurde  der  Collapsas 
durch  liartnfickiges  Nasenbluten  bewirkt  —  Die  Dauer 
dnr  Erscheinungen  kann  Monate  bis  Jahre  nrnfswen. 
Frauen  scheinen  mehr  di^^ponin.  al^^Münner,  das  höhere 
Alter  wiegt  vor,  doch  betreffen  2  Fälle  Individuen  tob 
16  md  SO  Jalirai. 

b.  An.  der  A.  communicans  posterior  7  Fälle. 
4  links,  1  rechts,  1  beiderseitig,  gewf'ihnlicb  am  Ur- 
sprünge der  Arterie;  die  Grösse  schwankt  von  der 
einer  Erbae  Ms  m  einer  WsUnnss.  Die  Symptone  be- 
stehen auch  hier  zuerst  in  Kopfschmerz,  weiterlün  be- 
stand 2  mal  Geisteskrankheit,  Imal  Geistesschwäche, 
nur  1  mal  Hemiplegie,  häufig  istOcoloraotorinsl&hmang, 
Sdnrindel.  Kor  einmal  beobaehtet  woide  ein  epilep- 
tischer AnfalL  Der  Tod  erfolgte  3  mal  durch  Berstung. 
Der  Verlauf,  mei.st  latent,  kann  in  1  Falle  auf  9  Jabn 
bestimmt  werden.  . 

6.  An.derArteetebr.tuts.eorpor.ealled:  SFill«, 
wovon  3  mit  unToUkommnen  Angaben.  Der  Sitz,  3  mal 
rechts,  2  mal  links,  die  Grösse  meist  einer  Erbse  ent- 
sprechend, 2  mal  Wallnussgross.  Diese  verursachten 
deatliohe  Dnekenebeimngen,  AnftUe  tob  Ineredeo, 
Geistesscliwäche  und  Coma.  Kopfschmerz  pflegt  zu 
fehlen,  häufig  ist  Schwindel.  1  ma!  Facialislähmung, 
1  mal  Hemiplegie,  1  mal  einseitige  Amaurose.  Der  Tod 
trat  5  mal  doreh  Berstong  ein,  nnter  dem  Bilde  einen 

apoplfv-tis-rhrii  Allfall?. 

d.  An.  art.  eommunic.  ant.  gehört  zu  den  selten- 
sten. L.  fand  nur  2  Fälle,  welche  beide  durch  Ber- 
stang  sdineU  tödtlich  endeten,  ohne  dass  fiber  di» 

Symptome  bei  Lebzi  itcn  etwas  bekannt  geworden  ist. 

e.  An.  art.  cerebr.  media,  die  häufigste  Form  des 
Ad.  der  Carotis  cerebralis.  L.  fand  21  Fälle,  der  Sitz 
war  hinfiger  links,  die  Grösse  Torwiegend  Erbsen-  hin 
Kirschcngrösse.  Der  Liebliugs.sitz  ist  die  Gegend  der 
fosaa  Sylvii.  In  j  der  Fälle  fand  Berstong  stAtt. 
Lange  latenter  Terlmf.  Klo|tfendw  Kopftehmen» 
Sehwindel ;  in  ^  der  Fälle  epileptiforme  Convulsionen, 
während  die  Schstörungen  seltner  sind.  Hemiplegio 
ist  häufiger.  Das  Alter  der  Patienten  ist  viel  häufiger 
das  jugendliciie,  tob  17  FUlsB  kaaea  6  Tor  doi 
30.  Jahn  vor. 
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i)  Aa.  der  Artt.  Tertobrales,  der  baaUaiis  und  ih- 

a.  An,  der  Artt.  miebniM  sind  Mlten,  dsfegen 

gehört 

b.  Das  An.  der  Art.  basilaris  zu  deo  allerb&aiig- 
•taa,  «  maeht  ^  aller  nUe  Ten  HlnuuiemTuien  ans. 

L.  sammelte  31  Fälle.  Der  Lieblingssitz  ist  das  Ende 
i\^T  Ba.<;ilaris,  vor  ibrer  Theilnnp:  die  Grösse  i.tt  nur 
jmal  über  Nassgrösse.  17aiAl  iiam  ea  zu  Berstang 
mA  BhilegrgBifc  rnnFona  und  Med.  ebleng.  Die  Sym- 
ptome sind  bedintrt  durch  Druck  und  Erweichung  der 
UoBgebong  desPonsund  der  Med.  oblong.,  nur  Ihnal  febl- 
ian  alle  Symptome.  Der  Kopfschmerz  bat  oft  seinen 
SMa  im  HlBt«to|if  und  Hacken.  BteiflMit  des  Nadeens. 
Schwindel.  Selten  geistige  Störung.  Stöning  dos  So- 
heos  selten,  dagegen  Taubheit,  Olu^sauscn,  ferner 
8Kmng  der  Sprache,  des  Schlingens,  des  Atbmens. 
Die  Lähmongen  zuveilen  liemiplegiadi,  Iiinlifes  Bin» 
ees«hlafcnsein  beider  Reine  bi.s  zur  Paraplegie,  zuwei- 
IflD  altemirende  lJUimang.  Feiner  ist  zu  erwibnen 
Keigung  zu  DebeUcoik  nnd  Eiliteehen. 

c.  An.  der  Art.  oerebral.  post.,  nur  3  FSUe. 

d-  An.  der  Art.  cereb^-lli  infer.  und  superior,  2 
IlOe  (1  TOD  BiusToWE,  1  von  Oglb).  Die  Erscbeionn- 
gen  wareo  die  deafflnidradu  «nf  denOUaeiorias,  Opti- 
ma, Onintna  and  ^n^lagHe,  Ted  dnnhponTidiieneB 

An  diese  spedeilen  Beschreibungen  scbliesst  Verf. 
allgemeine  Benetkangen.  -  Die  Otagnoee  ist  in  der 
Mefarzalü  der  Fälle  unmöglich.  Nicht  gar  selten  je- 
doch werden  die  Symptome  auf  einen  Basaldimor 
lelilieaBen  laasen  und  die  Combination  derselben  mit 
mch  aaflwtender  Apoplexie  diifle  die  DlagnoM  des 
Aaeaijiiui  enaOgUchen.  Wichtig  ist  der  Nachweis 
Ton  Anemysmen  an  andern  KöiperÜieUm  a.  B.  in  dem 
Faite  Ramaziki's. 

4.  Hirntumoren. 

4  ft—mMUi»  e.,  MlttUilMi«  IM  «tr  HotpHriynli,  S.  Oa- 
Mn^lpu«.  MuniMM—      4.  —  t)  N«»«,  H.  Lw,  T^mm 

Im  tDBiOBT  of  tbe  bnün.  Amrr.  .loiim.  of  mnl.  Sc.  Ja\j.  p.  IIS. 
—  S)  Ho  t»ch  I  n  «o  II,  Tiimnur  of  ftrain.  Amer,  Journ.  of  mrd. 
9e.  Ja\j.  p.  i:)3.  —  4|  Klet«,  Tumor  CCincer)  cerebri.  Wnrtbg. 
Md.  Owrwp«ad«wlkl.  Ho.  as.  —  S)  Oiori«,  BMtart««  nr 
■M  «BBMr,  praTnai  U  la  saltiteant  plM  tupilHU  rta<*MlMai 

Tbii^     P»ri»  IBeS. 

Der  Fall  von  Froamüller  (1)  betrifft  einen  2Öji]i- 
rigen  Maurer,  der  1864  über  Koi^Khoiere  xmä  Hagen- 

beschwerdpn  tm  klapcn  hofrann ,  dann  stolltcn  sich  opi- 
lepti^che  Krämpfe  ein.  Zeitweise  Erbrechen,  Amblyopie, 
Sehlaflosijfkeit ,  Präger  ii.iLing^st,  Verlust  des  Geruches, 
Paroxysmeu  voa  wüthendem  Kopfschmerz,  leichte  Läh- 
mung der  linken  Oesichtshälfto,  Tod  uuter  Coma.  Ob- 
doction:  Ucber  der  rechten  Ilirnhemispbrkre  erhebt  sich 
ein  flach  pcdrückter,  gelblicher  Tumor  auf  dem  Ihirch- 
«chnitt  aus  zahlreichen,  mit  gallcrtartigor  Flüssigkeit  fie- 
foUtcD  Ilohiräunien  bestehend.  Die  Netibilduiig  geht 
«am  Bindegewebe  der  nirnsubsUiuz  au-. 

Xead's  Fall  (2}  betrifit  eine  47  Jahr  alte  Frau, 
«•IdM  vor  3  Jahren  von  Conrulsionen  befallen  wurde, 
welche  sich  ^.»  itrlt  iii  öfters,  besonders  in  der  Nacht  wie- 
dadUklten.  bpäterhiu  verbanden  sie  sich  mit  Nausea, 
CSoamlsiOBen  des  linken  Arms  stollten  i^ich  ein,  ferner 
Mnmgen  des  Sehvcnnögens.  Weiterhin  Tollstündige 
Uaidtig«  Hemiplegie ,  allgemeiae  KrSnipfe,  Be«aart> 


losigkeit,  (loina.  Tod.  Bei  der  Obductioa  fand  sich 
in  der  rechten  Hemisphäre  nach  ati.s.'^on  vom  Corp.  stria- 
tum  ein  ^"  lauger  und  halb  so  breiter  Tumor  tuberculöser 
Natur,  in  derumgebong  ein  Midber  Blnterguss. 

Kin  Midchen  Ton  13  .lahren,  berichtet  Hutchinson 
(3),  hatte  vor  3  Jahren  einen  Schlag  geeen  den  Kopf  mit 
fiiii'iii  ,"^t;l.-k  Holz  erhalten.  Die  ^  erlf-t/nuL'  srliipn  ohne 
Folgen  Yorübergegangen  zu  sein,  nach  2  Jahren  aber 
stellte  rieh  loerat  eine  geriage  Störung  im  Oebnuch  des 
nvhten  Arms  ein,  späterhin  auch  Parese  der  rechten 
Untercxtremität.  Endlich  stellten  sich  wiederholte,  zu- 
letzt sehr  heftige  allgemeine  ('önvulsioüen  ein.  1'.  M. 
fand  man  in  der  ilillo  des  linken  Vorderlappens  eine 
harte  Gosclmulslniasse  von  Wallnussgrösse. 

Der  Fall  von  Klett  (4)  ist  dadurch  aasgeieiclinel, 
dass  ausser  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Cnsmlakmen 
eine  Geistesstörung  mit  Aufregung  auftrat  und  alle 
.•^ymptome  zeitweise  erhebliche  Remissionen  zeigten; 
späterhin  .':^tnning  im  Gehen,  Schwerfülligkeit  der 
Sprache.  Der  Tod  erfolgte  unter  ConrulsioneB.  —  Auf 
der  Mitte  der  Mla  tvdoa  fand  aidi  ein  Tanor  van 
Hübnerei-UrSase,  y«m  gilUicb'gianar,  marltihnliiihir 
Substanz. 

r.  AflkeMoBan.  der  «aneeotfane. 

1.  Geaioht. 

1)  Boachu^,  B.,  Do  OlagBMile  d«a  DiftJadtM  4a  lyaUin«  nerveax 
par  rophlhatooMevIa  aTM  m  atlM.  ftOS  MC».  —  S)  DumIIM, 
OpMaatBoaeapa  Saat  aa       tmtlirituUU  cftnniqaa.  Oat.  Sh 

böplL  P9.  -  J)  Derselbe ,  Note  »at  U  DUk»'"»''<"  •'<"'  P»r»'r'i«» 
»}  tiiptomatique«  et  des  pirjilj'iies  eisenllellai  de  la  nixieme  palr«. 
aa  rau^eo  de  l'ophtbalmoacope.  Corapt.  raad.  LXU.  Mo.  17.  — 
4)  I>«r>«lb«,  Da  ditfBMtl«  di«  pwalytiM  •ynyteaatiqaM  «tdM 
pattlyalM  «ataBOanM  4a  la  tlaSlM  pali«,  aa  anyas  4a  raph- 
thalmo»eope.  LUuion  mi<\.  No.  7fi.  —  i)  Üalexowiki,  JL, 
Hur  let  nltfraliuns  (Je  U  papille  du  oerf  iipli<|iie  dan*  lei  roali- 
<lipi  cfre'jrale».  L'L'nioD  ni^d  No.  lü?.  lüS.  -  6)  De»  xli^ra- 
tion*  dB  aerf  «pli4|a«  «t  d«s  maladlM  eiribralM,  doat  «Um  di- 
pwrihal,  Bmm  dte.—  Oaa.  4ia  bSph.  lto.44.  ~  f)  H«stl»ca 
JaektoB,  LatarmI  devlsiiaa  of  U«  «yM  in  huniplcgia  aad  ia 
rsrtain  epileptic  seUures.  Lancet  I.  No.  12.  -  ft)  Rniiel  Rey- 
noldi,  C»»e  of  bemipLnia  ^»it^l  Isteral  l  ii.i  i  u  ^  f  the  Htc». 
LaiiMI  I.  Mo  1(.  —  9)  CUrke,  L.,  Oo  lateral  d«tlaüon  of  tbe 
Bf«8  fa  hmtph^  LaaaM  Ha.  SO.  —  10)  Pravott.  J.  U, 
Ob(«r«alta  a'^iilpliglii  aaaoMpagata  4a  4MattaB  4a  la  Uta  at 
de«  ynau  L'Uatoa  aM.  Ma.  4*. 

BoucHDT  (1  -  2)  beaeidmet  die  Helhode,  dvtdi 
ophthalmoskopische  Untersuchung  les  Au- 
ges gewisse  Aufschlüsse  über  llirnkrank- 
heiteu  Zugewinnen,  als  Cerebroscopie  di- 
ephthaImo8copique,nndsnehtdenelbeneine  sehr 
grasiie  Ausdebnonf  and  Wietaligkeit  zu  vindiciren. 
Indessen  hat  er  ausser  dem  vielverspn  olienden  Namen 
nichts  wesentlich  ^cucs  geliefert,  was  nicht  schon  seit 
der  Etfindnng  des  Augenspiegels  beaditet  nnd  bekannt 
geworden  ist.  Seine  Angaben  über  die  Ilyperaemie  der 
Rctinalgerässe  bei  Krankheiten  im  Innern  der  SchUdcl- 
höhlc  scheinen  stellenweise  übetriebenund  die  Schlüsse, 
die  er  daians  anf  den  CongeationBiastand  oder  Dniek 
im  GeUme  dudtana  nkdit  fiberall  geieditfei^ 
tigt.  - 

Die  Mittheilung  in  der  Gaz.  des  höpit.  49  (i)  soll 
ein  nensa  Beispiel  von  der  viebtigen  Bedeniinig  der 
Cer^brosknpie  sein. 

Ein  4 jähriges  .Mädchen  litt  seit  zwei  Jahren  an 
einer  rechtsseitigen  Uemiplegie,  die  Sieh  allraählig  in 
Folge  Tornbeigehender  ConndsioDsn  ansgebildet  hatte. 
Die  Baiina  ssigt  rsebts  eine  gssnnliss  bütntfsa  dsr 
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hier  und  da  sieht  man  kleine  weissp  l'laqucs.  Links 
dasselbe  in  peringeror  Ausbilduui;.  Tod  einen  Jduiiat 
später.  Die  linke  Hemisphäre  erscheint  kleiner,  als  die 
rechte,  lim  7  Ctm.  köner,  diese  Differenz  i^t  durch  eine 
seröse  Cyste  «lUgwfSIlt,  du  Cetp.  striat,  der  ThalumiB, 
dar  ü.  opticus  waren  atrophirt  Die  Retina  zeigte  eine 
tiefe  Alteration,  die  weisseu  Klecken  enthalten  Fett- 
körnchenknfalii,  dM  PlgaMnt  der  Cborioidea  ist  fttro> 
phiscb. 

Ferner  aoelit  Boocmrr  (3  n.  4)  die  Ophthalmoeko- 

pie  auch  als  wichtig  für  die  Diagnose  der  Abducens- 
lahmunpen  dar7ustelIon.  Die  Lähmung  des  Abducens 
und  der  daraus  resuitirende  Strabismus  convergcns  ist 
bald  eine  eaentielle  Mnskelknnkheit  rtieiimatiaolien 
oder  syphilitischen  Ursprongs  odw  von  einer  Erknn> 
kuni;  des  Gehinis,  des  N.  opticus  und  der  Meningen 
abhängig.  Im  letzteren  i^  alie  iä&st  sieb  zuweilen  die 
AUneeDstthnnmg  dadnnh  von  der  eeaeattellen  Pkrar 
lyse  unterscheiden,  dass  eine  körnige  Infiltration  der 
Opticuspapillc  mit  Verschwinden  der  venösen  Gefässe, 
Hämorrbagien  der  Ketiua  uod  Fettpiaques  beobachtet 
«ifd. 

Auch  Galezowski  (5)  hat  die  Veränderungen  der 
Retina  bei  Gehimkrankheiten  studirt  und  hebt  ihre 
'Wichtigkeit  berror^  wenn  auch  in  vielen  Fällen  trotz 
intennTer  Gehineftetion  das  Aage  gaas  inlaet  bleibt. 

1)  Gehirn  -  Congestion  und  Amblyopie.  Zuweilen 
erfolgt  bei  plötzlichen  Congestionen  zum  Gehirn  eine 
•eiltie  T^anssadation  and  selbst  Eccbymosenbildang, 
bei  welcher  die  Function  des  Gesichtea  uf  eineni  oder 
beiden  Angen  oder  aelbet  InForm  der  Heoiepie  leiden 
kann. 

:Q  Bd  der  gewShnliehen  Himhimorrhagie,  da  sie 
ibren  Site  meistentheils  im  Corp.  striat,  und  Thalamos 

hat,  ist  das  Auge  nicht  betheiligt.  Unter  '2G  Apo- 
plexien fand  Calmeil  nur  einmal  Blindheit,  einmal 
Sehachwiehe,  Akdbal  onier  23  FUlen  nur  einen, 
bei  dem  der  Verlust  des  Gesichts  Vorläufer  der  Ilim- 
blutong  war.  G.  selbst  fand  3  mal  Congcstion  dir 
Papille,  einmal  war  das  Gesicht  zwei  Tage  nach  dem 
AirfUl  Tedorni  gegangen,  kebrte  aber  in  der  Folge 
cum  grösaten  Theile  wieder.  - 

;<)  Amaurose  bei  Fnrej>baliti's  oder  Periencephalitis. 
Diese  Processe  sind  zuweilen  sehr  circumscript  und 
kSnnen  einen  Muskel  oder  Sun  allein  afBeiren,  so  aneb 
die  Tractus  optici  und  Corp.  quadrigomina;  TrEitcK 
fand  einmal  bei  einer  Entzündung  des  N.  opticus  eine 
£ncepli&Utis  der  Corp.  geniculata.  -  Die  Betheiligung 
des  Geaicbta  bd  der  dnoniscben  Encephalitis  ist  dem- 
Ueb  leUen,  unter  56  Fällen  Ton  CaLMKUi  waren  3  voll- 
kommen blind,  einige  Andere  hatten  Gesicht<?schwäche. 
Diese  Form  der  Amblyopie  ist  der  Besserung,  vielleicht 
der  HeHang  flUiig.  0.  fand  in  allen  derartigen  Flllen 
eine  progressive  Atrophie  der  Opticuspapille,  die  Cen- 
tralgeHiRse  zwar  erhalten,  aber  die  Capillaren  der  Pa- 
pille verschwunden. 

4)  Baaflarmeidngitis  mit  StSrangen  in  denN.  oplid. 
Bei  der  einfachen  Meningitis  konnte  G.  in  der  Rogf  1 
keine  Ver:iTidf'nint,'«'n  der  Retina  finden.  Zuweilen 
verliefen  sie  mit  \'crlu8t  des  Gesichtes,  in  diesen  Fäl- 
len koonle  6.  eine  Neoiitia  oder  Perineoritis  conatati- 
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reo.  Aach  die  tnbereolfiee  Meningitis  ist  hiafig  von 

Gesichtsstörungen  begldtet,  und  man  findet  alsdann 
Ungleichheit  der  Pupillen,  Strabismus  und  Neuritis  optic. 

5)  Unter  allen  Ursachen  der  Amaorosen  undOpticus- 
ErknnlEQBjBD  behanpten  die  Gebirnfatmofen  den  e^ 
sten  Plata.  Die  oiÄthalmoskopische  Untersuchong 
belclirt  uns  z\*'ar  nicht  über  die  Natur  des  Tumors, 
aber  zuweilen  über  den  Sitz  desselben.  Die  Tamoren 
derBxeavatioethmddo-fhmlaliBkSnnenanfdasChiaamn 
der  NN.  opt.  drücken,  am  hiofigsten  die  Tumoren  der 
Gland.  pituitaria,  wobei  sich  am  häufigsten  Oedem 
beider  NN.  optici  zeigt.  Auch  die  Tamoren  der  Apo- 
physe  nnd  dee  Febenbeina  kOnnen  auf  die  'Rwotiu 
optici  drücken  und  fahren  znr  Blindheit:  ophthalmo* 
skopisch  erkennt  man  Nenritis  of4ka,  apiterhin  Atro- 
phie der  Papille. 

^  Änumroeein  F^lge  von  IMcranknngen  der  Thar 
lami  optici.  Nur  die  oberflächliche  hintere  Partie  der 
Sehhügel  steht  in  der  That  in  Rcziehnng  zum  Sehen. 
Die  Beziehungen  der  Corp.  geniculata  und  der  Opticaa- 
wnrteln  aind  klar,  Ibre  &krankvngnnuB  Mmnf  «der 
Verlust  des  Gesichts  herbeiführen,  wahrend  die  Alte- 
ration des  Centnims  der  Thalami  ohne  Einfluss  auf 
das  Auge  bleibt.  Unter  62  Erkrankungen  der  Thal, 
optid  find  ddi  nur  17n»l  Amamoae.  Aiobal  be- 
schreibt zwei  Fälle  von  fr^mzlicher  Zerstörung  der  Th. 
opt.  ohne  Betheilignng  des  Gesichts.  Andererseits 
giebt  es  Fälle  von  Tamoren  dieaer  Gegend  mit  Amao- 
leae,  waldi»  anf  die  hinten  Partie  nnd  die  Corp.  g»> 
nicul.  zu  beziehen  ist. 

Erkrankungen  der  Uirnschenkel  führen  zuwei- 
len snr  Amaarose,  obgleich  (Beae  Tbeile  flkMa  mit 
dem  Sehen  gemein  haben,  indem  die  Wnnd  den 
Sehnerven  in  da.s  Bereich  der  Erkrankung  g^'znpen 
wird.  Auch  bei  den  Erkrankungen  des  Pons  ist 
Amanroae  nicht  adten;  nadi  Laimüib  bealand  un- 
ter Fällen  lOmal  Amblyopie;  G.  glaubt,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Fortpflanznntr  der  secundären  Ent- 
zündung auf  die  JKachbarschaft  and  besonders  die 
Oentren  der  Sebnenren  bandelt  Dem  progreadroi 
Verlust  des  Gesichts  entspricht  die  Atrophie  der  PlB- 
pille.  Alterationen  des  Kleinhirns  und  seiner  Schen- 
kel können  ebenfalls  mit  Blindheit  verbanden  sein 
dnrrh  Fortpflansnng  der  Entdindong  anf  die  Corp. 
quadrigemina.  Der  ophthalmoskopische  Befnnd,  im 
Anfang  negativ,  zeigt  späterhin  Atrophie  der  Papille. 

Endlich  die  Läsionen  der  Corp.  quadrigemina  füh- 
ren oonatant  den  Vertoat  des  Gedehta  horbd,  wie  die 
Rooba«  litungen  von  MAOKsmE ,  Lei.üt  .  Skrrks  u.  A. 
leliren.  Der  ophthalmoskopische  Befnnd  ist  im  Reginne 
negativ,  nach  einigen  Wochen  kommt  es  durch  Fort- 
pflansnng  dee  Pronasea  Ifnga  dea  Traet.  Optieat  sor 
Atrophie  der  Papille.  Die  Diagnose  dieser  Fälle  wird 
dnnh  folgende  Kegeln  erleichtert:  I)  immer  gehen 
Gehimsymptomc  der  Amaurose  vorher,  2)  die  Alten- 
tien  dea  Sdiena  adneitet  rapide,  in  8- 14  Tagen,  bia 
zur  totalen  Blindheit  fort,  .3)  die  Pupillen  sind  er- 
weitert und  unbeweglich,  4)  die  Papille  zeigt  in  den 
ersten  1-2  Wochen  keine  VerSndeniDg,  erst  weiterhin 
eine  pragreadve  Atnpfaie. 
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Dte  Angabe  von  Bouckut,  dass  bei  Hirukämorrtia- 
peo  ein  Äbweiclien  des  dar  gelähmten  Seite  ent- 
sprechenden Aagc«  ein  gewöhnliches,  hald  vorüber- 
gdteades  Symptom  ist,  bestätigt  H.  Jacrsok  (7) 
tedi  «in»  B«äwe1iiang  tob  CLAxni.  Aneb  pnttdle 
Uhnang  dw  Orbical.  palpebr.  kommt  bei  alten  He- 
miplegien vor  und  bleibt  noch  bestehen,  wenn  schon 
Ana  oikd  Bein  vollstlndig  hergestellt  sind.  Analog 
teol»aehtet  man  bei  hailMeitigen  Conrohionen  «in  A!»- 
veichen  des  Auges  der  gelähmten  Seite.  J.  meint, 
daas  das  Corp.  striatum,  welches  in  einem  Falle  ge- 
lähmt»  im  andern  gereizt  ist,  dieses  Abwciciicn  des 
kagem  Tennillelt.  -  Audi  Rstkolds  (8)  bestätigt  die 
Beobachtung  von  Jacksun. 

L.  Clarkf  (9)  theilt  den  schon  von  Jackson  er- 
wähnten Fall  ansführlicher  mit,  wo  er  bald  nach  einem 
apefdectisehen  Aufalle  bei  einer  TOjibrigenFran  Unk»- 
•^itijre  Hemiplegie  fend  und  am  dritten  Tage  beobach- 
tete, dass  die  Augen  beständig  etwas  nach  rechts  ge- 
wendet waren,  die  Patientin  war  voUkommen  unfähig, 
ae  naeh  Unks  zn  drehen.  In  anderen  Fällen  von  Pa- 
lalfaa  beobachtete  Cl.  eine  vollständige  Unfähigkeit, 
die  .■Xutren  narli  irtjend  einer  Seit»-  liin  zu  rollen,  ohne 
die  geringste  seitliciic  Abweichung.  Von  üiescr  Bcob- 
acMmig  theilt  Verf.  ein  Beispiel  ndt.  Aneh  dieses 
Symptom  L^ing  nach  kurzer  Zeit  vorüber.  — 

Fkevost  (10)  beobaclitete  dieselbe  Abweichung 
der  Augen  bei  Hemiplegie  nach  den  von  ihm  schon 
fMher  angegebenen  Regeln.  Das  Phänomen  war  ihm 
immer  im  Beginne  des  Anfalls  erschienen  und  ging 
gewoholich  nach  einigen  Tagen  vorüber.  Der  jetzt 
mitgetheitte  Fall  maeht  eine  Ausnahme  von  dteer  Be- 
|eL  Die  Abweidmog  der  Augen  nnd  des  Kapin  balle 
eise  viel  lingeie  Dauer,  als  gewöbnlioh. 

2*  Geradi. 

J.  I..  Prevost  (Atrophie  des  ncrfs  olfactifs,  fre- 
^aente  chez  le  vieillard,  et  correspondant  avec  la  di- 
mhmtioa  oa  la  perte  da  sens  de  1' odorat.  —  Qaz.  med. 
de  Firls  Nr.  37.)  hatte  schon  vor  dnem  Jahre  bei  einer 
Autopsie  die  auffällige  Atrophie  der  NN.  olfactorii  be- 
obachtet, deren  Bulbus  so  dünn,  blass  und  durchschei- 
nend war,  dasä  man  sie  für  fehlend  hätte  glaubcCi  kön- 
nen. IMe  Nachfragen  ergaben,  dass  bei  Lebseiten  der 
Mangel  desGeruclis  sehr  nuffällig  gewesen  war.  Hier- 
durch wurde  Verf.  zu  L'utersu  hungen  über  dea  (ie- 
ruch  bei  den  Kranken  der  Salpethere  angeregt,  um 
senitden  Zustand  der  IIN.otfcet  danii  vergleiehen  n 
können.  Häufig  fand  P.  den  Geruch  fein  und  präcls, 
am  häufigsten  aher  war  hei  den  alten  Personen,  zu- 
weilen auch  im  Mannesalter  der  Geruch  stampf,  oder 
salbst  ToUkonunen  edoaduii,  die  Kranken  nntendue- 
den  nicht  den  Geruch  der  ihnen  vorgehaltenen  Substan- 
zen, noch  erkaimten  sie  eine  kurz  vorher  voigehaltene 
Substanz  am  Gerüche  wieder.  MeistentbeOs  war  damit 
ilae  TemdiBdening  des  Oeschmaebes  mbondan.  Nvr 
das  Ammoniak,  welche?  nicht  den  Geruchsnerven,  son- 
dern die  Schleimliaat  reizt,  wurde  perdpirt.  £ntapre- 
ehend  dieser  Abnahme  den  Clemdii  belMMifiuid.P* 
kii  den  SeetioiMO  iiinlg  den  N.  eibflior.  atrapldseb:  er 


erschien  dünn,  grau,  halbdurchscbeinend;  der  Bulbus 
eUbetor.  klein  und  lefdit  serreisslieh.  UkroekopisA 

sieht  man  die  Nervcnrohron  abnorm  sparsam,  stellen- 
weise ganz  fehlend,  und  eine  sehr  reiobüche  Anbiu- 
fnng  von  Corpora  amylacea. 

HL  üe  lirakkte  4m  ikfcMwnka. 

1.  ThHunatitdie  Affsetioiian  des  fillekai- 

marks. 


1)  UabD,     ItoSN  Ml  Im 

■Mtlqna.  TMmu  S(fu<b«Bis  ISM.  —  S)  Trap«DarS, ! 

iii}til '  .  ^' mipUfie.  OueriioQ.  L'Uoton  mid.  No.  !>4.  3)  8chüi- 
lenbtrger,  Pr4««nUtion  d'oa  mmlsd«.  Gm.  mtd.  da  Strutb. 
»0. 1.  —  4)  Birti,  I 


TnAPENAiii)  (2)  theilt  den  folgenden 
Fall  einer  Rückenmarksverletzung  mit. 

Ein  4G  Jahr  alter,  kleiner,  maskulöser  Bauer  wurde 
plützlich  Vieini  (ictreideverladeti  von  einer  linksseiti^eu 
Hemiplegie  befallen.  B«i  dem  Aufalle  hatte  er  weder 
(^hmnac-ht,  noch  Schwindel,  noch  Erbrechen  gehabt, 
weder  Schmerz  iui  Kopfe,  noch  im  Kückeomarke.  Am 
Mundi'  keine  Verziehung,  Sprache  leicht.  In  den  linka- 
seititri  M  Evirfniitäten  ist  die  Bewegung  ganz  aufgehoben, 
die  äeuäibiiität  intact  In  den  folgeudeu  Tagen  etwas 
Fieber,  keine  erheblichen  Schmerzen.  Daxm  beginni 
zuerst  in  deo  Fingern  etwas  fieveglicbkeit  viederaukeh- 
ren:  ziemlich  rasch  fortscheitende  Bessenu^,  so  dass 
nach  Verlauf  eines  Vierteljahres  nur  geringe  Spuren 
der  Lähmung  zurückgebliebcu  siud.  —  T.  nimmt  an, 
dass  im  Rückgrat  selb^t  und  zwar  linkerseits  ein  Blut- 
eigoaa  Ja  der  üöhe  des  6.  oder  7.  Halswirbels  ttattge- 
fmden  habe,  und  zwar  der  Art,  dass  er  allrin  die  vor- 
dere Wurzel  1- iiiijiriruirte. 

Schützen  berger  (3)  stellte  der  irztlicheu  Gesell- 
achalt  zu  Stnutsbotg  eilwn  24  .lahr  alten  Futieuteu  vor, 
der  vor  5  Wochen  ans  einer  Höhe  von  6  Meter  herab* 
geftdien  und  mit  dem  Kopf  und  der  linken  Seboltar 
aufpe-i'hlaj^en  war.  I>ieser  Verletzung  folgte  eine  rao- 
torische  und  sensible  Lähinuuc  beider  ObcrextremitJiten. 
Die  Seusibilitit  stellte  siih  zuerst  wieder  her,  etwas 
später  tbeiiweise  auch  die  Motilität,  so  dass  nach  weni- 
gen Tagen  nur  «Ine  local-besdurlafela,  partielle  Läh- 
mung in  den  Muskeln  '  i  i  lt'r  Vorderarme  bestand,  Sch. 
glaubt  nach  den  SyTOptousea  und  dem  Verlaufe  schliessen 
zu  dürfen,  es  sei'  in  Folge  eines  Sturzes  eine  Gefäss- 
ruptur  eingetreten  und  ein  Blutextravasat  um  die  Me- 
duiln  ausgetreten,  der  Art,  das»  gewisse  mütojiscbe 
(vonler'-'  Wurzeln,  aus  denen  die  U\iskelnerven  für  die 
Vorderanue  entspringen,  in  dasselbe  eingeschlossen  wor- 
den sind.  Die  Nerven  für  die  Uberanne  entspringen 
etwas  tiefer,  als  die  der  Vorderarme,  die  L&sion  musste 
also  unterhalb  der  letztefen  In  der  Höhe  der  erstem 

^'elc?en  sein.     •  , 

Auaiok'  ist  auch  der  Fall  von  Hirtz  (4)  Ton  sinsB 
jungen  Mensi  hen.  der  ebenfalls  in  Folffe  eines  StUTSes 
aus  beträchtliober  Höhe  eine  vollkommeue  Lähmung  der 
Unterextremitäton  mit  Erhaltung  der  Sensibilität  und 
grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Lendenwirbel  davontrag. 
Allmäblig  verlor  sieh  die  Schmerzhaftigkeit,  die  MotiHtlt 
stellte  sich  so  weit  her,  dass  Patient  wieder  t,'ohon  konnte: 
trotzdem  reagirton  die  Muskeln  nicht  auf  den  galvani- 
schen Strum.  II.  glaubt  auf  einen  Bluterguss  schliessen 
zu  dürfen,  der  die  Tordersa  Nervenwurzein  dar  Lenden» 
gegend  compiimirt  hatte. 

2,  Kückenmarksieiden  in  Folge  von  Wirbel- 
Erkrankungen. 

IL  BAtnrnuL  (Beobaehtnngen  der  Witbelerkran- 
kongen  vnd  eonseentiTett  NerranstSnntgwi.  -  Oeslr. 
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Zluhr.  f.  pr.  Hlkd».  Nr.  46.)  bitte  Mfaoa  in  einem 

früheren  Aufsätze  (Wien.  med.  Presse  Nr.  42  —  45) 
hervorgehoben,  dasa  die  beginnende  Caric»,  zumeist 
der  untern  Brust-  aod  obem  Leudengegend  ildi  dureh 
widUige,  aber  leicbt  öbeneUwre  Symptome  kund  giebt 
(Bkrfnd,  Adams).  Diese  ''in'] :  schiefe,  einseitige  Hal- 
tung, das  Bestreben,  das  untere  Segment  der  Wirbel- 
sSole  bei  Bewegungen  steif  sn1ialteii,'weiterbbiSdn]ieiv 
seo  mid  Krämpfe,  endlich  Schwäche  in  den  Extremi- 
täten. Der  Schmerz  heim  Druck  auf  die  Wirbel  kann 
feUen,  auch  die  Percussion  der  Wirbel  lässt  b&ofig 
im  S^h.  Id  soldiea  Filleii  fmä  R.,  daas  rieh  der 
eleetrischc  Strom  als  gutes  ExploratiNinittel  erwies.  Setzt 
man  niimlirli  beide  Klectroden  dicht  über  einander  auf 
die  Querfortsätze  der  Wirbel,  so  entsteht  im  Bereich 
da  Wirbelaffsetion  ein  nnleidKeh  btenneader  Bchmen, 
der  saweilen  über  die  Rippen  bis  nach  vorne  zu  aus- 
strahlt. Wenn  die  Wirbelrari'v^  im  oberen  Tlioilc  der 
Wirbelsäule  ihren  Sitz  hat,  so  beobachtet  man  einsei- 
tige Pupillenerwdtenmg,  woron  R.,  daim  Emjamm» 
und  Si  in  < i  viu)  Beispiele  mitgetbtitt  haben. 

Hieran  knüpft  R.  die  Mittheilung  eines  Falles,  wel- 
dier  beweist,  dass  Heizung  oder  Läsionen  der  in  den 
hlutetslen  md  nntersten  ifopftheOeiif  sowie  in  der  gan- 
zcn  Länge  des  Halses  verlaufenden  Vagaafinem  ver- 
zögernd auf  die  Herzthätigkeit  einwirken. 

Ein  1.5jähriger  Handwerker  erhielt  einen  Stich  in 
den  Nacken,  in  der  Gegend  des  6.  Halswirbels,  kurze 
BemiBstlosigkeit;  Parese  der  rechten  obem  und  untern 
Extremittt,  Erweiternng  der  Pupillen,  beeonden 
die  linke  stärker  erweitert,  auffallend  war  die  Pulsver- 
langsamung  (48  —  56  —  60),  die  sich  durch  4 
Wochen  con<rtatiren  lieas.  Die  BflUnag  war  nacb  4  Stan- 
den Tollstindi^. 

Andere  Rückeumarksaffcctionen  können  sehr  älmli- 
ehe  ErMhtiniingea  bedingen,  wie  eine  latent  aieh  ent- 
wickelnde Wirbelcaiiea;  zum  Beweise  hiefür  theilt  R. 
einen  Fall  mit,  beiwelcbmi  dieObduction  ein  ptlnnmen- 
gTOS8es,von  der  Dura  Mater  ausgehendes  öarcum  uach- 
wifls.  Die  Folgecuatinde,  weldie  im  Bfiekenmaike 
durch  Wirbelcaries  eintreten,  sind  Congestion  und  Er- 
weichung, wolcho  «^ich  von  der  afficirten  Stell p  aus  nach 
verschiedeucu  liaimcn  iuu  im  Rücktnmarkc  ausbreiten. 
Zuweilen  werdm  die  Tocderen  Vaneltt  Qberwiegend 
ergriffen,  nnd  es  kommt  hierbei  zu  einseitigen  Bewe- 
gungsstörungen mit  hochgradigem  Muskelschwunde,  wie 
bei  der  progressiven  Muskelatrophie. 

R.  adiHeasthienD  iwei  der  settnereB  nUe  Yoa  En^ 

zfindung  des  zweiten  Halawirbels  mit  Carics  des  Zahn- 
fortsatzes, in  denen  es  zu  ausgebreiteten  Lähmungen 
der  Extremitäten,  Respirationsbeschwerden,  Paralyse 
des  Zwerchfell*  kam  und  der  Tod  aof  CompresBion  des 
Rfickenmarka  dnich  den  gelodnflen  Fraem.  odeot  b»> 
wirkt  wurde. 

Zum  Schluss  berichtet  Ii.  noch  einen  höchst  inleressan- 
ten  seltenen  Fall,  wo  die  bis  an  den  Bnufcwanen  hönaaf- 
staigeode Lähmung  und  Anaesthesie,  wie  die  Obduction 
ergab,  dnrcli  einrTi  gSnseei grossen  Echinococcns.sack 
bedingt  war,  der  die  Körper  des  3  —  5  Brustwirbels 

uibM  imd  das  BIdBSBBBik  in  der  betNlMidM  Stelle 
Gumprlmiit  bitte» 


3.  Sclerose  des  Rückenmarks. 

M.  VuLfuh  (Notes  sur  la  sclerosu  en  plat^ues  de  la 
moSUe  dfdniiitt.  -  L'ünion  med.  No.  67-72)  g^ebt 
eine  zasammenhangcndo  Schilderung  dieses  zuerst  von 
CiU'VEiLHira,  dann  von  Tuekk  u.  A.  be.'jchriebenen 
Krankheitszustandes.  Der  anatomische  l'rocess  bestellt 
darin,  dasa  ein  oder  in  der  Regel  mehrera  Plaques  ven 
Sclerose  auftreten,  welche  unregelmassig  durch  das 
Rückenmark  und  selbst  das  Gehirn  vertheiit  sind,  bald 
die  vorderen  Stränge  an  einem,  die  seitlichen  oder 
Unteren  Strtnge  an  einem  andern  Pnnlcte  betreffen. 
Ihre  quere  Ausbreitung  hält  sich  eben.so  wenig  an  die 
Grenze  der  verschiedenen  Stränge.  Die  Grosso  dieser 
Plaques  ist  sehr  verschieden,  von  einigen  Millimetem 
bis  einigen  Ctm.  Länge  oder  Brmte.  Von  aossen  er- 
scheinen sie  als  gelbgrane,  halbdurchsclii  ineiide,  ein 
wenig  eingesunkene  Flecke;  auf  Querschnitten  erkennt 
man,  dass  rie  sieh  mehr  oder  minder  tief  in  die  Sub- 
stanz desRüekenmarks  liinein  erstrecken,  und  zuweilen 
einen  grossen  Theil  oder  die  ganze  T>irkc  desselben 
einnehmen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  nach 
der  Erhärtung  zeigt,  dass  die  Nerrenfasem  in  den 
Plaques  ganz  oder  theilweisc  untergegangen  sind,  da- 
gegen haben  die  im  Niveau  der  Herde  ent.springenden 
Wurzeln  ihre  normale  ikschaffenheit  beibehalten.  Da» 
Bindegewebe  swiseben  den  NerreDlusin  iat  nwbr  oder 
minder  beträchtlich  hypertrophirt,  die  Gefitaiwandon- 
gen  zuweilen  mit  zahlreichen  Fettgranulationen  besetzt 
und  häufig  finden  sich  gleichzeitig  Corpora  amjlacea 
in  dem  Gewebe  aerstreni 

Yen  diesem  Proessse  thalK  V.  8  Beoboehtoigan 

nebst  ausfuhrlichen  Krankengeschichten  mit. 

Der  eiste  Fall  bettüH  «ine  Fnm,  der»  Krankheit 
äoserst  langsam  verKef ,  so  dass  sie  eist  90  Jahre  naeh 

dem  Beginne  durch  eine  intercurrirende  Krankhc'it  mit 
dem  Tode  endigte.  Zuor^l  war  die  linke  IJntereiiremi- 
tät  unter  lebhaften  S<  hmcnton  der  Hüfte  in  Folge  einer 
Distorsion  paratiBch  geworden;  nach  drei  Jahren  wird 
das  reeU»  Bebt  nnd  bat  gleiehieilig  die  rsiAte  Ober- 
cxtrcmität  afficirt  Später  begann  die  linke  rnfercxtrc- 
mitat  steif  m  werden,  und  endlich  stellten  sioh  auch  in 
don  andern  Kxtri'mitäten  ähnliche  Contrai'turcii  ein.  Krst 
14  Jalire  nach  Beginn  der  Krankheit  begann  die  linke 
Obeieltnmit&t  schwach  m  «erden  nnd  erst  8  MUw 
später  stellten  sich  Contracturen  ein.  Zeitweis«  ohne 
Rcgelmä.«si{rkeit  traten  Anfälle  von  kraiii|ifartiger  Starr- 
heit oh'-ir  u'Icichzcitige  Schmenton  in  den  rilii-derti  auf. 
—  Bei  der  Ubdoction  zeigten  sich  die  hintern  .Stränge 
des  RidnanaritS  in  der  Uöho  der  obern  Hai.<uin8chwä-> 
long  Yollkonunen  atrophirt,  ebenso  im  untern  Drittel  der 
Dorsal gcgend :  im  Uebri?en  sind  sie  tresund,  ausser  die- 
sen tni'lirvre  vti  rMitr  r'l:i'|Mi->.  Trotziicm  hatte  sich  bei 
der  sorgfältigsten  Prüfan^;  die  Sensibilität  der  unteren 
Rnnip^gttedaf  inlaet  erwiesen. 

Diese  Beobachtung  schliesst  sieh  an  eine  ähnliche 
von  ly.  TüF.nK  an  und  giebt  einen  wichtigen  Reitrag 
zu  den  von  Brown -Sbquüid  und  Tcebk  experimen- 
tell gewünnenen  Sehlflssea  (gegen  Somiv),  dass  die 

hinteren  Stränge  nicht  der  wc.sentlich.ste  Weg  für  die 
Leitung  der  Tasteindrücko  von  der  Pcripbcrie  tOi 
Geiiim  darstellen.  Eemer  widerlegt  dieser  Fall,  wie 

dar  Yflil  anfUnt,  die  iw  Bnx  tnliiesWIle  Byfo> 
Itoe  «bar  de  FmMtfoii  dsr  SsMmhIiI^  Dem  hier 
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faA  Ml  «ins  PUqae,  welche  den  vorderen  und  seit- 
liehen,  theilwttae  auch  dm  hbilsrai  etnag  im  ret^ 
ta  Mte  «famahm,  eine  andere,  welche  die  linke  Seite 
Ofrifta,  voA  dennoch  hatten  die  Athemhewegongen 
Mae  neridiehe  BeeintrSchtigung  erfahren. 

Der    zweite  Fall  betraf  eioe  43jährige  Frau.  Die 
i^rankheit  hatte  mit  einem  apoplectiformen  Anfalle  be- 
^ocaen,   der  eine  rechtsseiti;»«  Hemiplosno  zurückliess. 
L'rei  Jahre  später  eine  zw«      \Mai  lM  ,   in  Folge  deren 
iirh  eine  Contractur  in  Uhu  (Jlieiieru  der  rechten  Seite 
JUKznbilden  beginnt     Nach  wiederum  zwei  Jahren  er- 
folfft  d«r   dritte  apopteolkseiie  AnfaU.  fiftiichUkbe 
BMflirit  der  reebten  OW*  und  heider  üntorextrendttton. 
T'i«  Obduction  crE:ii>lit:  iiberflüchliche  Atrophie  in  isolir- 
\ta  grauen  Fleciiea  auf  dem  Pons,  Srlerosc  der  linken 
iwdtm  Pyramide;  üehr  ausgedehnte  sclorotische  Plaques 
m  ncbtoo  Seiteustraaga  in  der  Cerricatsegend.  ~ 
Dritter  Fall:  Beginn  der  Knakheit  mft  Semneneen  in 
im  Gliedern.    ProgreMive  SchwärhiP        n'i  n  inr  b 
der  Unter-  und  der  Unken  Oberoxtremität.   bcleruse  des 
Hiilimiiiiria  in  aacrtwaten  Herden. 

Aus  diesen  vorliegenden  Beobachtungen  lässt  sich, 
wie  der  Verf.  ausführt,  eine  präcisc  Geschichte  dieser 
Bäckenmarkskranliheit  nicht  entnehmen,  kaum  einige 
•ngMBaina  Zvge  laaian  aieh  anfiniehiien.  AufMlend 
14  die  pennancr.tr  Contrai^fnr  hoi  allen  9  Kranken,  in- 
d<>ssen  kann  sie  als  ein  constantes  Zeichen  nicht  gel- 
ten, da  Cböveilhieb  in  2  Fällen  von  Lähmung  der 
artraen  vad  Sehvlcbe  der  obern  Exfaremitfiten  spricht, 
ohne  eine  Contraotur  zu  erwSlim'n.  Anffiili;'  sind  fer- 
ner die  AnfSIle  von  krampfhafter  Muskclstarrheit,  die 
ohne  Regelmässigkeit  auftreten:  allein  auch  dies  ist 
bin  eonstantcs  Zeichen.  Ueberbaupt  bandelt  es  sich 
am  einen  an  Tnt^-n-^ität  und  Cninbination  sehr  wech- 
seloden.  Symptomen-Compicx.  In  der  That  ist  es 
Udit  enicliliidi,  irie  mit  der  ZaU,  der  Ansdebnung 
and  dem  SUse  der  Plaques  die  Innerv'ation<!st5rungen 
Ttrüren  müssen.  Daher  ist  auch  eine  i  lgentliche. 
bestinunte  Diagnose  des  Processes  unmöglich.  Jedoch 
■idrte  Verf.  den  ersten  FaU  als  typisch  betraebten 
and  glaubt,  dass  man  alsdann,  wenn  bei  einem  Kran- 
ten  die  Rumpfglif^dfr  rillmälilit,'  v<m  einer  Sohwäclie 
befallen  werden,  die  späterlün  einer  permanenten  he- 
Mdilliehen  Cwrtracte  Platt  naebt,  ohne  dass  efaie 
Cebimerkrankung  anzunehmen  ist,  dass  man  alsdann 
iie  diaseminirte  Scleroso  des  Rückenmarks  annehmen 
iüQne.  Noch  sicherer  würde  diese  Vermuthung  wer- 
den, man  knmpfortige  Stnre  in  den  sehon  oontiac- 
hiriiten  Bntiett  aufttite. 

4.  Secandärc  Kückt'nmarksatrophie. 

Ch.  BoüCHARD  (Des  degen^rations  secondaires  de 
1»  moelle  epiniere.  —  Arch.  gener.  ISGT).  I.  p. 
378-992;  4ll-4ßl;  561-^78;  II.  p.  27:i-2<)7)  vei^ 
itekt  anter  seeundärer  Rückenmarks  -  Dege* 
^eration  diejeni^ren  Affoctionen.  welche  sich  von 
(«gtettzten  Herderkraukungen  des  Rückenmarks  oder 
Kiaer  Woneln  ans  fast  gleichzeitig  durch  die  ganxe 
I^ge  der  Splnalaehsc  entwickeln,  an  dem  ursprüng- 
'i'b^  Proresse  nicht  participiren ,  sondern  ihre  eigene 
pathologische  Anatomie  and  Physiologie,  ihren  eigenen 
iBanl  identiaebiOi  Verianf  beattMn.  Sie  verdanken 
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ihre  Entstehung  nnd  AniAfeltiing  der  allen  Nenren* 
fiuMm  gendnwMn  Blgemobifk,  dass  sie,  in  etauni 

Piinkfe  erkrankt,  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  Verfinde- 
rungen  eingehen,  indem  der  Punkt  ihres  Ursprungs 
einen  ▼erringcmden  Bfniass  aof  ihre  Emäbrang 
ansfibi. 

Die  eiste  Beobachtung  dieser  Art  findet  sich  im 
Sepoleretam,  bestehend  in  einer  Atrophie  der  linken 
Rflekmoiarltriiilfle  bei  einer  InleosiTen  Briomkong 

der  rechten  Hemisphäre.  Die  ejgeiälichc  Entdeckung 
fh'-T  ab'^t'^iL'f'nden  Degenerationen,  welche  auf  Oehim- 
iäsioncn  folgen,  gebührt  Crdvbilhixb,  welcher  ste  in 
den  Hlmdienkeib,  dem  Vtm  vnd  der  Medidla  oUon- 
gate  verfolgte ,  erst  Tuerk  verfolgte  sie  durch  das 
Rückenmark  selbst.  Später  sind  einschlagende  Beob- 
achtungen von  französischen  and  deatechen  Autoren 
beigebraehl 

Die  secnndäre  DegeneratfoD  erstreckt  sich  nur  auf 
die  weisse  Substanz,  die"  graue  bleibt  immer  intact. 
Die  Verbreitung  folgt  den  einzelnen  Strängen  auf- 
oder  abetdgend  vnd  von  dem  Ansgangsponkte  naeb 
dem  Ende  zu  an  In-  und  Extensität  abnehmend.  Oer 
Process  selbst  hat  die  grösstc  Aehnlichkeit  mit  den 
durch  Wallkr  bekannten  Nervendnrchschneidnngen. 
Znent  veifiefft  das  abgetrannle  Stildc  seine  EmgtMi>> 
keit,  nach  einiger  Zeit  beginnen  die  NcrTonfasSIB 
merkliche  Stnicturveränderungen  zu  zeigen ;  die  M ark- 
suhstanz  ersciiemt  geronnen,  zertheilt,  zerfallen,  als- 
bald mit  PetttrilpIlBlieB  nd  VettgnundaliOBeD  doroli- 
säet,  endlich  re.sorbiren  sich  diese  und  es  bleibt  nur  das 
leere  Nenrilem  zurück.  Nicht  ganz  sicher  steht  fest, 
was  aas  dem  Achsencylinder  wird.  Oans  ähnlich 
▼eiluHen  fätsk  die  RftdEenuixfcidogeBenitienen,  die 
jedoch  nicht  so  sorgfältig  in  ihrer  Entwicklung  studirt 
sind.  TuEUR  giebt  nur  an,  dass  sich  in  dem  erkrank- 
ten Gewebe  zahlreiche  Fettgrannhtioaen  tnden,  di» 
er  der  Umformmig  eines  F.xsudates  zuschreibt.  Ynf. 
spl'Kt  fnnd  ganz  ähnliclie  ZuMfinde  der  fettigen  De- 
generation, wie  in  den  Waixek  sehen  Untersuchongen. 
In  iltem  VtUen  fimd  Verf.  die  eiludtoiMii,  tleaäoh 
intaeten  Nervedneni  getreont  dordi  nleht  «ehr  breite 
Züge  eines  amorphen,  gelatinösen  Bindegewebes,  in 
welchem  reichliche  Fettkömchenhanfen  eingelagert 
and  besonders  anch  die  Capillaren  mit  solchen  beaetxt 
waren.  Dieser  Process  kün  nicht  als  eine  Entzün- 
dung aufgefassl  werden;  er  schüesfjt  sich  vielmehr  den 
Sklerosen  an,  welche  sich  nur  dadurch  unterscheiden, 
dass  der  nackte  Aehseneyllnder  eine  Zeit  lang  stdMn 
bleibt  und  dass  sich  reichliche  Corp.  amylacea  ent- 
wickeln. Verf.  bezeichnet  jenen  Process  daher  als 
secnndäre  oder  falsche  Sklerose.  Verf.  unterscheidet 
fügende  Tennen  dersdbeii. 

1)  Die  secundären  Degenerationen  in  Folge  von 
primitiven  Erkrankungen  der  Grosshimhemisphären, 
Diese  Form,  die'  am  längsten  bekannte  von  allen  se- 
enndlran  Degenerationeo,  schliesst  dab  keineswegs 
an  alle  Himerkrankungen  an,  sondern  nur  an  die  der 
centralen  Partien ,  liauptsächlich  des  Corp.  striatum, 
weniger  des  Thalamus.  Von  apoplectischen  Cysten 
oder  Bnreiehnngen  «as  steigt  die  Degenention,  wie 
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es  Tmx  geidgt  hat,  doieh  YennitMiiDg  des  HinH 

Mhenkels  und  des  Pons  mm  Bfidtenmark  hernnter. 
Im  Rückenmarke  ergreift  die  Degeneration  xaerst  die 
Pyramide  derselben  Seite  und  geht  dann,  der  FMemng 
folgend,  auf  den  Vorderseitenstrang  der  andern  Seite 
über:  hier  nimmt  sie  immtT  einrn  bcstimmtpn  Sitz  ein 
und  zwar  die  hintere  Partie  des  Seitenstrangee  vor  dem 
Ligamentmn  dentieolatam.  Bier  ftnd  Tmuc  dieTett- 
kömchcnhaufen  and  der  Verf.  ebenfalls,  rings  herum 
ist  das  Gewebe  normal,  und  in  der  Regel  bestellt  nuch 
noch  ein  kleiner  Streifen  normaler  Substanz,  welche 
die  erkrankte  Partie  nm  der  Pia  mater  trennt  Daher 
ist  bei  der  äussern  BctraeUmg  dei  Rückcnmnki  la 
der  Regel  nichts  Abnormes  zn  entdecken,  nnr 
auf  dem  Darehschnitt  eine  graorothe  Verfarbang  die- 
ser PsMie  oder  nach  dem  Erliiiten  stallet  cBeaelbe  efo 
wenig  ein.  Da  die  Faserkreazung  am  untern  Ende 
der  Medulla  obIon!;ata  nicht  vollständig  ist,  so  findet 
sich  nicht  selten,  wie  schon  Tdebk  gezeigt  hat,  neben 
der  Degenentton  des  Seitenatrsofes  der  andem  Sdte, 
eine  ähnliche  Erkrankung  an  der  inneren  Partie  des 
entsprechenden  Vorderstraoges«  also  tine  aecondiie 
Affection  beider  Seiten. 

8)  Seemdbe  Degenentteo  in  Folge  von  pitadtifen 
Läsionen  der  Ffimschenkel.  Hiervon  ist  nur  ein  Bei- 
spiel bekannt,  es  handelte  sich  um  einen  fibrösen 
Tumor  des  linken  Uimschenkels  bei  einem  Epilepti- 
seiien.  IMe  seenndbe  Atroplite  ecsiMdEte  sieh  aaf  den 
Pons  und  die  Pyramide  derselben  Seite.  Die  Degene- 
ration war  in  hohem  Grade  ähnlich  der  bei  der  Ataxie 
sieli  entwickelnden  Degeneration  der  Hintarstränge. 

3)  Secundäre  Degeneration  in  Folge  primärer 
Pons  -  Erkrankung.  .\urb  liiervoti  ist  mir  ein  Beispiel 
bekannt,  einen  alten  apoplectischen  Herd  betreffend, 
der  rieb  Mf  beide  Seiten  des  Pons  erstredrte.  B^e 
TOldewin  Fjrramiden  waren  atrophisch. 

4)  Secundäre  Degeneration  in  Folge  primärer  Er- 
loankuug  der  Med.  obiongata.  Auch  diese  Fälle  sind 
selten,  trie  heselutnken  rieb  auf  zwei  rom  Verf.  selbst 
genudite  Beobachtungen,  der  eme  bestand  in  einer 
Compre'^sion  der  Medulla  durch  einen  Wirbelabsceas, 
der  zweite  durch  Osteopbytbildong,  beide  Male  betraf 
die  Degenoatton  die  Untere  Butte  des  Vorderseiten- 
Stranges,  im  zweiten  Falle  schon  Ür  das  lilossc  Ange 
durch  grane  durclisclieinende  Färbung  markirt,  im  er- 
steren  nur  durch  das  Vorhandensein  vonFettkomchen- 
haofsn  erwiesen.  Die  HintersMnge  waren  heidemal 
gesund. 

5)  Die  secundäre  Degeneration  In  Folge  primärer 
Rückeumarkaerkrankung  ist  unter  sehr  verschiedenen 
Dnstinden  beobeeUet  weiden;  die  meisten  FiUe 
schliesscn  sich  an  Conipr^ssioii  des  Rückenmarks  durch 
Tumoren,  durch^Wirbelabscesse,  durch  Wirbelfracturen 
an,  seltener  an  partielle  Erkrankungen  der  Rücken- 
markssubstanz  selbst  z.  B.  psitielle  Sderosen.  Alle 
hierher  gehörigen  Fälle  beweisen,  dass  die  absteigende 
lecand&re  Degeneration  ausschliesslich  die  Vorderseiton- 
stringe  ergreift,  wihisiid  sie  die  Untern  Stränge  in- 
tact  lässt,  dass  aber  in  der  Regel  die  Intensität  der 
absteigenden  Degeneration  sieh  schnell  Temiadert  and 


nifliit        Tom  Orte  der  |iiteben  Brknuknng  sof- 

hört.  Die  aufsteigende  Degeneration  dagegen  betrifft 
die  ilinterstr&nge  und  die  hintere  Partie  der  Seiten- 
stränge, wihnnd  die  Yotderstränge  immor  Inlaek  ge- 
fanden  wurden. 

6)  In  Folge  von  pvimirer  Lbdon  der  hinteren 
Wurzeln  entwickelt  sich  eine  andere  Art  von  aufstei- 
gender Degeneration,  von  welcher  em  Beispiel  von 
OoBxa.  nUgettellt  ist  Ein  Tomor  druckte  anf  die 
Cauda  equina,  ohne  das  Rückenmark  selbst  zu  errei- 
chen, direct  waren  sowohl  vordere,  wie  hintere  Wur- 
zeln afficirt,  aber  die  secundäre  Degeneration  hatte 
aidi  anssebliesdioh  lil^{s  der  Unterm  Strtage  lorlg»- 
pflanzt  und  endigte  sich  nadi  obon  venolndenid,  erat 

auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels. 

Die  Symptomatologie  dieser  secondären  Erkran- 
kungen ist  Uslier  noeh  gar  ideht  Tenndit  mid  liest 

sich  auch  jetzt  nnr  sehr  unvollkommen  gehen.  Die 
aufsteigenden  Degenerationen  der  hintern  Stränge 
docamentiren  sich,  wie  es  scheint,  durch  keine  Symp- 
tome. Di^egen  ist  der  Verf.  geneigt,  anter  den  l^mp- 
tomen,  wdebe  sich  bei  den  (vom  Gehirn)  absteigenden 
Dogenerationcn  entwickeln,  die  sipäter  bleibende  Con- 
tractur  der  Muskeln  der  gelähmten  Ober-  und  ünter- 
Rztremititen,  ferner  die  Ndgong  so  epilepttfonnoi 
Anfällen  auf  sie  zurückzuführen ;  vielleicht  steht  auch 
die  zuerst  von  Charcmt,  dann  von  Corntl  beschrie- 
bene jNeuntiä  hypcrtrophica  mit  denselben  im  Zusam- 
menhang. — 

5.  Tabes  dorsalis.  Bewegnnp^gataxie.  Graue 
Degeneration  der  hinteren  Kückenmarke- 
■tränge. 

1)  Tab«*  doraalit.  KUaiMhar  Vatlng  4m  BoCraUi  ProCtMor 
Optolaar  te  Wton.  Wim.  mS.  Wtchwacfer.  II«.  U  -  U.  — 
S)  BalcBbvrg,  ü«b«r  «law  wH  Mjgmtam  «ttriera  crfolcrcich 

brhan  Ipl!cn  Fill  vnti  \taxi«  loriimotrlc«  progr«»»!»  :'  unter  Vi.r- 
•tellunf;  de*  brircüündcn  Krinkca.  Vcrluuidl.  dar  Krrl.  tn«<1.  Gm. 
Hft.  2  p.  H?  1S6.  -  3)  DiacDdion,  aa  dleica  Vortra«  g«- 
kwiftL  (QrMte,  QdaringR.  HIW».)  Bli«wU««lb«t.  p.  !«•— ICV. 

—  4)  auiia««,  J.,  Dl«  fragranlv«  B«w«cnBx«atail«.  DmI«A. 
Künik  N».  1  u.  G.  —  5)  D^rtelb«,  On  Bpilcp»x<  Hysteri«  and 
ataxy.  Londuo.  —  6j  Cjon,  K.,  Dit  Lahr«  von  dar  Tatxia  dor- 
MiU,  kritiach  ond  eiparimaoUU  arliutert.  Berlin  1B6T.  8.  11188. 

—  1}  Obftre«!  ■.  B«a«h«rA,  Donlana  Mgmm/tm  i»  TatHto 
MM  tomweimü«»  dM  aiamMBlt;  Mlfm«  ob— «■»■■t«  da« 
eordoaa  pottMw  d«  la  moclle  iplotira.  Gas.  mti.  da  Paria 
M«.  f.  —  S)Carre,  It,  ObuarTatton  d'ataxlc  Iftcomotric«,  so- 
t«V«i«,  tut  da  grand  lymptthiijn«.  Ga>.  ilri)  hi'<pit.  Ho.  4S.  — 
S)  Dalaaarre,  G.,  O««  troabla«  (»atriqaa«  dAM  l'aUxto  k»e*- 
mWee  piaranl««.  tMm.  M«  ISUS.  —  IS)  Olark«,  L., 

Ob  th«  elagaMla,  patbol««;  aad  Ireitment  ef  piafNMlV« 
loeometor  abny.  SL  Guj'«  Hoapi  Rep.  T.  p.  71  —  101.  — 
11)  JohntoD,    Ca««  of  lororootor  atazj.    I.mn-t  I.    p.  143. 

—  13)  .lackaon,  H.,  A  Ca««  of  prograaaiva  locoaotor 
auiy,  loaa  of  «aall  aad  hearlng,  Mbct  «f  ilsk^  «Ua  Hfly  «f 
«ha  «fite  dlMs.  nricMal«  aad  aanf^  ti  «ha  ttsHk  I^acat  1. 
V«.  lt.  —  IS)  0«dfr«7,  H.  F.,  A  Caa«  «ff  loeawotor  atny. 
CUca{$o  med.  Joorn.  Jan».  _  U;  Diirbam,  On  proKre*tiT« 
loeomotor  atazy.  Cbica^o  nied.Joan>,  Jaly.  —  Ii)  Rott,  J.V^ 
A  Cat«  of  prijgrattlTa  laeooMlor  attsjr  Bbeodatalbat.  — 
II)  B«l  tk«,  A.,  Latemtm  aMKf,  Haatiaiai  hf  J«dlda  «T  pa- 
«aariaak  PwMal  twgniaiaMC  Had.  TIb.  «ad  te.  JaMary. 
p.  M.  —  17J  OalloWay,  Locomoti. i>  ntsiy.  trfsiment  h>  Jodid« 
of  pota««Um.  Partial  impr»v«ai«nt.  Ued.  Tin.  and  Oa*  Ja- 
mmmf.  ffkSS. 
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Oppolzkr  (1)  nRterselifidt  t  den  pathologisch - 
anitomisc lie n  von  dorn  klinischen  Begriffe 
der  Tab.  doisaiis:  jener  bcdoatct  einea  mit  Atro- 
fUedetBAokemnarln,  und  swir  des  Lmd«nUidls  tk^ 
kigetenden  Process ,  der  sirh  nacli  oben  bis  auf  dit 
rjfhirn  fortsetzen  kann.  Klinisch  aber  versd-ht  0. 
diruDter  den  gauzeu  SymptomeD-Complcz,  welcher 
vt  Lihmangen  in  der  Sphftre  der  unteren  Hednlla 
iiib» Tgeht,  sich  auf  die  oberen  Tlieile  fortsetzen  kann, 
.ltn'>  da-is  immer  bestimmt*'  anatomische  Veränderun- 

im  Marke  gefunden  werden.  Die  Atrophie  des 
tid(flniirices  ist  total  oder  ptrtiel),  prinir  oder  se- 
nodär.  Die  s<  rnn  läreii  gldduteitig  mit  Atrophie  des 
G'-liims.  kommt  bei  Greisen  rnler  nach  crseliopfendi  n 
Knaklieiten  vor.  Die  partielle  Atroplue,  aui  häufig- 
«ICB  in  LendentiMile,  \aean  aieh  \Ab  wm  QeUn  ftwt- 
«'ijr'n,  bald  durch  Kntzrmdungsvorgünge,  Apoplexie, 
OfStbwülste,  bald  durch  verminderte  Tiiätifrkeit  eini- 
|rr  Nervengruppen  oder  Hyperaemle  hervorgerufen, 
WnndecB  in  Folge  Ton  aemellen  Exeessen.  Bei  Hß- 
f-T  Form  der  Rückenmarksatrophic  beziehen  sieli  die 
Ljjioncn  namentlich  auf  die  weissen  hinteren  (sensiti- 
»<?n)Strängc,  welcho  durch  Wucherung  des  Bindegewc- 
bts  «od  Schwund  der  Nenrenmasse  grau  wsehelnen; 
iu  (lerstlben  Weiso  werden  die  abgehenden  Nerven  Stt 
«iöanen,  fibrösen  Strängen  rcducirt. 

Dine  anttondsdien  Vcrindemngen  fiinden  sidi  In 
nebn  Fällen,  yiro  bei  Lebzeiten  die  Symptome  der 
Tib.  dors.  bestanden,  zuweilen  finden  sich  aber  auch 
ajiden;  Procc&se  (Krweichungea,  £xtravasate,  seröse 
Er^nissc),  umgekelut  hat  nun  wlrkliclie  'Atrophie  des 
liiteiuuiks  6bM  Tabes  gefunden.  Die  Erscheinun- 
pn.  anfanffs  s^'br  nnhedentein],  bestehen  in  Schwii- 
(M  der  outeren  Extremitäten,  das  Muskelgefühi  ist 
nniiderti  BeiHtsdielnnngen  in  der  GeniUlsphär^ 
Afie  ftscheimingcn  lassen  sich  aus  dem  verminderten 
?aikeleeffihl  erklären.  Constant  ist  Empfindungslo- 
s^iiii  der  Haut  und  Schleimhäute.  Weiterhin  eut- 
«Wt  rieh  das  OefBhl  der  Umsehntnmg  der  Brost, 
^>llifh  Strabismus,  Amblyopie,  Sehwindel,  Gedächt- 
!i-vvw|inüche.  —  Therapeutisch  empfiehlt  0.  im  An- 
^gt  iocale  Blutentziehungen,  kalte  Waschungen  der 
VhMM,  müde  AoMie,  Spiiit  fmn.  Bda.  Vit 
Mta..  Ungt.  Neapolit.,  bei  häufigen  Pollutionen  Spir. 
*inplK-r.  .tdiT  I.iipnlin,  innerlich  Campher  oder  Hrom- 
taBwii,  vou  ßadcm  Pyrmunt,  Wildbad,  üastein,  Spaa, 
Ibhadii.  Empirisch,  ab«  unsweifelhaft  günstig,  vlikt 
Ar^  nitr.  Die  Klectri«itft  leistet  «rat  bd  boehgradi- 
get  Uhmong  etwas. 

louKBUUo  (2)  stellte  in  der  Berliner  mediciui- 
*^  GeeeUscbaft  einen  dS^ihrigen  Kranken  vw»  der, 
die  ausfülirlich  raitgetheilte  Krankengeschichte 
ugiebt,  an  einer  ziemlich  weit  vorgeschritte- 
HaAttzie  locomotriee  progressire  litt,  die 
InalMt  hatte  vor  3|,  vielleicht  sogar  vor  5  Jahren 
''^f'tmcii,  angeblirh  in  Folge  von  Kummer,  und  hatte 
«iluühlig  zu  allen  bei  dieser  Krankheit  gewöhnlichen 
^FtomeiL,  ausser  dem  OefSM  der  üinadmünnig, 
^ofh  zu  Doppeltsehen  und  Verengening  der  Pupille 
i^öhrt  Der  Gang  war  deutlich  atactiscb,  doch  aduint 

JakrwlMriekt  dm  amMlun  M«di«li».  IM«.  BS.  IL 


sich  der  Patient  nur  beim  Treppensteigen  des  Stoekfli 
bedient  zu  haben.  E.  wandte  hinr  das  Are:,  "itr-  an. 
Obgleich  er  in  2  früheren  Fällen  keinen  iürfoig  davon 
gesehen,  so  sprechen  doeh  die  Angaben  Ton  'Wvmdrr« 
IiiCH  md  mehrerer  franzTisischer  Aerzte,  besonders 
Chahcot  und  V'i'LPUN.  für  seine  Wirksamkeit.  Er 
liess  daher  dies  Mittel  ohne  wesentliche  anderweite 
Hedicttion  gans  naeh  der  Vondnift  Wukdrslich^s 
reichen,  in  Pillen  zu  Gf-t  anfangs  3,  alsbald  5  pro 
die.  Schon  nach  dem  Verbraueh  voti  Gt.  war  Bes- 
serung bemerklich,  welche  weiterhin  .so  furtschritt, 
dass  der  Pstient  als  nahezu  geheilt  angesehen  werden 
kann.  Im  Ganzen  hat  Patient  in  5  Monaten  3G  Gr. 
verbraucht,  ohne  jede  üble  Nebenwirkunir  Der  Gang 
ist  wieder  normal  geworden,  Patient  legt  weite  Wege 
ohne  Eimlidanginrikii,  das  Treppeute^en  vennhart 
keine  llesrhwcrde,  bei  geschlossenen  Augen  kein 
Schwankon.  das  Gefühl  auf  den  Füssen  bis  auf  eine 
leichte  Empfindung  von  „Talpischtsein"  normal.  £. 
führt  noch  an,  dass  er  yon  den  Symptomrai,  die  Grab- 
COT  und  Vüi.PiAN  nach  dem  Gehranch  des  Arg.  nitr. 
angeben,  Ameisenlaufen,  Zittern,  besonders  in  den 
affidrten  Gliedern,  nif;hts  bemerkt  habe.  Im  Harn 
w»  Silbnr  ttieht  udiwetaihRr.  Sne  Verttrhong  der 
Haut  i.st  nicht  eingetreten. 

Auch  GniEsniOEB  (3)  giebt  an,  dass  er  in  einer 
Reihe  von  Fillen  Aeser  Krankheit  naeh  dem  Ge- 
brauche des  Argcntnm  nitricum  Bessenmg  gese- 
hen, wenn  auch  in  keinem  eine  so  hochgradige,  wie 
in  dem  falle  Eulkmburg.  Heilung  habe  er  nie  gese- 
hen. —  Aneh  ▼.Oraepr  (3)  hat  hi  drea  SOFiUen  von 
grauer  Degeneration  das  Arg.  nitr.  angewandt,  er 
konnte  eine  Hesseniiip  der  excentrischen  Schmerzen 
und  auch  eine  temporäre  Besserung  der  paralytischen 
Symptome  eonstatiren,  jedodi  nodi  nie  efaie  so  anfflU- 
lige  Besserung,  wie  in  EclejjbI'Uij's  Falle.  Hinsicht 
lieh  der  bei  dieser  Krankheit  an  den  Augen  vorkom- 
menden Störungen  sind  zu  unterscheiden  1)  Accomo- 
datimspareeen,  2)  Hnskelpareeen  mit  Doppdtsehen 
und  BewegungiheeehrSnkung,  beide  Veränderungen 
sind  der  Rückbildung  fähig.  Myose.  ein-  oder  dop- 
pelseitig, ebenfalls  wandelbar.  4)  Amblyopiscbe  resp. 
amaurotische  SfBrnngen  mit  Verrmgenng  der  Seh- 
schärfe, Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  atrophische 
Degeneration  der  Papille.  Hiervon  hat  v.  Ga.  niemals 
Besserung,  höchstens  Stillstand  beobachtet. 

E.  Ctok  (6)  gieht  In  aehwm  Bndie  eine  Kiittk  dw 
hauptsächlichsten  über  dir^e  Krankheit  erschienenen 
Arbeiten  und  knüpft  daran  eine  durch  Zusammenstel- 
lung von  203  fremden  Beobachtungen  absteahhrte 
Sdiilderung  der  Krankheit  -  Es  ist  hier  iddit  der 
Ort,  auf  die  gegen  EisHNM ANN.  T>i  eHp»iR  und  toi^ 
süglich  den  BeifiBrenten  selbst  gerichteten  Angriffe  ein- 
zugehen,  nur  so  viel  sei  hemerict,  dass  die  RSekriehta- 
l(»igkeit  der  Kritik,  die  er  anwendet,  weder  durch  dte 
Schärfe  der  Gegenbeweise,  noch  den  poeitiTen  Inlialt 
des  Buches  gerechtfertigt  erscheint 

Znniehst  sndit  yerf.  sn  neigen,  dan  unter  allen 
Bezeichtmiigen  der  Krankheit  der  Name  Tabes  dorsir 
Iis  der  einiig  nohttg»  ist,  da  dieAtaxte  nur  ehil^p- 
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(om  der  Knnkbdt«  niebt  ihr  Vesen  besdcbnet,  und 

der  anatomische  ßefnnd  der  graaeo  DegeuMfltimi  der 
Hinterstränge  nicht  coosUnt  ist 

Sodann  wendet  er  neb  zur  Bespreeliang  der  illwr 

diese  Krankheit  aafgestollten  Theorien  and  sriiiebt 
dem  Ref.  dif  Ansicht  unter,  dass  die  Degeneration  der 
hintereu  Stränge  sich  als  eine  in  den  peripheren  Aus- 
breitnngen  der  seraibeln  Nerven  begiikncnde  Brkraa- 
kuiiL'  outwiikcle.  Die  wirklich  rom  Ref.  Tertntem 
Theorie,  dass  die  atactischen  Motilitätsstömngen  von 
der  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  herzuleiten  sind, 
glaubt  0.  dnreh  folgende  Einwarfo  m  widerlegen: 
a)  Es  gicbt  Fälle  von  stärkster  Ataxie  mit  vollkommen 
intacter  Sensibilität,  despleirhen    Ii)  Fäl!('.   hei  de- 
nen die  Sensibilität  verschwunden  war,  ohne  Ataxie; 
auch  die  Chorea,  mdui  Verf.,  sei  ein  Gegenbewei»,  da 
bei  ihr  die  Sensibilititt  erhalten  bleibe,  c)  Die  Be- 
weiskraft der  vom  Ref.  angegebenen  Versnclte,  von 
denen  Verf.  übrigens  nur  einen  und  zwar  nehensiich- 
lieben  in  Betataebt  lidit,  wird  in  Abrede  gestellt.  Ctov 
selbst  fand  nach  Durchschneidung  der  hinteren  "Wur- 
zeln bei  Fröschen  nur  die  complicirtcsten  Bewegungen 
beeinträchtigt,  nicht  die  einfachen,   und  die  Eutfer- 
Bog  der  Haut  luttte  gar  keinen  Mtam,  d)  fOnt 
Verf.  als  Beweis  gegen  das  ZiistandekOÄnen  der  Co- 
ordination  durch  die  Sensibilität  noeb  den  Umstand 
an,  dass  Frösche  und  ebenso  andere  Thiere  ohne  die 
Qrosshirnhemisphären  noeh  Tellkommcn  im  Stande 
sind,  ooordinirto  Bewegungen  zu  machen.  Verf.  selbst 
ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Coordination  der 
Bewegungen  duth  einen  Reflexvorgang  von  den  sen- 
siblen Muskelnervcn  aus  vermittelt  werde.    Als  Be- 
weise führt  C.  dafür  an,  da.ss  die  hinteren  Wurzeln 
ebenso  wohl  die  reflexvennitteinden  Fasern  leiten,  als 
die  sensiblen,  und  jene  es  also  sein  mfissen,  da  diese 
es  taiäA  sind ;  femer,  da,^s  es  zur  Coordination  der 
Bewegungen  nicht  d'  "'  Hewusstseins  bedarf.   Als  die 
besonderen  reflexvermitteludcn  Organe  sieht  Verf.  die 
Ganglien  der  Unteren  graaen  RflekenmaricBsabstaman. 
Nach  dieser  Auffa.ssijng  erklärt  es  sich  nnn  ganz  be- 
fliioni,  da>ft  die  Coordinalinn  der  Bewegungen  gestört 
sein  kauu,  ohne  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  und 
umgekehrt  die  SenudbÜltit  bedntriebtigt,  ohne  Coor- 
dinationjisb"rung :  im  ersteren  Falle  sind  die  reflexver- 
mittelnden, im  zweiten  die  s^nsiblfin  Katzem  erkrankt. 
Weiter  zieht  Verf.  ziu-  i-rkiärung  der  iuncrvations- 
stSrungen  tabetiscüie  Tenmehe  hertiei,  welehe  berrits 
HAiti>K?s  niigestellt  und  Verf.  nach  einer  besseren  Me- 
thode wiederholt  bat,  aus  denen  hervorgebt,  ä&ss  die 
Erregbarkeit  der  vorderen  motorischen  Wurzeln  nach 
Darchschneidung  der  hinteren  abninmit 

Verf.  wci.ist  sodann  die  von  DfcHKVMK  aufgestellte 
Theorie,  dass  die  Ataxie  in  einer  AfTecUon  des  Sympa- 
fkkm  m  mdmi  sei,  ds  nicht  genagend  begrftndet 
nroek  nnd  ebenso*  die  nerst  von  Duchekkb,  dann 
von  KisiiMCA>u  vertrcteno  Theorie,  dass  da.s  CeTifram 
der  Coordinationsstörung  im  Kleinhirn  gelegen  und 
entweder  dieses  oder  dessen  TerUndungen  ndt  dem 
Rücke ninarke,  welche  dnrdi  die  MntBien  SWuge  TSg> 
taufen  sollen,  erkrankt  sei.  — 


Die  elgenan  Anncbten  des  VeTf.'s  sttnuien  der 

Hauptsache  nach  mit  Remak's  .\nsiehten  fiberetn,  or 
unterscheidet  nur  nicht  so  viele  Formen,  wie  R.,  son- 
dern begnügt  sieh  mit  3.   1)  Tabes  bssalis  nit  8t5- 
rangen  der  Augenmuskeln  nnd  Erkrankung  der  NN. 
Optici.  Die  Pupille  nicht  verengt.   2)  T.  cervtcali«, 
welche  mit  Verengerung  der  Pupille,  heftigen  bohren- 
den Sehmenen  in  den  Bitremitlten,  selten  adt  Atazto 
einhergeht.  3)  Die  eigentliche  Tabes  dorsoiBs,  AnS^ 
sthesien  fehlen  höchst  selten,  die  Schmerzen  sind 
nicht  so  heftig,  Bewegungsstörungen,  Affection  der 
BpUnetersn  sind  immer  Torhanden.  Die  Seettonsbe- 
funde  la.ssen  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  einfache 
Atrophie  und  eine  chronische  Meningitis  spinalis.  Der 
eisten  Form  entspricht  bei  Lebzeiten  eine  Ueberrei- 
snng  der  GangMen  dnreh  BTeesie,  Btnpasen,  hi  Fdge 
dessen  Hyperaemien,  Nutritionsstorungcn ,  Atrophie. 
Oder  im  zweiten  Falle  entwickelt  sich  eine  chronische 
(parenchymatöse)  Myelitis  mit  Erweichung.  Unter  71 
Fillen,  die  C.  snsanunenstellt,  fond  er  sie  I6msl  «is 
einer  chronischen  Myelitis  entstanden.  Er  fand  in  die- 
sen 71   Fällen  "2i^mnl  Degenerationen  der  hintern 
Stränge  mit  üntzündungserscheinungen  der  B&ote, 
Smal  Brweiftemgen  dMselben,  SSmal  einhdie  primin 
Atrophie,  13mal  F.rft'eiehnn;:'  ohTie  Betheilig'un;^  der 
Häute,  4 mal  Degenerationen  der  hinteren  Rückea- 
marksstränge  in  Folge  von  Geschwülsten  im  Wirbel- 
esttsle.  Li  flwoietlsdier  Beslelnmg  sebUesst  »dk  C, 
wie  schon  bemerkt,  derTheorie  von  Br.owx-PKQr'ARD, 
Cabbe  u.  A.  an,  dass  die  Erkrankung  der  redexver- 
mMelnden  Nerven  ürsaelie  der  HoßlitltBstOnttgen  sei« 
Nach  einer  Besprechung  der  Symptome  der  Tabes, 
welche  nichts  Neues  bietet,  geht  C.  schliesslich  zur 
Therapie  über,  wo  er  ebenfalls  statistisch  zu  bestimm- 
ten Residtaten  zu  gelangen  sneU.  Ansser  voeinsel- 
ten  Curerfolgen  findet  er  nur  3  Methoden  von  grtsserm 
Werthe:  1)  den  Gebrauch  des  Arg.  nitr. ,  von  wel- 
chem viele  Erfolge  gerühmt  werden,  welches  aber 
sehr  nn sicher  Ist  nnd  die  Gehlir  der  HMilterfliliBUg 
setzt;  S)  obenan  steht  die  Anvendnng  des  CHHUtanten 
Stromes;      die  Kaltwa'^serkur.  - 

Chaucut  und  BüicuARD  (7)  berichten  über  einen 
lall  Yen  Aiaiie  1.  pr.,  der  bd  LebseHen  nvr  die  Vio- 
dromalsymptome  gezeigt  hatte  (Schmerzen  ohne  Mo- 
tilitätsstörungen) und  wo  sich  bei  der  Obduction  be- 
reits eine  deutliche,  wenn  auch  geringfügige  Erkran- 
brog  der  hinteren  Stringe  nachweisen  Hess. 

Cabuf.  (8)  konnte  in  einem  Falle,  der  ebenfalls  znr 
Section  kam  und  die  Degeneration  der  hinteren  Stränge 
zeigte,  an  den  Fäden  des  Uaissympathicus,  des  Plexas 
solaitoa.a.m.  weder  ndt  Messen  Ange,nodi  mit  dem 
Mikroskop  irgend  etwn=;  .\hnormcs  erkennen.  — 

Delamaiuik  (9)  sucht  zu  beweisen,  dass  die  schon 
Ton  mehreren  Autoren  erwihnten,  aber  nieht  genft- 
gend  gewMiglan  gestrisehen  flUrangen  bei  der  Ata- 
xie 1.  pr.  ein  wesentliches  Symptom  dieser  Krankheit 
seien,  und  theilt  hierfür  Beobachtungen  als  Beispiele 
ndt«  IMese  gsstilschen  Beschwerden  bestehen  in  Asu^ 
rt  xie.  Gastralgie,  Vomituritionen ,  Erbrechen,  Ooo- 
stipetion.  BesondeieErlaranknngendeeDigesfcienMMB»- 
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l<s  liegen  ihnen  nicht  zu  Grondo.  Verf.  glaubt  daher, 
dm  ae  aof  dn  LeideB  der  Magemerren  Undentien 

und  5i>h  am  hcstt^ti  nach  der  von  Di'chknnk  atifjre- 
ttellteo  Theorie  begreifen  lassen,  dass  nämlich  eine 
AflMion  des  Sjrmpathicos  Ursache  ^or  Erscheinungen 
ba'  der  Atuie  1.  pr.  Mi.  - 

L  Claske  (10)  giebt  eine  Uebersicht  tb«r  d  i  e 
Symptoine  der  Ataxie,  welche  nichts  wesentlich 
Neues  enthält.  Hervorzuheben  ist  nur,  dass  nach  Cl>. 
Bnrtubthede  in  TmeUedenem  Gnde  die  Knnidieit 
je-iesmal  begleitet  und  häufig  mit  Analgesie,  verlang- 
*initcr  Perception,  8elten-Hypor5sthrsip  verlmnden  ist. 
.\etiülogisch  hält  Cu  alle  solche  Einflüsse  für  wichtig, 
idehe  deprindrend  tnf  das  Nervenqrsteni  wirken: 
Kihe.  Ermüdung,  schlechte  Nalimng,  Gemnthsbewe- 
ringen.  Onanie,  unterdrückte  Fn^sschweissc.  Die  go- 
wglmlichste  und  sicherste  ürsaxhe  ist  längere  Einwir- 
fanif  m  Niflse  und  nute.  Was  die  «natoiiüMhe  U- 
«ion  betrifft,  so  erlaubt  Cl.  bei  der  wahren  Ataxie 
1.  pr.  das  Rückenmark  immer  in  derselben  "Weise  af- 
fitirt,  £e  Häute  blutreich,  %'erdickt,  adhärcnt,  zuwei- 
kn  anschdnenci  gans  intaet,  die  Hinteiatoinge  inel. 
diT  Vnrzi-In  atropliirt,  die  Nfrvenfasem  geschwunden 
uater  iintwicklung  von  Corp.  ainyiacea  und  Hypertro- 
ite  des  Bindegewebes.  Um  Ataxie  zu  erzeugen, 
idieiat  wenigstens  dne  Ansddranng  d«  Efkrankmig 
T'3n  2"  erforderlich  zu  sein.  Der  Prores?;  scheint  vom 
Ceatram  nach  der  Peripherie  fortzoschreiten,  nur  in 
la  QeUninarven  umgekehrt  (1).  — 

JaCESON  (läOeniidt  dnenFall,inw«lohemBzees8e 

io  Venere  entschieden  in  Abrede  gestellt  wurden,  da- 
KgPB  fand  J.  eine  starke  links^eitifTc  Varicocele  und 
trianert  an  die  Ansicht  von  iluTCUU«su>i,  dass  die  Va- 
Hoedefiberliaupt  spinalen  Unpnmgs  sei.  Hu-itamiBmi 
auf  das  häufige  ZasammentreiTen  von  Varicocele 
3nd  Am.iurose  bin  und  J.  glaubt,  dass  diese  Bezie- 
iiang  öfters  bei  den  an  Bowegungsatazie  leidenden 

6.  Tetanni. 

1)  TaUry  B««t«1,  Ooaridlmlen«  rar  U  Tatanat  tfunttl^«. 

Äi«.  r»ri*  l«'-.  ?1  Mi-  Anliffc,  J.  M. ,  D«  IVniplot  d* 
fmnaniaijiir  A  bunte«  dcics  dans  1«  traltpment  da  l«Unni. 
T"»«.  Vtiit   1S66.    —    3)  LiTericne,  Teta  nni  traamatiqne- 

^M,  —  4)  K*r«eb,  litllmc  rimi  VallM  vm  TMan«  «M- 

^KÄretiB.  ll*mor«MIIfn  Nn.  12.  5)  Karr  fr,  C^hellter 
traomatinu.  Wärtlnj.  med,  CorreipondcniMatt  No.  2". 
~l'Panlhel,  Berirht  fltirr  tinon  mit  Aretain  Uorphii  «ubciitaTi 
^kiD4«ltaa  TMaaat  Inwmikai.  MaaonbUlm  Ifo.T.  —  7j  Zach' 
■•'iiur,  IIa  Ml  VM  Twtmut  trmmU.  giMR  teah  aaktt* 
^  WBM  Bad,  Wlaa.  n«d.  Prtu«  Nn.  4S.  —S)  DalftgarSak 
C.,  Otaa  «r  tranmaUc  TeUnni.  St  Bartbol.  Hotp.  V«]).  IL 
MM  — IM.    _   9)  IT  Swlnry,  N,,ic<  of  «   .„v-  ■■!  i-:  .vcry 

tnMSMtto  (t)  Talaatt*.  Üub).  Jonrn.  of  med.  Sc  Aufvat- 
-  10)  Or*i(,  TMMMtta  VMami.  Baaawry.  Vn^tvik  SMS. 
>M-  Sa.  SS.  .  11)  Pas»,  Aafala,  Steito  41  ta«aM  mmm»>- 
laailto  «m  alte  daat  §1  ektnloo  ad  Oppio.  Oaa.  Md.  Mal. 

Um*  N  2=  "  <(>.  12l  Cnall,  niuieppe,  Tctaao  trau» 
'^o.  Oaarigionc.  Aimal. unW.dl  U»d.  VoL  IM.  —  13)  Onolat . 
**t«ato,  Tataoo  da  ftilta.  OuKte.  ABnaLualv.dLlfad.  Vol.  1»7. 

H)  OanrraaloM  dl  MaM  tiamatfoo  saarito  aa«  l'aa«  dal 
^•M«.  naaitasnl  Xai.  i. 


Die  meisten  der  angeführten  Schriften  sind  ca- 
sidsäsdie  BeiMge,  grOasteWlieilB  der  Beiielit  B%er  ei- 
nen nach  den  verschicdonsten  Methoden  behandelten 
und  glücklich  verlaufeneu  Tetanus.  Der  Inhalt  eigiebt 
.^ich  aus  der  Debetachrift. 

BoDLAi  (1)  findet,  dass  bd  den  Tecsddedensten 

R  e  h  a  n  d  I  II  g  s  w  e  i  s  0  n  des  t  r  n  ii  t;i  n  f  i  s  r  h  e  n  T  e  t  a  - 
nus  hin  und  wieder  Genesung  eintrete  und  dass  in 
diesen  FSlIen  allemal  profuse  Schweisse  die  Genesang 
angekündigt  haben.  Dalier  ist  von  allen  dei^enigen 
Mitteln,  wciclic  die  Diaphorese  hervorrufen  (DampfbS- 
der,  schweisstreibcude  Getränke,  Frictioncn)  das 
Mdste  m  erwatten,  besonders  wenn  man  ndt  Ihnen 
die  Antispastnodica  verbindet  (Moschus,  Campher,  Ca- 
storemn).  In  zweiter  T/uiio  stellt  Verf.  die  Opiate  und 
Mercurialien  hin.  Die  durch  Anästbetica  erreichten 
Resoltate  dnd  nicht  sehr  ermntliigend.  Bhitentziefann- 
gen  sind  bei  vollsaftigen  Kranken  oder  bei  drohender 
Asphyxie  indioirt.  Tiirare  liiilt  Verf.  nur  dann  für 
nützlich,  wenn  es  schnell  nach  der  Application  eine 
günstige  Wirkung  Snssert,  im  andern  Falle  ist  andi 
von  der  fortgesetzten  Anwendung  nichts  zu  erwarten. 
Auch  die  Wirkung  der  EjectricitSt  ist  nidit  an  rüh- 
men. — 

Hag  AmjpPB  (3)  be8pri<lil  die  Behandlung  dea 

Tetanus  mit  Ammoniak  in  grossen  Dosen, 
das  Mittel  ist  zuerst  von  Fot'nRiKR-pASCAT  und  Fran- 
gois  D'AtrxBRXtE  empfohlen:  sodann  besteht  die 
Hediode  von  Stübik  ans  dnn  Gebraneli  aüioboUsdier 
Bäder  und  dem  inneren  Gebrauche  des  Ammoniak. 
Verf.  selbst  hatte  1850  Gelegenheit,  bei  einem  Falle 
von  Tetanus,  wo  bereits  alle  anderen  Mittel  erschöpft 
waren,  das  Ammonhk  nli  Glfiek  anmwenden,  swd 
spätere  glückliche  Erfolge  nach  der  Methode  von 
Stttctz  überzeugten  ihn  von  dein  reellen  Nutzen  des 
Ammoniak  bei  dieser  Kranklicit.  Im  ersteren  Falle 
waren  grosse  INnen  Opinm  ohne  KCotg  gewesen,  in- 
dessen war  das  Befinden  (\r<  P.itipntcn  günstig.  Bald 
nach  der  Darreichung  des  Ammoniak  (15  grm.  in  60() 
grm.  Wasser,  davon  halbstündlich  ein  kleines  Glas  zn 
nehmen)  Int  rdehlieher  Sdiwdss  nnd  Besserang  ein. 
Aiir!i  im  zweiten  Falle  schwanden  die  tetanischcn  Er- 
scheinungen nach  dem  Gebrauche  grosser  Dosen  Am- 
moniak, aber  der  Tod  trat  zehn  Tage  später  durch 
LungengangrSn  ein.  Andi  der  dritte  Fall  wurde  ge- 
heilt. Ein  vierter  Fall  erscheint  dadurch  bcsondeta 
beweisend,  dass  bd  dem  Gebrauche  des  Ammoniak 
die  Symptome  erfaeblldi  naehlieesen,  am  aehten  Tage 
unmittelbar  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder 
exacerbirten  und  von  Neuem  dem  Ammoniak  (16  gm. 
pro  die)  wichen.  - 

7.  Anderweitige  BftckenmarkMiFeotioiieii. 

1)  V.  BsMdarf ,  B.,  Dlas»»iaB  wd  BpIkilMa  aas  «laMadriak» 

KHa.  19.  —  9)  Danalb«,  PrograaalTt  Wckaiaarfcaatrapfcla.  Ilai^. 

BriRhlii-  Di^cli  K"in,  S  I,  t  K.  49.  .1)  U  i.  p  p  n  » k  jr .  Zar  Patho- 
loKie  dea  BicktDmarkt.  Virrh.  Arrh.  XXXV.  p.  30t  — 30fi. — 
4)  Co«yaY,  9p  L>i  Ob  atropby  or  degcnaratlon  of  Ü>e  moiclcs 
o<  tiM  mdlMNragrtranltiaafeeadiaaaaaaf  Uiaivlnalaafd. 
■ad.^.  Tummk,  XIO.  p.  tn-lM. 
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Id  eiuem  Falle  von  progressiver  Muskelatro- 
pbie  «igab  die  Axtiofma  foigeoda  too  L,  Cl«rke  qd- 
tBTsachte  Erkranliinif  des  Rnckeninftrhft.    In  der 

Ceniculpartie  zeijjte  die  Pia  CoriceHtinnen,  <li<'  wei  i. 
Stränge  leicht  erweicht,  nur  die  Seileiistranj^e  hatt(;u 
ihre  normalo  ("onsistoni.     Im  unlem  Drittel  der  l)nrsal- 

p»itie  zeigte  die  ceDtrale  gaa»  SubsUmz  zu  beiden  Sei« 
ten  des  ^nals  enonn  aiw^ehnte  Blut^i^flsse  und  In 

eitii^i-r  Kntft  iinniir  davon  frei  extravaNirtes  IJIiil.  Auf 
eiiueJueii  C^uti.st  huitteii  erstreckten  sich  die  enorm  diia- 
tirlen  (iefässe  durch  die  hintere  Mittelfurcho  bis  zur 
Oberfläche.  Die  hintern  llürnor  erschienen  sehr  blut- 
rrieb,  in  andern  Partien  der  (jn^uen  ^bttuu  fudm 

si<-h  FliH'keti  •»icr  Str>nfen  von  e\tniTM{rtem  Blui.  Alieh 

die  Pia  war  hier  byperaeimsch. 

1? .  Inilildlra  to  pcripleritcbca  Hm««. 

A.  Krankheiten  der  Gehirnnerven. 

1.  Affectiuneu  der  GeUirnnervea  im  Allge- 
iii6inen. 

H.  Brmedict  (Deber  progressive  Libmung  der  Ge- 
hiriinmcn.  ~  Gest.  Zlscli.  f.  jwr.  Hlkdo.  N'o.  4)  be- 
merkt, das8  die  isolirten  Neurosen  finzeliier  Gehirn- 
nerven  nicht  aUcmai  peripherischen  Ursprungs  sind, 
sondern  nicht  selten  dnen  langsam  tich  entwickelnden 
cerebralen  Procci^s  andeuten.  Dieses  kann  man  er- 
kenn''n.  wenn  sjrh  l>f!  <_'onaiifr  rnlprsucliuni:  kleine, 
leicht  übersehbare  Aflfectieucn  anderer  Gchirmierren, 
I.  B.  lachte  Fadalispaiesen,  leichte  Bewegungsbe- 
sohränknngen  der  Augen  beraus-stellen.  Ehe  diese  aber 
vorhanden  sind,  giebt  nicht  fsoiton  schon  dio  Art  do< 
neuralgischen  Schmerzes  wichtige  Aulialtspunktc  für 
die  Diagnose.  IMe  eieentiisebent  bd  eentralen  Leiden 
vorkommendon  Sdunorzon  smd  momeutm,  lancini- 
rcnd,  wie  bei  Tic  doulouroux  oder  der  Tabes,  gegen 
Berührung  besteht  Hyperästhesie,  Druck  lindert  die 
Sdunenenf  de  haben  Totmgsweiae  ihien  Bits  im  Kno-< 
chen.  Man  50!!  sich  t"iber  ihre  Redcntnng  nicht  täu- 
schen lassen  dadurch,  dass  sie  heilbar  sind,  im  Pro- 
dromalstadium cerebraler  Processe,  z.  B.  Tumoren  ist 
das  gar  nicht  selten,  sie  kehien  wieder  nnd  sind  splter 
nicht  mehr  heilbar. 

Diese  Cautelen  der  Diagnostik  sind  besouders  wich- 
tig fOr  das  KwiicheitBbUd,  wddu»  Verf.  als  pro- 
gressive I.abinung  der  Oehirnnervcn  bezeich- 
net, wobei  die  t'tehimnervcn  entweder  nach  und  nach 
oder  mehrere  zugleich  erkranken,  wBhrend  sonstige 
oecelmüe  Symptome  fehlen,  die  Extremititen  ganz  frei 
sind,  nur  xnweilen  treten  audi  iit  diesen  landnirende 
Schmer/en  auf.  Der  anatoMii>*  bc  Process.  welcher 
dieser  Affcctiou  zu  Urunde  liegt,  ist  verschieden,  so 
dass  B.  rie  nielit  als  eine  klinische  Einheit  betnehtet. 
In  vielen  Fällen  liegt  ein  chrooisch-entsiindlicher 
Proccss  an  der  Basis  zu  (inmdo,  woTOn  B.  ein  Bei- 
spiel niittheilt,  welches  einen  von  v.  Gbaefr  witge- 
«heiltem  Falle  sehr  analog  ist  Allein  der  SSUm  nnd  die 
Natur  der  Erkrankung  kann  atich  ein  anderer  sein. 
Auch  die  von  Df'CiiKNNK  beschriobcnc  Paralysis  glosso- 
pharyngca  gehört  zum  grossen  Theile  hierher.  Die  mit- 
getfaeilten  Krankengeschichtsn  sind  thcils  bemerken»» 
Werth  wegen  des  bedenteDden  thenpentisdien  ViM- 


»  DBS  BBRvmmvin'Bii». 

ges  dmeh  OalTanisation  des  dympathicas  am  Halse 

oder  direct  der  Processus  ma.stoidei,  theils  ist  die  erste 
Krankonseschichtv  durch  den  Sectionsbofond  von  be- 
souderi  iu  Interesse. 

Eiue  ."jri  Jahr  alte  Frau  wurde  zuerst  (April  1862) 
von  einer  linksseitigen  Oculomotoriuslähmung  befallen, 
neben  welcher  Kopfsehnens  nnd  eine  hohe  finpfindUdi- 
k.>it  iler  Haut  dersclLeti  Sfire  im  Hereirhe  des  Trige- 
iniiiiiN  l.fstand.  Im  woitem  Verlaufe  trat.>n  andere  AlTec- 
tioiii'ii  hinzu  und  /.war  zuer.-it  im  .luli  liuks.-ieitit'e  Brac 
chialgie,  im  i»eptember  rechtsseitige  Oculomotoriusläh- 
mongr»  April  1863  Hydriasis  links,  Insoffieiens  des  Rec- 
tus  externus  sinister,  die  Opticuss<-heibe  rechts  blass, 
litiks  liyi»eraemisch;  Kopfschniprzen  im  Scheitel  uud  Hin 
terhani>t,  heftige  lancinirend«'  Schmerzen  in  den  untern 
Extremitäten;  beiderseitige  Facialislähninng.  Schiingbe- 
sebwerdeii,  SddeMehen  des  Zlpffehens,  Aphonie,  Zmi- 
genlähmuufT,  Intelligenz  intaet.  Tod  unter  Dyspnoe 
durch  Fneumouie.  —  Die  Obdnctiou  ergab  Meningitis 
basilaris  partialis  chnmi  a:  die  llimbäuto  an  der  Basis 
Terwachsen,  sämmtliche  Ner>'en  au  der  Himbasia  von 
sehrompfendem  Bhidefewebe  nmgobsn. 

2.  Affeetionen  dee  Trigemmns. 

I)  Brietaeieau.  KemtgtanMtMlniftlaMrBlniBUgntil«  y«r  Im 

inJerdoDS  hrpotlfrraiqaM  d*  mthtt  dt  Q«I«1n«.  BaV.  de  tMnp. 
F.Wr.  l.S.  —  2:  Ditardy,  Tic  douloiircut  il'  tr«It* 
•MM  mtfit»  par  U  a^Trotomle.  BnU.  de  thcnp.   Aoiit  i:>.  — 

5)  ABStU,  F.,  Oa  «Miaia  paUlU  aSMliM«  of  u>«  fifth  ocrr«. 
Umi*  L  Bo.  «.  —  4)  WcikUckaer,  0*^  PiaMfdgie. 
BaiiraVa  nnt  isrndt  «I  wittt  ncnrl  irlittnM.  AligMb  Wien. 

med.  >"     "?  u.  IS.    —    i)   l'  .imf  m.  Cnt»rblndnnK  d«T 

Ckrotii  fiiminutii«.    Wiichcobl.  der  Wifn.  AT/tf.    No.  18  a.  19. 

6)  An»iir,  Niitntional  and  vasomotor  »ffcrtion»  con»«eutiT»  Ut 
MonlfU  of  U«  fifth  narr*.  Laant  II.  H«.  30.  —  7)  Biar- 
^ftw«  SydnvBjrffviB  tAffhlontoift  MffuIvwB  ssRHi  UmmI* 
gia  rapraaiMMn.  t)uch.  Klinik  p.  ti. 

BnirHKTKAr  (1)  liriltc  einen  Fall  von  intermft- 
tirendcr  äupraorbital-Keuralgie  durch  sub- 
cutane Chininlnjeetion;  er  gebrandile  50  — 
6(1  Centigr.  und  empfiehlt  als  Lösungsmittel  dsB  Aeld. 
tartaricum,  welches  nicht  wesentlich  reizt.  — 

Gegenüber  den  Fällen,  wo  durch  Neurotomie  Hd- 
Inng  des  Tie  donkomiz  enreidit  wod«,  beweist  der 
von  DiTAKDT  (2)  mitgethdlte  Fall,  dass  dies  Verfch- 
ren  nicht  immer  hilft. 

Eine  50  Jahr  alte  Pran,  Meie  Jahre  an  linksseitiger 
Migraene  leidend,  Iickam  »latt  dersellfeu  pir>tzlich  ueu- 
ralgische  iVnf?ilIe.  die  vom  linken  Ohre  ausgehend,  läuif» 
des  üuterkiefei  >  und  diu  U  dem  linken  Auge  aiisstraldten; 
Hie  kehrten  in  Aufäiienö— 6Atal  im  Monat  zurück.  Mor- 
phium, Opiiun,  Chinfai  braebten  nur  vordbergebende  Br- 

Iri.  hti  ruiii:.  auch  die  Extraction  von  4  Backenzähnen  half 
nicht.  Nun  wurde  die  I>iirch>chneid(uiii  und  KesecüoQ 
des  N.  supra-  und  infiai'iMt.ili-,  -owie  die  K\i  i>i"ii  der 
Anastomose  swischen  den  beiden  NN.  dentales  uutemom- 
meo.    Der  anfangs  rollkonunne  Erfolg  dauerte  nar  4 

Wochen,  l)ie  Nenra|iri«>  kehrte  in  früherer  llf  ft;i:k"it 
wieder,  auch  die  iMui  h^i  huciilung  iles  N.  tniccalis  Idieb 
erfolglos. 

AxsTtr:  (.1)  uiitersciuMdet  fol;:füdt^  Formen  der 
Trigeminus-Neuralgicn:  1)  in  Folge  von  Ma- 
larla,  S)  die  rar  Zeit  der  körperlichen  Entwicklnng 
auftretenden,  besonders  Migräne  und  Clavns  hystericus, 
,M)  die  znr  Z'-it  der  körperlichen  Involution,  nach  dem 
H).  Jaiirc  auftretenden,  die  eigentlichen  Formen  des 
Tic  donloorenx,  4)  die  ndt  Anaeraie,  seUechter  Bmih- 
nmg  msammenhlngenden,  5)  reieotoiische  Form  von 
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AStbctionea,  besonders  Traumen  anderer  Nerven  und 
L  B.  vMili  Verletzung  des  N.  occipitalü  auftretende 
Trtgeminos-Nearalgie ;  gewöhnlich  entwickeln  diese 
formen  sich  zarZeit  der  Vemarhuiic^  f1i>r  ersten "Wnnde. 
A. bespricht  sodann  dieCompUcationenderTrigemliias- 
Skvalgie,  von  denen  nun  schon  sdt  Vau;.bix  die  Fa- 
dllilkc&mpfe  kennt.  Notta  hat  1854  aus  einer  Ana- 
lyse von  120  Fällen  auf  eine  Reihe  anderer  Complira- 
tioaen  hingewioseu.  In  10  Fällen  war  die  lietina  ganz 
oder  giösstenäiefls  paralysirt,  in  9  mderen  hestand 
Gesichtssebwiehe,  theils  in  Folge  gestörter  Fonctiim 
der  Retina,  theils  in  Folge  von  Dilatation  der  Papille. 
In  4  Fällen  war  das  Gehör,  in  2  der  Geschmack  affi- 
cnt.  Niclisidein  leigendieSecivlionen  Abnonmtiten: 
in  61  Fällen  bestand  Thränenträufeln ;  die  Secretion 
dt r  Xasenschleimhant  war  1  mal  unterdrückt,  lOmal 
Termehrt.  14  mal  bestand  äalivation,  in  einigen  Fällen 
eiüBeitige  SchwelsseecreUop,  in  einer  betrSchtliehen 
Anzahl  von  Fällen  war  die  Temperatur  auf  der  bctref» 
f':?ndon  Seite  erhöht,  in  8  Fällen  bestand  Rötliung,  in 
j  Anschwellung  der  einen  Seite  mit  Hypertrophie  der 
Gewebe ;  I^jection  derCoqfnneiivB  in  34FS]len.  Aneh 
Veränderungen  der  Ernährung  waren  nicht  selten: 
4  mal  Hypertrophie  der  entsproohcnden  Gesichtshälftc, 
2  mal  zeigte  sich  das  llaar  an  den  Enden  bypertropliirt, 
einige  Mel  wir  dM  Haar  weisa  oder  fiel  ans.  Unter 
den  secundSren  Muskelaffectionen  sind  hervorzuheben: 
Convulsionen  52  mal.  tonischer  Krampf  derAufrcnlidcr 
4  mal,  Paralyse  des  Oculomütoriu-s  G  mal,  Pupülenver- 
iadeniiig  olme  SehstSning  5mal.  Ausser  diesen  Com- 
pHt'-atiotien  kommen  nach  A.  noch  andere  vor  und  na- 
mentlich im  Bereiche  der  vasomotorischen  Nerven. 
Unter  diesen  ist  vor  allen  zu  nennen  das  Erisypelas 
fMiei,  welelieB  naeh  A.  nicht  selten  nüt  Nenralgl«!  des 

Trigeminns  im  Zusammenhange  steht;  ferner  Fniptio- 
nen  von  Herpes,  Verdickungen  einzelner  Partien,  z.B. 
derWdchtheile  der  Nase,  desSupraorbitalrandes  u.a.  m. 

PAXBnBAM  (5)  nntmoaluii  bei  etaier  MJiliiigea 
Frao,  der  er  bereits  wegen  heftiger  Prosopalgie 
nehnnals  Nervenrescction  mit  temporärem  Erfolge  ge- 
■mM  baMe,  nadideni  nene  hefägo  AnfSUe  im  Bereich 
dee  Herr;  iii&iBiiiaiillaris  dexter  aufgetreten  waren, 
die  von  Ni'ssbafm  empfohlene  Unterbindung  der 
entsprechenden  Carotis  communis.  DerCphy- 
dolosiBCh  nicht  zn  eiklltende)  firfölg  war  befideÄ- 
gend.  Di  -  fniiier  unaufhörlich  wüthenden  Schmerzen 
hftrien  aof  nnd  sind  bis  jetst  nicht  wiedergeltehit. 

3.  Affectionen  des  Facialis. 

1)  Paritot,  J.,  ^^Mde  rar  t«i  pirdjrtlM  iTmptoBMiqqM  d«t  U' 

fXtiTii  lin  nirf  fi.ia!.  T!i.' -r,    I'iri.  2)  K  u  I  i- n  b  n  r  f; ,  A., 

Zar  Therapie  der  rhennrntitcbon  Facialis  ParaijsCD.  OeuttchM 
Arrb.  tÜT  klio.  Med.  IL  p.  70  ~  7g.  —  D  Braa<k«at,  Cmw  of 
farUl  ^itral)«!".    Laneel  IL    No.  83. 

Für  das  vorzüglichste  Mittel  zur  Heilung  der 
rbenmatischen  Facialis -Paralysen  erldtrt 
SauaiBURO  (2)  di*^^  Klcctricität  und  zwar  liefert 
m  den  meisten  Fällen  die  Inductionselectricität  wahr- 
baft  äberraschende  Erfolge,  besonders  da,  wo  die  Kr- 
Rgbnl«tt  der  gelähmten  Nerven  nnd  Hedcehi  gegen 


den  Inductionsstrom  intact  oder  nur  wenig  herabge- 
setat  ist  Zuweilen  jedoch  beobachtet  man  Fälle 
(fri8ehe,wie  TeraHeto),  wo  die  Eiragbarlcett  gegen  den 

inducirten  Sfrom  crlosrhcn  ist  und  auch  nach  längerer 
Anwendung  der  Faradisation  nicht  wiederkehrt.  Gleich- 
sdtig  könnm  bei  constanten  oder  labilen  galvanischen 
Strömen  lebhafte  acWiesenng»-  ondOeflmnigsnMknngett 
eintreten,  und  sogar  stärker,  als  auf  '1  r  ^-esunden  Seite. 
In  derartigen  Fällen  kann  die  Heilung  unter  dem  fort- 
gesetzten Oebranche  oonstanter  Ströme  binnen  Kurzem 
erfolgen.  Für  dieses  schon  von  E.  NmnuiiH  n.  A. 
beobachtet«-  Verhalten  thdlt  EoisilBinio  einen  ein- 
schlagenden Fall  mit. 

4.  Affectionen  des  Vagü. 

r  Lrdkreb  (Neurose  des  Vagus,  hervorgerufen 
durch  lieizung  des  Ganglion  Boch.laleoki.  -  Wien, 
med.  Presse  Nr.  21)  hat  schon  im  Jaiire  IhÜl  unter 
dem  oUgen  Titel  einen  Aa&kheCtafiül  TerMimtlicht, 
wo  in  Folge  eines  künstlich  eingesetzten 
^Stiftzahnes  im  Ii  nk  en  Oberkiefer  Reizung 
des  Ganglion  Bochdalccki  und  heftigeKeiz- 
erscheinnngen  im  Gebiete  des  Vagus  auf- 
traten. Hieran  schlicR.st  Verf.  zwei  neue  Fälle. 

1)  Eine  junge  Frau  woide  an  einer  Intemittens  be- 
liHndeit,  deren  AnftÜe  trotz  reichlichen  Chittingebninchei 

nifht  \v(iiln>ri  wollion.  Die  ffonauc  Bcoharhtnng  lehrt«, 
ilass  die  Mi!/,  uiclit  vergn'is.sert  war,  auch  die  Anfälle 
iiiireL'e!mä.ssi(f  auftraten.  Ferner  zeigten  .sich  bald  naeh 
dem  Beginn  des  Frostes  Symptome  von  Vagutreizung, 
bestehend  in  Schmerz  in  der  Mafrengrube,  Bibrechen, 
einige  diarrhoische  Stühle,  dann  folg-te  Mattigkeit  und 
tSchiaf:  Srhweiss  fehlte.  Dieser  <leiu  früher  beobachteten 
gmi  analoge  SyDiiit  uneu-Complex  veranlasste  den  Verf. 
die  Ursache  der  Krankheit  in  künstlichen  Zähnen  zu 
suchen. 

2)  Ein  junge.s  kräftiges  Mädchen  liess  sich  den 
zweiten  Schneidezahn  im  linken  Oberkiefer  durch  einen 
künstlirhen  Stiftzahn  ersetzen.  Naeh  einij^er  Zeit  er- 
krankte sie  mit  heftigem  Erhrechen  und  Convulsionen, 
80  dass  sie  in  hohem  Grade  herunterkam.  Verf.  liess 
den  künstlichen  Zahn  herausnehmen  und  wie  mit  einem 
S^uberschlage  wnen  s&mmtiche  Krankheitserscheinungen 
sjeiri  IS  verschwunden.  -  In  ktinsm  Falle  bestanden 
locale  neuralgische  Symptome. 

5.  Kmntteit  de*  notealcaa. 

Falov  (De  In  nArralgie  du  nerf  pbi^niqne.  - 

Montpellier  niedical.  Mai.)  war  seihst  von  einer  sehr 
seltenen  Krankheit  befallen,  die  er  als  Neuralgie 
/des  Pbrenicns  bezeichnet.  Die  Anfälle,  von  denen 
er  im  Zeitranme  ven  einem  lialben  Jahre  5mal  beM- 
len  wurde,  traton  in  der  Regel  nach  einer  Erkältung 
plötzlich  auf  mit  einem  heftigen  Schmerz  auf  der  rech- 
ten Seite  unter  den  Rippen  Us  mm  EMse  hinauf. 
Dazu  gesellte  sieh  die  änsserste  Oppression,  die  In- 
spiration war  kurz ,  saeeadirt ,  frequent  und  g<^sehah 
ausschliesslich  durch  die  Action  der  Rippen.  Die  Ex- 
spiration  war  ganz  leicht  Ausserdem  bestand  Seblneb- 
zen  nnd  ein  durch  Schmerzen  ersticktes  Gtimen, 
schmerzhaftes,  hSnflges  Aufstossen,  dagegen  geschah 
der  üusten  ohne  Schmerz  und  ohne  Schwierigkeit. 
Der  Anbll  wurde  dureh  Senftcigc  gemildert,  Opium 
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brachte  Schlaf;  am  zweiten  Tage  erheblicher  Nachläse 
der  Sehmenen,  am  dritten  Tage  w»  nur  noch  eine 

Spur  vorhanden.  —  Durch  conspqncnte  Anwendung 
der  Uydrotherapid  wurde  Verf.  und  Patient  geheilt. 

IJ  Deiormeini,   App»reil   p -nr   I»   rrampr  crrirain«,  Cii, 

4m  biplb  Mo.  Ii).  —  S)  Brenaer,  Tnutnutiscbe  Lähmung  d«t 
Mn.  «ItUMtM  CMpl  nultaUt  el  aloartt.  Pet«rib.  med.  ZeiUcbr. 
XX.  N«.  <b  —  S)  Fttrtytb«  Malg«,  J.,  HMnlgto,  tocaUMd  in 
tt*  dfcuHtM  Mm  tmt  taipilnd  witiltfuu  nd  ortr-woik. 

Mew-Yurli  med.  R«c.  No.  15.  —  4)  Ople,  .1.  W.,  tfKb.  ulin.  oiu 
ii^ccllou  reptatcd  between  forty  and  lifty  Uib««  tot  ataztlglx  ot 
tho  »rtD  —  recoTcrj.  Med.  Tim.  and  Qu.  Novbr.  3.  i)  Baela, 
ObMrvali«B  4»  ioxatloB  d«  l'ipwil«  droit«,  radoit  tbigt^iatra 
hfWM  ■ptte  nMcUiBt  Mlfto  4*  pwalyd*  «—pHn  Ai  BMaOra 
npifiMT  «HNipoBdUt.  Gu.  miil.  de  Stmbuurg.    No.  6. 

DesormkACx  (1)  hespricht  das  von  Askk  orfnn- 
dene  Instrument  gegen  den Schroibelirampf. 
Abgehend  von  der  Änsehaaang ,  dass  die  Krankheit 
ihmi  Haaptsitz  im  Daumen  hat  und  dass  der  Anfall 
immer  mit  einem  oft  schmerzhaften  Krampf  des  Dau- 
mens beginnt,  construirte  Akee  ein  Instrument,  wel- 
ehM  den  Dtmnen  asMer  AeUon  lelst,  Trilmnd  die 

ÖbrigMl  Fhogor  die  Feder  an  einer  Motallplatte  tngen 
und  die  Bewegmigen  ch  s  Schreibens  aosführen. 

Bbbmkbb  (2)  beobachttite  im  Verlaufe  eines  Jah- 
ne 90  Ffflevon  Lihnnng  der  HM.  ezteneoree 

carpi  radialis  und  ulnaris,  eine  x\ffeclion,  welche 
er  in  der  Littcrator  gar  nicht  beschrieben  findet.  Die 
Eri{.onnung  des  Uebels  ist  nicht  leicht  und  doch  the- 
rapeatieoh  von  groaier  unehtiglraii  Ebmlne  FiUe 

mögen  spontan  heilen,  die  mci.sten  abrr  haben,  sich 
selbst  überlassen,  eine  lange  Dauer  und  weichen  nur 
einer  rationellen  Klectrotherapie.   In  allen  20  Fällen 


war  die  L&hmuQg  nach  einer  Nacht  plötzlich  entstan- 
den, weldie  der  Fnttent  in  achwerer  Trunkenheit  aaf 

der  Ftrassc  zugebracht  haW\  i;n<l  als  Ursache  war  da- 
her der  Druck  der  Körperiast  auf  die  Extremität  au- 
snaeben* 

luucciae.   Boll,  d«  U>era|i.   JaoTler.  Ii. 

&  AmäMM  mtUMifßatikm  (psripkara)  äMtMtmmm, 

l)  Po  Hock,  Q.,  Bipodenuir  Injectioai  in  nevnigte  «I  tka  apta«. 
Brill  uMd.  Joom.  Vibr.  M.  —  SJ  Graingar  at«wart,  F., 
•m*  WM  AwiM  a|4etil«  d'Mropfel«  w  d«  gaagrte«  dm   «m  af* 

feeüon  d«  nftU.    Ha.  l.        N,..  i?. 

Pollock's  (1)  l'.ill  beiriffl  einen  7jährigen  Kna- 
ben, der  nach  Keuchhusten  Convulsionen  gehabt  hatte, 
dann  mehrere  Tage  bewaaadoa  ^rar,  anf  der  reebten 
Seite  gelähmt  blieb  und  periodische  Anfälle  von  Neu- 
ralgie hatte,  bei  denen  sich  die  Schmerzen  im  Rück- 
grat localisirten.  Die  Anfälle  dauerten  'i-l  Tage  und 
waren  von  vendiiedener  HefUgkelL  Bobentand  in* 
jectionen  von  Atropin  brachten  schnell  Beeeenmg  und  * 
nach  drca  4  Monaten  Heilong. 

X**  VwnIgteB  in  AWgawielWieni 

1)  Poirler,  B.,  ObterratioM  d««  nimltfit»  latarmitmiM.  Jmm, 
de  llrjx.    ^r>i)(br.  —  i)  Ll*p»:'l,  \\f.  Jdc  C»cn(,  M*. 

ralgic  interraltteut«.  Klectrlcil«.  Gax.  d«*  büpiu  Ko.iO.  r«kr. 
Pb  IT«.  —  S)  VanUIr,  Ooattant,  Dt«  dWetwM  fernu»  q«  al- 
ftMcnt  Im  mkmIitHt  «t  da  te  ttitmUfi,  «■,'  II  casvi««  da 
leiir  oppotar.  Jam.  aU.  da  Bns.  Kwhr«  IMI.  —  4)  Ofla, 
>ui '  utaneoni  iojvrUon  af  oanoitfas  Ar  aaanilala  Uad.  Ttaa. 
aad  Gai.   Scptbr.  ISe«. 


Eraukheiten  des  Girculatioiisapparates 

bflttbdtet  von 
Fro£  Dr,  K.  FRIBDREiCH  in  Heid«lb«rg. 


1)  OppoUer,  Vo 
>iMr»tlMt  «Bd  fem 
unm.  I.  B«.  1. 
du  G*f&a««.  ErUngtD. 


fibiir  «pMlelto 


11  BiHsr  voD  8iof- 
Herxni  nnd 

1  'ijjio- 


2j  VAl,.allD,  Vernich  einrt 
kicucb«a  Pmtbologi«  de«  lUricni  und  der  Blul^ft«»«.  Lcipsig 
nnd  Heidelberg.  48«  S8.  —  3}  Barcltr,  Ooat  and  ikmOMttiny 
<■  ntettM  «9  «MM«  «r  «Im  beart.  LmiUo.  —  4}  ap«rr«w, 

Tiew-York  med.  rfcord.    No.  IS.    (Ohn«  Bpiiiutun^)    -  5)  Bl> 
D«  raffaibliftscm^iit  du  cocur       ties  vtissc&ox  d&nf  le«  ina- 
Udir»  cardiaquei.    Tbe«f.    l'»ri».  —  6;  Dildj,  Oii  dl»e»ie  of 

tke  rigkt  slde  »f  Ute  bMri.  L«Bd«o.  t.  71  pp.  —  7j  Broa4- 

Aa^.  SS»  ■epu  8.  —  S)  Hyde  Salier,  CtUlcat  leeturei  d«U. 
vwad  *t  Cbaring'CroM  Beepiul.  Brit  m«d.  Journ.  Juljr  3&.  — 
9i  Jt  Sootlir  v  >V>rt«r,  On  «ome   f  uf  cardiar  dlsruc 

Bllt.  Md.  J<mn.  Sepv  U.  —  10)  Potain,  Kot«  mr  Im  r*- 

B«.      100.  IM.  IM.  m.  —  11)  P«ta|»«t,  BMUt  «a  mnt 

MB  dloftt.  J««n.  da  nid.  4a  Bnoallaa.  AttU.  —  IS)  Par- 

rel,  Ktiu!<-  i  Hui.juc  sar  la  sUge  et  le  mfcaolirao  d«.i  l  .-uiis  <  ar- 
tiMfar»  diu  antmiqaea.  Gai.  dee  bSp.  Mo,  lü3.  —  13}  Ben- 
ICtada  d'anatonie  et  de  phyiiologle  palkalaglqM  Mr  Ii 
MM  •»  la  wtowliwa  4m  knltt  4a  aaaMa  «ai4ia«ua  «a  aatm 
aatadqvu.  Oma.  dM  Uplt.  H«.  ISS.  —  14)  Batdal,  Blalta 
Wor^^  za.'  Rf  rlf hllpiung  m  Hrn. Prof.  Friedreich  in  Heidelberg. 
Peataciic«  Arcb.  für  klln.  Med.  !.  Bud.  2.  Heft.  8.  >S9.  — 
IS)  Priedrcirh,  BeoMrkBngen  lur  t  ^r•tekMdeB  Berichttguag. 
a.  MI.  (PalaMiaelM  Baoaxkoagaa  bMfiglkk  ilal|w 
im  dar  Lahn  «am  Twaspiala.)  —  1<)  Faalar,  B.  W., 
On  tke  «ppHcatlon  of  th«  gr»phk»l  melhod  lo  <!tid)'  -f  thc 
dlaaMa»  of  Ü>e  heart  and  great  TCMeli.  Med.  Time«  and  Gai. 
Sapt.  t9.  Decb.  8.  17)  Fcrrand,  Introdoction  Ii  Tilade  du 
trattaaaait  4m  Mladlaa  da  cMar.  CaaaMdfatteu  mt  la 
B«IL  da  iMm».  Mb  (TarfMah 
ttar  faaHtaÜT«  vad  qaantitatiTa  VerlDdarnngM  dM  PulMt  mit 
das  BrgabnUMD  da«  Bphjgmo^aphen.  BatbUt  Niclita  weaentU^h 
B««M.f  1»)  R  arel  la,  Cotiililrraiion«  pratiqaea  lor  le  diagnoitle 
M  la  traiMmeat  raliooci  de«  maUdiet  da  coavr.  Asa.  da  la  aoc 
da  Mtd.  d'Aavcrt.  Llrrala.  S.  p.  S9S.  (RIakla  Vam«4  ~  If) 
P«mad,  OaslribMian  4  l'Mada  dM  oMladlM  da  «Mir.  VIUmi 
«i&  Wa.  M.  (XUMa  va*  Badaataag,  abar  »•mbar  Tlal  Oiaar- 
«ic*«a«>  aod  relu  HT^potbatiaehea  übe;  <iii'  Wirkimutucinc  ilcr 
i>ieisaU«.)  2(1)  Cbatln,  De  lactiuii  de  1«  Digiulc  dana  le 
traitement  dea  aifectloo«  cardiaqae*.  Gm.  m^d.  de  Lyon.  Bo. 
(Wadar  d«  la  dar  BaaUti  dM  aetaaaM  aiMlMlaa  la  Lyao 
MMaa  Tomaf  dM  Bta.  Ofeatia,  aa«h  dia  daraaf  felgaada  IHa- 
raaaioo  brlagt  «Iva«  Neue«]  —  21)  Drolxhe,  TrtUrment  dea 
HjdroplriM  •fMpuawUqaea  de«  affecüona  du  coeur.  La  Preaa« 
Ba.«.  fl4.Da«k.lM9, 


Oppolzeb  (1)  hat  seinem  mehijährigen  Assistenten 
Dr.  £.  RiTlKR  VON  Stoffeli.a  den  Auftrag  ertheilt, 
Kine  Vodemngeix  über  specioile  Pathologie  and  Tho- 
cqii  i&r  deo  Dmok  sa  bMurbeiteB  imd  hanumogebou 


Dm  Toiliegeode  erste  Heft  dee  enten  Bandes  enfhili 
den  grSnteo  Thoil  der  Pathologie  des  Ilerzoos 
in  klarer  und  übersicbtliclier  Darstellung,  wodurch  je- 
denfalls der  ausgesprochene  Zweck  des  Werkes  eneicbt 
ist,  iiImlididenStndiraiidfliiebieBLeit&denfBTdenB»* 
such  der  OppoLZRB^sehen  KUnik  und  IGr  Üve  splten 
filsUirbo  Lanfbahn  zu  geben. 

Valentin  (2)  hat  die  gewiss  sehr  dankenswerthe 
Aufgabe  gelöst,  sämmtliche  auf  die  Tbätigkeit 
des  Herzens  nnd  der Blntgeflsse  sieh  becie> 

henden  Lehren  in  ausführlicher  Weise  und  mit  ge- 
wohnter Literatorkenntniss  zasammenznstcllcn.  Auch 
die  allgemeinen  Eigenschaften  nnd  physiologischen 
Vt  rhältni.sse  des  Blutes  selbst  sind  in  eingehender 
Weise  berücksichtigt.  Damit  ist  das  Werk  eine  dem 
Pathologen  nicht  minder,  wie  dem  Physiologen  werth- 
TolleGabei  ob  aber  dasselbe  den  Titel  „physiologische 
Pathologie  des  Herzens  und  derBlutgefä.iso'*  verdient, 
i<^t  dem  Ref.  zwifelhaft  geblieben.  Die  stiefmütterlich 
den  ausführlichen  physiologischen  Dedoctionen  einge- 
streoten  Exeerpte  ans  der  Pathologie  geben  hiem 
keine  Berechtigung.  Für  den  Verfasser  einer  phy-sio- 
logischen  Pathologie  der  Kreislaufsorgano  werden  aber 
eingehende  pathologische  Kenntnisse  and  vor  Allem 
mnüusende  nnd  sorgfältige  Stadien  am  builienbette 
wohl  ebenso  unerlfisslich  sein,  wie  dem  Verfasser 
eiiu  r  Physiologie  physiologisdie  Studien  und  £xpen> 
mente. 

RioAL  (5)  anterscheidet  eine  Schwfiche  des 
Hersens  and  eine  Sehwiche  der  Geflsse,  and 

studirt  die  Wirkungen  derselben  bei  den  Krankheiten 
des  Herzens.  Die  Bflsultato  seiner  Untenoehnngen 
ftsst  Verf.  in  folgende  ScfalnsasStxe  sasaamen:  1)  Die 
Gefässe  üben  vermöge  ihrer  ElasUcität ,  Contractilitit 
lind  ihres  Tomis  einen  selir  wichtigen  Einflnss  auf  den 
Blutlauf;  die  Abschwächung  einer  oder  der  anderen 
oder  dniger  der  genannten  Eigensdiaften  giebt  den 
Begriff  der  Gcfässschwäche.  2)  Als  erste  llidin- 
giing  der  Circulation  ist  die  Ventricularsystole  zu  bo- 
zeichueo ;  jedoch  bedarf  es  zur  freien  Circalation  des 
Blates  keiner  kriftigen  VenMealareontraetionen,  so-, 
bald  die  Functionen  der  Gefässe  normal  sind.  Eine 
Schwäche  der  Ventricularcontractionen  bezeichnet  man 
als  Herzschwäche.  3)  Die  Herzschwäche  und  die 
Oettmdnrifliie  könneB  minbhlnglg  roa  einander  zn 
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Stande  kommen;  immer  aber  bedarf  es  bedeotender 
Ghad«  deneHwn,  wann  sie  tn  GtrenUtttomatSrnngen 
YfHinlMimng  geben  sollen.  Die  Gcßssschwüclie  kaut; 
pino  partielle,  oder  eine  allgemeine  sein.  4)  Die  Ur- 
sachen, welche  Herz-  and  Gefässschwäche  htrbcifüh- 
na  kSnnen,  sind  TeradndertBT  NerveneJnfloss,  organi- 
sche Erkrankun;:cii  und  Blotstauuni:  in  Folfie  iiiecha- 
nischer  Kreislaufshindemisse;  als  die  Ursadie  der 
Herzschwäche  spedell  moss  noch  Druck  durch  pcri- 
eardiale  Bxindate  genannt  mrden.  6}  IHe  Hen- 
schw&che  bedingt  eine  Vermindemng  der  arteriellen 
Spannung;  die  Zeichen  dersclKen  bestehen  in  Sdiwäche, 
oder  selbst  Unbemerkbarkeit  der  Ilmbcwcgung ,  in 
AbMliwiehiuig  der  HentSne,  betonden  des  lystoli- 
sehen  Tones,  der  selbst  völlig  versch\\'inden  kann,  in 
Nt'icTif.?  zu  Ohnmächten,  in  Kältcgcföhlen  imcl  Blasse 
der  Kxtrcoiitätcn,  endlich  in  Schwäche,  iiitermiääiunen 
und  IhiNgelmial^keifc  des  Pnbea.  Q  Die  Geflte- 
scbwUche  kann  die  Arterien  oder  die  Capillaren  be- 
treffen. Die  in  Folge  von  Elasticitätsvermindorung 
erzeugte  Arterienschwäche  bedingt  einen  umfangrei- 
chen Axterienpnls  imd  kann  laamdire  HetshypertnH 
plde  im  Gefolge  haben.  Die  Schwache  der  Capillaren 
steigert  die  Gefässspannnng  und  offenbart  sich  durch 
allgemeine  oder  locale  Circalationsstömngen,  je  nach- 
dem sich  die  Sehwieke  anf  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Ausdohnnng  erstreckt.  Zu  den  Folgen  der 
Schwicbe  der  Capillaren  gcliüreu  Coagestiouen,  Hae- 
monfngfeen  nnd  Oedeme ;  das,  was  Bbaio  ab  ikqnrtolie 
beschrieben  hat.  ist  nach  Verf.  nur  zum  geringen  Theil 
dnn-h  Herzschwäche  bedingt,  ist  dageirf'n  wesentlich 
Resultat  der  Schwäche  der  CapUlargefässe.  7)  Die 
Hertsebw&ehe  hat  nur  tfnen  mteigeefdneten  Bfakflnss 
auf  die  Erzeugung  von  Hyperaemicen,  Haemorrhagiocn 
und  Oedemen.  Man  kann  hochgradige  Schwäche  des 
Herzens  ohne  irgend  eines  der  genannten  Symptome 
beobachten.  Dieselben  sind  Tielaehr  diraet  abhängig 
Ton  Oefissschwächc,  besonders  yon  Schwäche  der  Ca- 
pillaren ;  sie  entstehen  niemals ,  so  lange  die  Gcßsso 
normal  fungiren,  entstehen  aber  allerdings  um  so 
lelehter,  wem  nrOeflbssdkwIehe  noelk  Hensefawiehe 
hinzutritt.  Man  kann  andererseits  bedeutende  Störun- 
gen der  Circulation  bei  kräftiger  und  rcgelmässi  jor 
Action  des  Herzens  beobachten.  Die  Lehre,  dass  liy- 
peraendeettf  Haemorrhagieen  nnd  Oedeme  Folge  tiräs 
an  den  Ostien  des  Herzens  trelegencn,  nirrlinnischen 
Hindernisses  seien,  erklärt  weder  die  Localisation, 
noch  den  intermitUrenden  Verlauf  dieser  Symptome, 
wählend  die  Annahme  einer,  meist  dorch  eine  Tor- 
fibergehende  vasomotorische  Paralyse  erzeugten.  Ge- 
fissschwäche  eine  genügende  Erklärung  liefert.  Frei- 
lich begünstigen  innerhalb  des  Herzens  gelegene,  me- 
diaajidie  ffinderusse,  sowie  Cachexieen  sehr  die  Ent- 
stehung von  Hypcraemieen  und  Hydropsieen;  allein  für 
sich  allein,  ohne  gleichzeitige  Gefissschwächc,  können 
dieaelhen  Jene  Symptome  alelit  enengen.  8)  Die 
Diagnose  der  Herz.schwäche  ist  von  Wichtigkeit,  in- 
dem dicsoHtf  die  Anwendung  der  Tonica,  besonders 
des  Weines,  iudicirt.  Die  Behandlang  der  Gefäss- 
sdiwIdM  eifocdeit  IfitM,  weiehe  die  ContnctfÜttt 


der  Gefässe  beleben ;  zu  diesen  rechnet  Verf.  die  Di- 
gitalis und  den  Arsenik. 

Daldt  (6)  stellt  in  semer  Schrift  ül  <  r  die  Krank- 
heiten des  rechten  Herzens  den  Gnindsatz  auf, 
dass  die  Muskulatur  der  rechten  Hcrzbälfte  dieselben 
FnncttODS-  nnd  ErathnngsstSrangen  erleiden  kSmie, 
wie  die  der  linken,  und  zwar  ohne  dass  ein  mechani- 
sches Moment  zu  Grunde  lieje.  Verf.  fasst  seine  An- 
schauungen in  folgende  Thciien  zusammen:  1)  Schwäche 
des  rediten  Henens*  hesonders  des  rechten  Vorliofii 
(ohne  Klappenfehler),  ist  eine  sehr  hSufige  Affection, 
die  aber  bisher  von  den  Autoren  noch  nicht  hinläng- 
lich gewürdigt  wurde.  Die  Symptome  dieser  Affection 
sind  ein  habitoelles  Avbenfno,  indess  deh  der  Kranke 
bemüht,  durch  die  asplratorische  l.ungenthatigkeit  die 
rechten  Herzhöhlen  vom  Blute  zu  befreien ;  die  höhe- 
ren Grade  der  Affection  sind  von  Dyspnoe  (bei  nor- 
valem  Lugeogewabe),  üb  hSehslm  Qnde  von  An- 
gina pectoris  häufig  begleitet.  Auch  glaubt  Verf.  in 
dieser  Affection,  die  er  übrigens  ausdrücklich  von  der 
fettigen  Entartung  unterschieden  wissen  will,  die  ma- 
teiteUe  Grundlage  jener  Todesursache  geftinden  m 
haben,  welche  man  volksthümlich  als  gebrochenes 
Herz**  bezeichnet.  2)  Die  physikalischen  Zeichen  einer 
danemden  IMlatation  des  rechten  Yoilioft  dnd:  Mn- 
pfung  rechter:ieit.s  vom  unteren  Dritttheil  des  Stemums 
und  leichtere  Fortpflanzung  de:  Ilrrztüne  in  der  Ricli- 
tnng  gegen  das  rechte  Schlüsselbein;  sodann  Circula- 
tionsstömngen  in  entfernteren  Organen.  3)  Diese 
Schwäche  der  Muskulatur  des  rechten  VorllflIiBS  ist  bei 
der  Section  nur  dann  dentlich  nachweisbar,  wenn  man 
sich  der  abnormen  Ausdehnung  erinnert,  welche  der- 
selbe wihrend  dei  Lebens  daibot  4)  Die  Sdiwiebe 
des  rechten  Herzens  isUAofig  erbttdi,  nnd  durch  zwei 
bis  drei  Generationen  zu  verfolgen,  fi)  Als  Folgezn- 
ständti  der  Schwäche  des  rechten  Yorhofes  bezeichnet 
Verf.  a)  hsUtBaUen,  congesttTcn  Kopfaehmen,  der  in 
Folge  des  gddndsKlm  Böckflusses  des  Blutes  ans  doi 
Jngularvenen  in  das  rechte  Herz  entsteht.  Dieser 
Kopfschmerz  wird  durch  iiorizontailagc,  sowie  durch 
Anlegung  tqo  Bbtegeln  hinter  das  Ohr  gehoben,  nnd 
es  unterscheidet  sich  hierdurch  derselbe  von  dem  nen- 
ral'prisehcn  Kopfschmerz,  wel  her  dnrch  Chinin  erfolg- 
reich behandelt  wird;  b)  Seliwiiidel,  gleichfalls  ent- 
stehend durch  gehemmten  Blntabflnss  ans  dem  Sebi- 
del ;  c)  Texlurerkrankungen  des  Geldms,  sowie  ande- 
rer Theile  des  Körpers  (Hydrocephalus,  Gehirnerwei- 
chungen, Leberhyperaemieen,  Fussgeschwüre u. s.w.); 
d)  Manie.  -  Für  die  Behandlung  empfiehlt  Veif.  vor 
Allem  das  Pnllnaer  Bitterwasser,  welches  er  irleich 
nach  dem  Erwachen  nehmen  läs^t,  um  so  alltäglich 
den  Hesenterialveaeabesirk  zu  „drainiren".  Bei  der 
Mahlseit  soll  VidiTwasser  getmaken  werden,  vm  «den 
Ueberschnss  von  Säure  zn  nentralisiren".  Der  Wein 
soll  den  Kranken  nicht  ganz  entzogen,  sondern  in  klei- 
nen Gaben  gesfesttet  werden.  Statt  allgemeina-  Blnfc- 
entziehungen  hat  Verf.  wiederholt  Blutegel  in  der 
Herzgegend  applicirt,  und  zwar  mit  entschiedenem 
und  raschem  Erfolg.  (Aus  diesen  karzen  Mittheilun- 
gon  wild  der  Leser  erkennen,  auf  wie  schwachen 
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Füsaeu  die  moisten  der  vom  Verf.  aufge  stellten  Be- 
baptangen  stehen.  Rof.) 
h  dnem  längeren,  lesenswerfhen  Anftftti  bwpridit 

Bi:i».\nBKNT  (7)  .lUc  die  Momente,  welche  auf  die 
Prognose  in  Uerzkrankheitonf  besondersKlap- 
pesfeblern,  ToaffiiifliuB  sind.  Es  rind  daibei  vor 
Allem  zu  bcrückflteliti^n:  1)  Die  anatomische  Be- 
<chaffenlioit  dos  Herzens,  was  den  Sitz  und  die  Aus- 
dehnong  des  Klappenfehlers  anlangt,  welch'  letzterer 
btsondezs  ans  dein  Gnd  der  Dilatttfon  nnd  Hyper- 
trophie erschlossen  werden  kann.  2)  Der  Grad  der 
fanctionellcn  Störung,  der  sich  zeigt  in  den  Anomaliecn 
der  Körper-  und  Lungeucircuiation,  in  der  Neigung  zu 
AaHllea  rtm  Dispnoe  und  Htnklopfen,  in  der  Anwe* 
mhail  von  Longcncomplicationen  und  Hydrops.  3) 
I>or  allgemeine  Gesundheitszustand  -  besonders  be- 
trels  etwaiger  Anämie,  Kachexie  oder  wichtiger  Or- 
gudeiden.  4)  Die  An-  oder  Abwwenluit  von  Bedin- 
goDgen,  welche  das  Herzleiden  zn  steigern  oder  Com- 
plii-ationen  herhi  iznführen  geeignet  sind.  Hier  kommt 
in  Betracht  der  progressive,  oder  stationäre  Character 
der  nappenerkniiikang  seihst«  die  BeselMffienbeit  der 
Herzmusculatur  und  der  grossen  Gefässe,  soweit  dle- 
.>«!k  erkannt  werden  kann,  endlich  die|Lebenaweisc 
ies  Patienten. 

Alle  dteae  Punkte  weiden  von  dem  Yett.  sehr 

•ntrrlK'iid  in  ihren  Beziehungen  zur  Progncise  der 
Slappenkrank heilen  besprochen.  Die  Bemerkungen, 
«dehe  Bn.  bei  dieser  Gelegenheit  macht,  enthalten 
nnr  nkfata  Neues  von  Bedentnng ,  verdienen  aber 
immerhin  gelesen  zu  werdrn. 

Die  Erzählung  eines  Falles,  in  welchem  neben 
cnanner  Dispnoe  Uaemoptysis  und  Vergrössemng  des 
Henens  k  eine  Hei^erloache ,  sondern  mr  ein 
dumpfer  und  .'^cliwarher  erster  Ton  vorhanden  waren, 
giebtUYi)£SAi<TKB(b) Gelegenheit,  über  einige  diffe- 
ren'ttal^dtngnoatltehePnnktezwisehenHerz- 
■nd  Lnngenaffeetionen  zu  sprechen.  Wir  heben 
(Jinn?  nuriiervor,  wa,s  er  überdieHaeinoptysisnnd  Dis- 
pnoe sagt.  Die  Hacmoptysis  bei  Herzkrankheiten  soll  sich 
na  der  bd  Lnngenktankheiten  dadnreh  imteneliddett, 
dtts  das  Blut  bei  jenen  dunkel,  in  Klampen  (wie 
Klnrarze  Ciallerte),  nicht  schaumig  und  wenig  unter- 
nücht  mit  Schleim  erschciut.  Besonders  charakte- 
riAch  sei  die  sdiwanblaiie  Farbe  des  Blats,  erzeugt 
dorcb  die  ungenflgende  AiteriaBsation  des  Blutü.  Für 
die  eordiale  Dispnoe  soll  besonders  charakteristisch 
Mia:  Die  Intoleranz  gegen  Thätigkeit  und  Bewegung, 
die  htoleranz  gegen  die  liegende  Stellung  and  gegen 
den  Schlaf.  Diese  Intoleranzen  kommen  zwar  auch 
'^im  Asthma  (bronchiale)  vor,  allein  es  gioht  gewisse 
Ponkto,  welche  die  ^Vnfälle  von  cordi&lcr  Dyspnoe 
Uta  den  asÜioutiaehenAnflOlen  woU  zo  antersehdden 
ireitatten.  Das  Asthma  wird  nicht  unmittelbar  durch 
Bewegung,  Liegen  oder  Schlaf  hervorgerufen;  nur 
veua  ein  asthmatischer  Anfall  besteht,  sind  dieselben 
•aniglieh.  Die  eordialeDyapnoe  dagegen  wird  dnrob  je- 
•Jfs  dieser  Dinj^'O  unmittelbar  liers  ()rgornfen.  Sie  vi  r- 
•ehwindetanf  der  andern  Seite  auch  schnell  wieder,  wenn 
AcseEinflüsse  aufhören,  während  der  astbmatischeAnfall 


dies  nicht  thut.  Asthma  ist  gewöhnlich  begleitet  von 
laaten,weithin  hörbarcnKcspirationsgcräuscbcn,  eordiale 
Diapnoe  niebt  Beim  Aatliua  sind  diA  anaeoitatoriadien 

K("![;ira1ionsgerSu8che  ganz  oder  tlicilwcise  unterdrückt, 
bei  der  cordialen  Dispnoe  sind  sie  normal,  oder  selbst 
▼erstfirkt. 

In  dem  genannten  Falle  war  eine  MMialatanaae 

diaL'nosticirt  worden ;  der  Kranke  ging  unter  profuser 
Kpistaxis  bei  zunehmender  Dispnoe  za  Grunde.  Die 
Neeropde  seigte  eine  gans  enorme  Hypertrophie  des 

Herzens;  keine  Spur  von  Klappenerkrankung.  Ueber 
die  Beschaffenheit  der  H'TzniuscuIatur  ist  nichts  an- 
gegeben. Die  Lungen  waren  gesund,  ebenso  die 
Nieren. 

Wart  KR  ('*)  beschäftigt  sich  eingeliend  mit  ge- 
wissen, an  der  Basis  des  Herzens  vorkommen- 
den, an  der  linken  Seite  des  Stemm  hör- 
baren Oerinaehen,'  denen  er  eine  besondere 
Wichtigkeit  für  die  frühzeitige  Erkennung  mancher 
Herzleiden  beilegen  möchte,  ohne  jedoch  ihre  eigentÜche 
Bedeutung  näher  fixiren  zu  können.  Diese  Geräusche 
sind  immer  links  vomStemom  za  bSren,  pflanzen  sich 
nur  selten  nach  rechts  fort;  sie  haben  einen  rauhen 
Charakter,  ähnlich  exocrdialcn  Geräuschen,  sind  immer 
systolisch,  und  ihre  Ausdehnung  ist  immer  beschränkt. 
—  Nach  dem  Jebdgen  Stand  der  Wiasenachaft  alebt 
sich  Verf.  zunächst  zu  der  Annahmn  j^i^driingt.  dass 
diese  Ger§u«che  in  der  Pulmonnlartcrie  entstehen. 
Doch  neigt  er  zu  der  Ansicht,  da.ss  in  vielen  FiUen 
ihr  Ursprung  in  die  Aorta  m  verlegen  tat  Verf.  glaubt 
nii'ht,  dass  dinsc  Geräusche  für  exocordialc  zu  halten 
sind ,  sieht  sich  aber  bei  der  Seltenheit  anatomischer 
Verändenmgen  an  den  Pulmonalklappen  endlich  za 
der  Annahme  genSthigt,  daaa  die  meisten  von  diesen 
Geräuschen  als  ^functionelle"  (anorjnnische)  zu  be- 
trachten seien,  üxu  in  seltenen  Fällen  seien  sie  durch 
anatomische  Yeilnderungcn  an  der  PuhnonalUappe 
hervorgerufen. 

Verf.  verbreitet  sich  dann  noch  des  Weiteren  über 
ObliterationdesPericardiamondgiebt  eine  Tabelle  über 

Symptome  von  acht  Fillen,  an  weleher  weHer 
nichts  auszosetzen,  als  dass  in  keinem  einzigen  dieser 
Fälle'die  Adh.nsiondcsPericardium in  irL'^tKl  riner  Welse 
bestätigt  war.  Die  Bemerkungen  darüber  bieten  dcss- 
halb  auch  keinerid  Interesse. 

Tender  mit  zahlreichen  sphygmographischen  Zeich- 
nungen ausgestatteten,  fleissigen  Arbeit  l'tnAiNs  (K») 
über  die  Verdoppelung  der  Herztöne  können  wir  hier 
nmr  die  hanptsächllebsten  Reaoltate  mitthetten  und 
mü8.son  den  Leser  hinsichtlich  der  oft  sehr  auMiien 
Details  auf  das  Original  verweisen. 

Nach  einer  einleitenden  kritischen  Besprechung  der 
Ms  jetft  am  mriaten  Oettnng  habenden  Theorien  fiber 
den  Grund  der  Verdopplung  (Spaltung)  eines  oder 
beider  Herztöne  bemerkt  Potain,  dass  es  sich  %*or 
Allem  darum  handle,  die  gewissermaassen  pbysiolo- 
giaehra,  und  de^Ib  von  ihm  normale  genannten, 
ViTtloppInngen  von  jenen  Spaltungen  zu  unterscheiden, 
welche  eine  wirkliche  and  meist  schwere  Laesion  des 
Herzens  anzeigen.  Durch  einen  Fall  nervSaer  Mpi* 
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ttttomn,  der  J«mi  PIiIbwi»  in  «iqiddtem  Orade 

zeigte,  wurde  F.  zuerst  inr  nlheren  Untersuchung  der 
einsfhlägigenVcrhältnisso  veranlasst,  und  gelangte  thcils 
durch  zablreichd  Beobaohtungen  an  Gesunden  und 
Kmiken,  tbdlB  dneh  Vecn^he,  wttldie  er  tn  deh 
Mllwt  mit  Hülfe  einM  Uegsamen  StethoscojM  und  des 
MAKEY'schen  SphygmogntphiMi  anstellte,  n  lolgenden 
BesulUten: 

1)  Die  ]fonf8ne  kSrnwn  bat  Abweaeiiheit  jeder 
acuten  oder  chroniadien  Afbetlon  das  Fbinomen  der 

SjMütung  zeigen. 

2)  Diese  Verdopplungen  (Spaltungen),  die  man 
sam  Untoaeblede  Ton  Jenen,  welche  dnrdi  irgend  dne 

Laesion  des  Herzens  hervorgerufen  werden,  normale 
oder  , nicht  pathol  o frische*  nennen  könnte,  sind 
sehr  häufig.  Mau  fmdet  sie  bei  mindestens  einem 
Ffinftel  aller  Gesunden  denilieh  ansgeprlgt,  und  man 
könnte  ihr  Vorhandensein  sicher  noch  viel  öfter  con- 
statircn,  wenn  man  mit  hinreichender  Aufmerksamkeit 
untersuchte,  um  auch  noch  geringere  Grado  erkennen 
n  Utanea,  so  da»  ffie  Hinfigkeit  derBeo1>aehtnng  am 
Ende  abhängig  zu  sein  scheint  von  der  OdtHtsdiiife 
des  Untersuchenden. 

Unter  500  Individuen ,  über  welche  P.  genauere 
Notisen  anlegle,  ftnd  er  die  Spaltung  99  Hai.  In  die> 
sen  99  Fällen  fiel  die  Spaltung  i'l  anf  rlen  ersten, 
30  Mal  auf  den  2.  und  Ü  Mal  auf  beide  TOue  zugleich. 
Doch  gilt  auch  bei  di^n  Angaben  die  vorhergehende 
Bemerkung  über  den  relativen  Werth  der  Zalüen,  und 
es  glaubt  P.  z.  B.  die  so  vorwiegend  häufige  Spaltung 
des  ersten  Tones  hauptsächlich  dem  Umstände  zuschrei- 
ben »I  müssen,  dsss  er  elien  nadi  dieserTerdopplung, 
als  der  weniger  bekannten,  mit  grösserer  Sorgfalt  ge- 
sucht habe.  -  Das  Phänomen  erscheint  fast  mit  gleicher 
Häufigkeit  in  jedem  Lebensalter,  bei  iundem,  Et- 
tradnenen  und  Greisen,  bei  letzteren  eher  etwas  we- 
niger häufig. 

3)  Was  den  Charakter  dieser  normalen  Spaltungen 
betrifft,  so  sind  unter  diesem  Namen  nur  diejenigen 
Verdopplungen  in  Tewteiien,  welche  in  einer  «infachen, 
nur  durch  ein  kurzes  Zeitiniorvall  getrennten,  Bepe- 
tition  eines  oder  beider  Herztöne  bestehen.  Sie  un- 
terscheiden sich  dadurch  wesentlich  von  jenen  Verdrei- 
nnd  VerriflKfiidinngen,  wdehe  dadurch  herrorgelmelit 
weiden,  dass  zu  dem  Kli^penton  noch  irgend  ein  an- 
derer, durch  eine  von  dem  Klappenschlu^se  nicht 
abhängige  Ursache  hervorgerufener  Ton,  hinzutntt.  - 
INeVadopplnng  in  diesem  nermalenSinne  kann  statt» 
finden,  ohne  dass  das  Herz  im  Geringsten  erkrankt  ist. 

Das  Zeitiiitervall,  welches  die  beiden,  den  doppel- 
ten coustituircndcn.  Töne  treimt,  ist  sehr  variabel, 
maniiimal  so  klein,  dass  es  kaum  su  bemerken  ist,  so 
dass  der  Doppelton  fast  nur  den  Eindruck  eines  ver- 
längerten einfachen  Tones  macht,  bald  so  bedeutend, 
dass  er  deutlich  den  Rhythmus  eines  Daktylus  oder 
Spendins  annimmt.  Ein  Ilngeres  Zeilintemdl  gehdrt 
jedoch  zu  den  Ausnahmen;  meist  ist  dnsf:ell>e  sehr  kuw 
und  die  Aufeinanderfolge  der  beiden  Töne  eine  rapide. — 
Der  eine  der  Doppeltöne  ist  fast  immer  stärker  und  ac- 
centniiter  als  d«  andere}  bald  tiift  dieae  Yentiikang 


anf  den  ersten,  bald  aof  den  iwdtn  Theil  des  Do^el- 

tooes. — Bei  genauerer  Aufmerksamkeit  ISsst  äkih  ferner 

con?tatircn ,  dass  diese  verdoppelten  Töne  nicht  den- 
selben Oesetzen  hinsichtlich  üuer  Verbreitung  und  Fori- 
pflanmng  folgen ;  der  eine  a.  B.  piflanst  sieh  der  Länge 
nach  fort  in  die  Aorta  imd  die  CSKOtiden,  während  der 
andere  die  Grrinzen  des  Herzens  nicht  überschreitet, 
und  es  praedominirt  dann  in  diesem  Falle,  wo  es  sich 
immer  am  die  Yerdoppelung  des  ersten  Tones  bandelt« 
der  erste  Theil  des  gespaltaoen  Tones  gegen  den  rech* 
ten  Herzrand,  der  andere  gegen  die  linke  Gränze  des 
Herzens;  Umstände,  welche  bei  den  Versuchen  das 
ganze  PUnomen  zu  erkUren,  Ihre  bestimmte  Bedeu- 
tung erlangen.  — 

In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  sind  diese  Spal- 
tungen nicht  constant,  d.  h.  sie  erscheinen  bei  einigen 
Pnlntionen  des  Bönens,  bei  anderen  fehlen  sie. 

4)  Das  Erscheinen  und  Verschwinden  des  Ph^ 
noraens  ist  ahhänfrig  von  den  Phasen  der  Respiration.  — 
Bei  normaler ,  ruiüger  Respiration  fallt  die  Spaltung 
des  ersten  Tones  in  das  Ende  der  Ezs^ratien  und  den 
Anfang  der  Inspiration;  die  des  zweiten  in  das  Ende 
der  Inspiration  und  den  Anfang  des  Exspiriums.  Die- 
ses Verhalten  der  Respiration  lässt  die  hier  in  Rede 
stehenden  normalen  Verdoppelungen  leicht  Ton  den 
pathologischen  unterscheiden,  anf  welche  der  Akt  der 
Respiration  von  nur  sehr  geringem,  oder  gar  keinem 
Einflüsse  ist.  -  Der  Einflnsa  der  Bespiration  lässt  sich 
experimentell  dadorch  beweiaeii,  dass  durch  ebe  will» 
kfirliche  Abänderung  des  Respirationsmodus,  (z.  H.  B©- 
liinderung  derselben  durch  theilweisen  Verschluss  von 
Nase  nnd  Mund,  oder  dodiAusfulirung  kräftiger  Athem- 
bewegongen  bei  vollstlodig  geschlossener  Mund-  und 
Nasenhöhle)  sich  das  Vcrhältniss  des  Eintritts  der  Ver- 
doppelung zu  den  Phasen  der  Respiration  aagenblick- 
lieh  ändert.  Einen  ähnlichen  JOnünss  üben:  aufrechte 
oder  sitzende  Stellung,  Compiession  des  Thorax  u.  s.  w.  , 

5)  Die  normalen  Spaltungen  werden  immer  da- 
durch hervorgerufen,  dass  die  homologen  Klappen  des 
reehton  vaä  Ünken  Herzens  slehnieht,  irie  sor  Exmn- 
bringung  eines  dn&chen  Tones,  synchromsch,  sondern 
successiv  schliessen;  indem  der  Akt  der  Respiration 
die  Spannung  in  den  venösen  und  arteriellen  üeiässen 
▼aiürt,  bedingt  er  hierdurch  den  iHCteialreM  Sddnss 
der  Klappen  und  die  Verdoppelung  der  Töne.  -  Die 
Spannung  im  arteriellen  Systeme  hebt  sich  während 
der  Inspiration  und  fällt  während  der  Exspiration,  so 
daaa  das  Hoasent  der  sOrkslen  Spannoig  in  daa  Eid« 
des  Inspiriums  und  den  Anfang  des  Exspiriums  föllt; 
in  denselben  Zeitpunkt  fällt  aueh  die  Spaltung  des 
zweiten  Tones;  denn  die  höchste  Spaimung  in  der 
Aorta  beseUeonlgt,  indem  sie  die  Bhitwelle  mit  giSa- 
serer  Energie  nach  rückwärts  treibt ,  den  Schluss  der 
halbmondförmigen  Klapp'  n  dii^ses  Gefässes,  so  dass 
dieser  Schluss  dem  Schluss  der  analogen  Klappen  in 
der  Pnimonalis  vorangeht,  und  so  den  zweiten  Ton 
Terdoppclt.  - 

Die  höchste  Spannung  im  venösen  System  hinge- 
gen verzögert  den  Schluss  der  Valvula  triscuspidalis, 
so  dasa  ihrTonyor  dem  der  Kfitndis  gehSrt  wkrd,  and 


Digiiized  by  Google 


FRIB0BBIOK,  KMUaaaan»  s»  cmeLäMarnämABJoa», 


59 


i«dopp«lt  ttof  diese  Woae  den  ersten  Ton.  ZKeee 
höchMe  Spannmig  üb  VawnijBtaiii  eeineidiii  mit  den 

Ende  der  Exspiration  und  dem  Anfang  der  Inspiration. 
Verfolgt  mau  mit  dem  Stethoskope  aufmerksam  die 
leideii  den  Doppelten  eonstitdrenden  Töne,  so  hört 
oan  den  erstra  eonatamt  im  linken,  den  i.  oonstant 
im  rechten  Herzen  am  dentlichsten.  Es  raus«  also  ein 
lnten»clüed  im  gleichseitigen  Sehluss  der  Valvola  tri* 
ca^idalis  vnd  Adtnfie  voilniideD  eein,  und  swar  bleibt 
die  Tricuspidalis  constant  snrnck.  ])•  nun  beide 
Herren  die  gleiclio  Muskulatur  besitzen,  und  der  An- 
urdoong  ihrer  Muskelbuodd  nach,  eine  Verscbieden- 
kett  in  der  nuknllren  i^iergle  dee  KkppeueUuMe 
meht  wohl  tugenommon  werden  kenn,  so  kann  der 
nnpfttete  Schlnss  der  Tricuspidalis  nur  durch  einen 
ihr  entgegenstehenden  vermehrteu  Widerstand  erklärt 
«erden.  IMeoer  Tennehrte  Widentand  nanhirt  nnn 
alleiding«  ans  den,  gegen  das  Endo  der  g»^»'^««" 
aufweinen  Culminationspnnkt  angelangten,  vermehrten 
Aidux  des  Blutes  aus  den  grossen  Venen  und  dem 
Vediofe  gegen  den  ledHen  Ventrikel,  fin  Unken  Ven- 
trikel müssen  zu  derselben  Zeit  die  Druckverhältnisse 
doshalb  i:anz  andere  sein,  da  er  auch  mit  seinen  Zu- 
fluseeo  vuilständig  im  Thorax  eingeschlossen  ist,  also 
bier  die  Bes|iiiation  in  gleieher  Veiee  auf  den  Ven> 
trikel  und  dessen  zuführende  Goffisse  wirkt,  w&hrend 
dio  zoführeudeu  Gefäsae  des  reohten  Heneoa  auaser- 
halb  des  Thorax  Liegen. 

5)  Di«  Ursachen,  warom  diese  Bpaltmgen  bei 
einigen  Personen  sii  lt  ztigen,  bei  andern  nicht,  siml 
noch  nicht  hinlänglich  ermittelt.  Sie  scheinoii  in 
gleichem  Maasse  in  dem  Zustande  der  arteriellen  Cir- 
catation,  der  BlnlatiBnmig  in  den  Lugoi  nnd  der 
Energie  des  Herzens  zu  liegen,  sind  also  sehr  com- 
jil«ixex  Natur,  und  man  kann  bis  jetzt  Nichts  ans  der 
Gegenimt  oder  Abwesenheit  dieser  Modification  des 
Henrhythmus  schliessen. 

6)  IlinsichÜich  des  wichtigen  ünterschiodi?  dieser 
ptqraiolngisehen  Spaltungen  von  den  analogen  Modi- 
fcatjotran,  welche  in  einigen  HeidotanUieiton  endni- 
nan  nnd  deren  einziges  Symptom  sein  können,  halte 
nan  sich  an  Folgendes:  Kin  gespaltener  Ton,  dessen 
beide  HilXten  weit  auseinander  liegen,  und  der  in  kei- 
neriei  AbbSngigkeit  an  den  Afhembeweguigen  stellt, 
ist  Symptom  einer  pathologischen  Herzaffsction;  die 
normalen  Spaltungen  sind  im  Gegcnthoile  von  ra<;oher 
Zeitfolge,  und  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  deutlich 
Ton  dam  fihTthmns  der  Respiration  inflniit 

FirmsiuT  (II)  beriehtet  über  nvei  von  fhn  beob- 

achtete,  eigentliiimliche  Geränsche  am  Her- 
zen, deren  Beschreibung  er  in  keiner  der  von  ihm 
xn  Batbe  gezogenen  Schriften  Iber  Henkrankbeiten 
Inden  kennibB,  ud  deren  Qteedie  er  sieb  eben  so  wo* 

lüg  zu  erklären  vermochte. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  24jährige  Stickerin, 
•riebe  AnfUieB  von  SosuianibidiSBntt  untofworfeu,  ni- 

".eiJen   über   Opprcssion,    einige    Stunden  aulKilteii'Ie, 
siiiiierzLafto  Scn-atioiiuri  in  der  Herzgegend  und  kurz, 
vor  ihren  Anfällen  über  heftige,  die  Respiration  erschwe 
KBds  Palpitatiouen  klagte.  Bei  der  wiederholt  vorge- 
iwaMMa  AneeoUalion  das  Hmishs  iennle  son  P* 


jedes  Hai  eb  adt  der  VentrikeliysM«  glaidiseMgss 

Geränsi-h  hören,  das  er  am  tiesten  dem  kläglichen 
(ihirken  (I'iepen)  eines  jungen  Iluhnes  vergleichen  konnte. 
Dieser  eigenthüroliehe,  von  den  lieferen  zu  höheren  Laijen 
aofstsigamde  Ton  verbreitete  sich  weder  in  die  Aorta, 
noeb  m  die  OsrotldeB,  und  obgleich  er  von  F.,  der 
Mutter  und  Schwester  der  Kranken  schon  aus  der  Ent- 
fernung vcmoinmen  werden  konnte,  war  er  dem  Mäd- 
chen selbst  unvernchmlieh.  Auch  liie  genaueste  Unter- 
suchung konnte  weder  eine  Erkrankung  im  UespiratiiMis 
apparste,  noch  Im  Henen  oder  Henbeotel  nachweisen.  — 

Die  iweite  Beobachtung  betrifft  einen  kräftigen  Wein- 
gärtuer,  der  stets  gesund  war  nnd  auch  jetxt  kein  an- 
derweitiges SymptOB  etneeHerz-  oder  Lungeideidens  dar^ 

b^t.  Legt  man  das  Ohr  auf  die  nerzgejrfin!  'lii'-.»>s 
Maiiue;*,  so  vernimmt  man  ein  mit  den  Ilerzcontructi'meu 
nicht  isochrones,  aber  die  normalen  Töne  maskirendes, 
Ocriiuücb.  Man  hört  es  an  allen  üegeaden  des  Thorax, 
liauptääcfalicb  aber  gegen  die  Basis  des  Heizens  und  den 
Anfang  des  Aortenbogens.  Es  ist  so  stark,  das;»  man  es 
auf  mehrere  Metres  Entfernung  wahrnehmen  kann,  das» 
es  Patienten  am  Schlafe  verhindert  und  selbst  seine 
Frau  aufweckt.  Dieser  eigenthümiiche  Laut  kaou  mit 
keinem  physiologischen,  oder  pathologischen  Herz-  oder 
Respirationsgeräusch  verglichen  werden.  Kr  ist  rauh, 
sonor,  distinct  und  intermittirend.  Um  eine  annähernde 
Idee  von  ihm  lu  haben,  lasse  man  ein  Kind  mit  <  twasge- 
dämpfkor  und  metallener  Stimme,  76mal  iu  der  Miaute 
deuu^  die  Laute  «gntmou*  ausprechen.  Anhalten  oder 
Besrhleunicren  der  Respiration  modificirt  in  Nichts  das 
Geräusch.  Tatient  giebt  an,  er  sei  vor  etwa  3  Vomaten 
iu  seinem  Weinberge  arbeitend,  plötzlich  von  dem  Ge 
rausch  überrascht  und  ciu  wenig  erschreckt  worden.  Seit 
seinem  Ersdieinen  blieb  es  sich  immer  gleich,  nur  dass 
es  in  der  ersten  Zeit  iu  ziemlich  aus  einander  Uzenden 
Intervallen  auftrat,  während  es  in  den  letzten  Wocben 
sirli  beständig  hören  lässt,  —  .\urh  in  diesem  Falle  er- 
gab die  sorgfältigste  Untersuchung  k"in'-  Hetz-  oder 
LungeuauomuUe ;  auch  der  Magen  \v;ir  i.ii  ht  von  (ias 
ausgedehnt.  Es  unterschied  sich  von  dem,  bei  dem  Mäd- 
chen vernommenen  Geräusch,  hauptsieblieb  dadorob,  daas 
■  nirht  i<i..'lirirn  war  mit  dem  Arterien pnl sc :  aber  für 
keiueu  der  beiden  Fälle  war  man  im  Stande,  eine  Ur- 
sadio  oder  «Ja«  BfUimng  äofaifindeo. 

Parrot  (12)  verSffiQntlichte  in  den  Archives  gbtiit. 
de  Med.  des  Monats  August  eine  Arbeit  über  Herz- 
gerättsche  bei  Anaemie,  worüber  die  Kevue 
dbdqoe  hMmoddre  der  Chuc  des  Uopit.  ein  sehr 
anerkennendes  Besnme  giebt.  Gegenüber  den  An« 
sichten  der  meisten  Schriftsteller  vor  ihm  über  diesen 
Gegenstand  verlegt  P.  den  Sita  dieser  Geräusche  nicht 
an  dsa  Aortenostinm,  sondern  an  die  Avrisalo-Veii* 
tricnlarklappc  des  rechten  Herzens,  weldie  in  allen 
diesen  Fällen  insufficient  sei.  Diese  Annahme  er- 
scbiiesst  P. :  erstens  aus  der  ^«iatur  und  der  Steile  des 
anaenüsehen  Hea-Geriosehes.  Ks  ersehefait  im  systo- 
lischen Zeitrtam,  lässt  den  zweiten  Ton  immer  nor- 
mal hören,  verdeckt  aber  den  systolischen  Ton  fast 
constant  Seine  grösste  Intensität  besitzt  es  m  der 
NOa  des  Stenmnis  im  4.  IntereoelaInnD,  seilen  tai 
dem  Raome  swischon  dem  3.  nnd  5.  Mit  wenig  Ten- 
denz sich  in  die  Nachbarschaft  zw  verbreiten,  hört  es 
plötalioh  auf,  sobald  man  das  Ohr  ausserhalb  dieser 
Stellen  bringt;  links Ton  der  Brastwaraelcann  eenieht 
vernommen  werden.  -  In  der  Regel  liisst  sich  das 
Geräusch  in  der  Rirhtnng  einer  Linie  verfolgen,  welche 
mau  »ich  von  der  ätclie  seiner  grö ästen  Intensit&t 
seUef  nach  oben  und  arnaan,  nach  der  inneren  HUfte 
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der  rechten  Clavicula  gezogen  denkt.  Oberhalb  des 
3.  IntereostalnramM  vermag  man  das  GerSosoh  in  der 

Regel  nicht  mehr  zu  vcrnolimon.  An  allen  fibrigon 
Gegenden  des  Herzensi,  an  welchen  man  das  Geräusch 
nicht  percipirt,  behalten  diu  Herztöne  ihre  physiolo- 
l^aehe  BeiiüMii  -  Einen  zweiten  und  haopttfeUiehen 
Grund  für  seine  Annahme,  anf  welchen  ?.  zuerst  ent- 
scheidendes  Gewicht  gelegt  hat,  äudet  er  in  dem, 
mit  dem  anaemischen  Qeriasehe  fast  immer 
sn  gleicher  Zeit  yorkommondcn,  Vont-n- 
pnlso.  Die  Jugulares  intcrnae,  mamlnnal  auch  die 
extemae,  sind  der  Sitz  einer  gewöhnlich  doppelten, 
numetinul  »neh  nnr  einfaehen  und  dann  mit  dem  Ra- 
dialpulsc  isochronen,  Pulsation.  Diese  K  i  lit  sichtbaren, 
aber  niclit  zu  fühlenden  Undulationcn  liaben  in  der 
Kegel  ihre  grüsste  Stärke  an  de;r  Basis  des  ilalses;  sie 
Torsehwinden,  wenn  man  die  Venen  an  den,  dem 
H(  r/i  [1  /iiiiiirlisl  gelegenen,  Stellen  comprimirt  und 
erscheinen  wieder,  sobald  diese  Conipression  auftiört. 
Führt  man  die  Compressiou  au  einer  höher  gelegenen 
Stelle  ans,  so  dauert  die  Palaation  an  der  naeli  ab- 
wärts gelegenen  Partie  fort,  währeiul  die  obere  tuT- 
gescirt  und  unbeweglich  blei!>t.  Es  folgt  hieraus,  dass 
diew  Bewegung  als  eine  rückläufige,  bedingt  durch 
dne  Reflnxion  de«  filotee  ans  den  CavitSten  des  recli- 
ton  Herzens,  zu  betrachten  ist;  >■«  liamlelt  sich  dem- 
nach um  einen  wahren  Venenpuis.  Si.halJ  diese  Pn!- 
sationen  der  Jugulares  isochron  süid  mit  dem  Radial- 
polse,  sind  sie  ein  sicheres  Zeichen  der  InsofBcieu 
der  Tricuspidalis ;  eine  solche  muss  daher  auch  bei 
allen  Anaemischen,  welche  die  bewussten  Herzge- 
räusche darbieten ,  vorhanden  sein.  Wenn  in  ciui- 
gMi  FUIeo  Ton  Anwmie  diese  Pulzationen  nicht  er- 
scheinen, so  häntrt  dies  von  .specicllon  anatomischen 
Verhältnissen  ab,  indem  in  diesen  Fällen  die  Klappen 
der  Jugulares  dorch  eine  t>esondere  Entwickeiung  be- 
ftfaigt  afaid,  den  RSclntrom  des  Blutes  anftnbalten, 
be>fmib'r-5  }iei  i^eriiijT'T  Intensität  der  ITorzaction. 

In  dieselbe  Categorie,  wie  die  anämischen,  gehören 
ancb  diejenigen  OerSnsche  ohne  organische  VerSnde- 
rmtg,  welche  man  im  Vorlaufe  einer  gro.säcn  Anzahl 
von  fieberhaften  Krankheitei',  inmentlicb  der  tyiihüsen 
Fieber,  findet.  Aach  diese  Geräusche  sind  immer  von 
TenSsen  Patsationen  begleitet;  in  allen  Beriehnngen 
doneti  bei  Anämischen  identisdi,  müssen  rie  anch  auf 
dieselbe  I  rsneln!  ziirrii'kbezo[.'en  werden. 

Was  ist  nun  die  nächst'^  I  isa -he  dieser  Insufficienz 
der  Trieaspidalis?  Eine  Klai  j  e.  die  ohne  selbst  irgend 
eine  anatomische  Veränderung;  eiiif,'egangen  zu  haben, 
plötzlich  aufhört  s -hlii^sniliig  zu  sein,  kann  zu  diesem 
mangelhaften  Zustande  nur  dadurch  gelangt  sein,  dass 
das  Orifidom,  welchem  rie  angefügt  ist,  seineneits 
eine  Erweiterung  eifshren  hat,  die  selbst  wieder  ab- 
hängig sein  muss  von  einer  Erweiterung  derjenigen 
Herzhöhlen,  dereq  Communication  sie  vermittelt;  also 
in  den  hier  In  Betraeht  kommenden  FlUen  dnrdi  dne 
Erweiterung  des  rechten  Herzens. 

Wodurch  wird  nun  diese  Knveiterung  des  rechten 
Herzen  bedingt  ?  In  der  Anämie  kann  man  sie  mit  den 
meisten  Beobeehtem  in  einer  vorübergehenden  Emih- 


mngsstörung  und  Erschlaffung  der  Herzmnskulatnr 
neben.  Diese  Brweltoruag  dea  rechten  Ventrikels  be- 
dingt dann  die  Ausdehnung  des  venösen  O.-tiums,  wel- 
ches von  allen  Uerzoriäcien  am  wenigsten  Resistenz 
besitzt,  w&brend  das  Oiifidnm  pnlmonale  sditossAhig 
bleibt  Das  Blut,  das  nun  einen  leichten  Ausweg  gegen 
den  Vorhof  findet,  rcijurgitirt  daher  Itei  jeder  Systole 
zum  Nachtheile  des  Lungenlueislaufs;  in  Folge  liier- 
Ton  empfingt  der  linke  Ventrikel  mir  «Ine  nngenft> 
gende  Menge  Blut  und  treibt  auch  nur  dne  solche  in 
die  Arterien,  —  daher  die  L'erini,'e  Spannung  der  Ar- 
terien und  der  schwache  Puls  bei  Anäoüe,  —  wätirend 
eine  gewisse  Menge  des  Blntes  in  eine  hfa>  und  heir» 
wogende  Bewegung  geräth,  sich  im  rechten  Herzen  nttd 
den  grossen  Venen  nnfsf.iut,  wodm-ch  dann,  im  Gegen- 
satz gegen  das  linke  Herz  and  das  arterielle  System, 
die  venSse  Spaamnng  Tennehit  erseheint.  Bei  den  He- 
bern, in  deren  Beginn  man  wenii^stens  nicht  dkl  AlA- 
mie  als  die  eigentliche  Ursache  des  Phänomens  be- 
schuldigen kann,  sieht  P.  den  nächsten  Gmnd  der  Er- 
wdtBmng  der  Venen  nnd  des  rechten  Hersens  te  einer 
Lähmung  des  vasainatorischcn  Nervensystems ;  der  Be- 
richterstatter der  Gazette  des  hopitaux  trlanbt  da'j:egen 
darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  ob  nictit  in  vie- 
len FlUen  von  Typhus  dieser  Erweiterong  des  Henens 
jene  von  Zenker  zuerst  nachgewiesene  Muskelerkran- 
kun'^' zu  Grunde  lieL'en  könne.  (Vgl.  die  Anschauungen 
des  Ref.  über  den  Veueupuls  und  dessen  diagnostische 
Bedeotang  in  dessMi  Krankhdten  des  Heuens.  Er^ 
langen  b^'>l.  S.  107  und  desselben  Werkes  "2.  Aufl. 
Erlangen  l«*i7.  S.  41*.  Sodann:  Dessen  Abhandlung 
über  den  Venenpuls.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Median.  1.  Bd.  8.  v.  4.  Heft.  Leipzig  186».  B.  Ml.) 

RoNiiKT  (l.'i)  wendet  sich  ^re'j^en  dies«  Ausführungen 
Parrot's,  indem  er  den  Sitz  der  anämischen  Ge- 
räusche, der  älteren  Ansicht  beipflichtend,  an  das 
Aorteneetiam  veriegt  und  sie  bedingt  sein  tisst  dareh 
eine  Verentrcrunp;  dieser  Mündung.  —  Diese  Verenge- 
rung, wahrscheinlich  ein  reines  Elasticitätsphänomen, 
mag  vieUeiehi  aaeh  In  dner  dgenflifiniHdien  Omlne- 
tiondeijenlgenHaskelfesern  ihren  Grand  haben,  weldie 
di«'  Kl;ii'[>en  stützen,  od  r  vii^Ueicbt  auch  in  "dner  Zu- 
sammetiziehung  derjenigen  contractileu  Fasern,  welciie 
man  als  Fortsetznng  der  Aorta  in  das  Herzgewdw  be- 
trachten kann.  .Tt  denfalls  steht  die  Thalsadie  fisat, 
dass  R.  in  ne dir  als  zwanzig  Sectionen  von  Personen, 
die  den  verschiedensten  Formen  der  Blutleere  erlagen 
und  bei  Lebxeiten  jenea  ehsrakterlstisehe  GeHntdi  m 
der  Basis  des  Herzens  darboten,  eine  Verengwung  den 
Aortenostiums,  ohne  anderweitige  VeründeriTng  an  den 
iüappen  oder  in  den  Wänden  der  Aorta,  nachweisen 
konnte.  IMeae  Verengenmg  betrag  S-SO  Mn.  nnter 
dem  Normalen.  Die  erste  Beobeditang,  welche  B.  anf 
dieses  Verhältniss  aufmerksam  machte,  betraf  ein  jun- 
ges Mädchen,  das,  an  den  Folgen  sehr  profuser  Me- 
trorrhagieen  gestorben,  bei  Lebzeiten  ein  sehr  prilgnaxt- 
tes  bniit  systolique  zeigte  und  dessen  Orificium  aorti- 
cum  sich  bei  der  Scction  so  verengert  zeigte,  dass  man 
kaum  die  Spitze  des  Zeigefingers  einbringen  konnte. 
Ans  Minen  weiteren,  diesen  Ctagenstauid  MMhii> 


Digitized  by  Google 


rBiRVHBiOH,  rauincRBiniii  drb  cmcinATioinAPPAiUTin. 


61 


teAnfaidmimgcD  greift  B.  beliebig  Tier  Pille  henun, 
iw  denen  der  eine  an  äussrr>trr  Blutleere  in 
Folge  profuser  Metrorrhagieen ,  clor  zwfito  an  Minen- 
dLlarose,  der  dritte  au  Sompfcachcxic  und  sehr  niar- 
Idriar  Anlnfo,  der  Tierte  en  Vereiterung  der  Lunge 
Bixi  Empyem  nacll  iweimaliger  Paracentese  des  Thorax 
lu  Grunde  jjinjren,  und  welche  alle  während  des  Le- 
Ma  ein  »uhr  exquisites  bruit  aneuü^ue  zeigten.  Die 
Stciion  ergab  in  allen  vier  FiUen  keine  andere  V«r- 
iodemng  als  jenes  Rectrecisscment  des  Aortenostiums. 
-  Als  Maass  für  die  Veren-.'orung  nahm  B,  immer  das 
Unficiom  pulmonale.  Beide  Arterienostien  gaben  in 
itt  Nonn  etwa  einen  lAnfiug  ven  7  Cm.;  da  nun  da* 
Pulmonalo'^tiiini  sehr  wenig  oder  gar  nicht  variabel  ist 
(?  Ref.),  »0  kann  es  immer  benützt  werden,  um  aus 
eiaer  vergleichenden  Messung  eine  etwaige  Verenge- 
mg  des  Aorteooetinms  m  ermitteln. 

FosTKR  (Kl)  demonstrirt  an  "2  ausfiilirlich  niitge- 
slKÜten  Fällen  die  Nützlichkeit  des  Maufv'- 
seheu  Spby gmographen  und  Car diographen 
ZB  diagnostischen  Zwecken.  Die  Beobnchtnngen 
kütinen  in  Kürze  nicht  mitgctheilt  werden,  umsoveoi* 
ger,  ab  sie  nichts  wesentlich  Neues  enthalten. 

DuoiZHE  (21)  empfielilt  gegen  Hydrops  bei 
Herlleiden  naehatdiende  dinietiacb  -  dcastisehe 
Pfltai: 

üjß  Hxtr.  Squill.  maritim,  ür.xxiv. 
Piilv.  herb.  Digital. 
Pulv.  riumm.  gutL  ana  Gr.zy. 

Calomel.  (ir.vj. 
M.  f.  mass.  o  <]ua  formenL  pilul.  \o.  xii. 
S.   TigUcb  4  bis  6  Pillen  t.  n. 

D.  InilMm  ict  IciMM. 

1.  Pericaiditis.  Oblitcration  des  Pericardium. 

I)  Mtttenlielnx- r,    Uebvr  pfinrardUl«  KeibangaRer&uchc  ohne 
MmNWs.    Areb.  ffir  wlMooieb.  HcUkasd«.  3.  B*ni.  H«.  Tl. 

I)  LUf  V«,  H/pwtioybte  tecMor.  BydwyiMricafdiM.  Pvmm 
«M.  Btlftk   >«x  lt.  (MicbtMaftDdCT  TtU  wvn  TttUutMt  n- 

ladttiTi.)  —  3)  T»rkrdini,  StorU  dl  pcrirarrlitc  tiib«rcoUr«. 
Btlsfua,  1»«6.  —  4)  Farr«,  Oq  th«  tre«tni6Bt  of  icole  Peri- 
evditU  «Ith  Opium.  8L  BartoL  Uoip.  UrporU.  U.  p.  105.  — 
i)  TttUUrd,  D«  1»  faricwdU«.  Tköae.  PaiU.  —  S)  Albntt, 
Cta«  o(  pmcMinta  »«rtcwStt.  Brnwy.  Med.  Tis.  and  fiaa. 
tn^ife,  —  V)  Bemehard,  ProdDctiona  peljpcnafl*  da  pMeirda 
Ah  «a  «dtet  4«  qiuir*  aaa.  Gaa.  nM.  da  Paria.  Mo.  t.  — 
I)  Fticrabaod,  Verkn&eherun),-  di-r  rorderon  H«rfirand  mit 
Uberrirrhou.  Wien.  nad.  Wocbanacbr.  No.  &8.  —  9)  B«n- 
:i«tt,  Dobi.  tfUTi.  Jean.  An»  f.  174>  (Tiilala  VarwachMis 
4m  Parieard«.  staik«  DUaMlaB  daa  racktaa  Ttifeafli,  «aoMMrl- 
Mha  B]rp«rtrepMa  dai  raalitea  VaatHkalt  mit  rttaeT«r  lanfll- 

4Ma  der  Tririnpldali»;  weit  ulleiios  Fomuii-n  Vt  rilriWül- 

Mpteaa  unrinaä ,  Pnctui  artoriu.us  ijt«f lilnvu.  ti.  Link«'«  lU  rr  und 
•«i»»  Klappen  normsl.    Dl«  Aurta  und  iliii  vun  ihr  i  iiisiiriiiÄJ'n- 

gittMea  Ariariaa  tng.)  —  10}  a«tc,  SUu  Baltrag  ni  dan  aoa- 


las.  S. 

MRTTKNflKiMrR  (])  thcüt  ciiic  von  ilim  früher 
KboD,  aber  nur  unvollständig  veröffentlichte  Beobacb- 
^veMieihiB  flr  dieBntetehnng  perieardia- 
'fif  ReibungsgerSuscho  nur  durch  abnorme 
Trockenheit  des  Herzbeutels  n  spreoiien 
■l^iQt,  aoBführlich  mit: 


aafopfemd  in  seiner  Berofstbitigkeit,  onunterbrochen  geistig 

thatier  und  in  hervorragender  Stellung  fortwährend  nicht 
unliedeuteuden  Geraüth.slteweguntren  ausgesetzt,  hekam 
im  Sommer  IS.'jT  fiii  ln-ftiges  Fielier,  l>egleitet  von  zer- 
fliessendeii  Sehweisscn,  /.iehendeii  .Schiuerzen,  die  symme- 
trisch in  den  (iliedinaa.ssen  Iteider  Seiten  und  auf  beiden 
Tboraxbklfteu  auftraten,  heftiger  Gehimaufregung  und 
Delirien.  Kiue  acut  eingetretene  Hämaturie  und  AUmmi- 
nuii.-  wiex'ii  auf  eine  ent/üii'ili  hr  Ni<  reiiri'i/üing  hin,  zu 
der  sich  im  N'erlauf  der  Krkrankuiii;  auch  ein«'  •^chmenc- 
hafle  Amchweilung  des  linken  Hoden  gesellte.  Ht  rOe 
bcaufih  drastischer  Pnifanzen,  darauf  warmer  Bäder  und, 
nachdem  das  ncnte  Stadhun  der  Krankheit  voräber  war, 
i'ine  tnchnv"i'lK':itlii-'ie  Kur  in  Wildha«!  sti'IIttii  den  Pa- 
tienten Vorläufig  wieiler  ganz  her.  —  In  dem  darauf  fol- 
geoiden  Winter  gab  sich  der  Patient  mit  derselUon  Auf- 
opferung undEneigie^  wie  früher,  seinen  Berufsgesohäften 
hin  Tftglich  sich  wiederholende  geistige  Anstrengungen 
uud  Anfrf'L,'mi'_'<  n,  die  >■>  >tark  war^'n,  dass  sich  die  Haut 
des  Patienten  mit  St;hwoiss  hodeckte,  und  darauf  folgende 
Durchkriltungen  tirachten  es  auch  nach  einigen  Monaten 
so  weit  das»  die  kaum  beseitigten,  nicht  unbedenklichen, 
ZnsHüide  wiederkehrtoi.  Im  Februar  \S6S  wurde  I*a- 
tirnt  aufs  Nene  kiettlägerig  unter  ähnlichen  Erscheinun- 
gen, wie  ein  halties  Jahr  fniher;  Schweisse,  Glieder- 
schmerzen, Iludenanschwellung,  Albuminurie,  Himreizung, 
bildeten  auch  Jetzt  die  wewntlichen  Symptome.  £ine  Htägige 
Bube  im  Bett  und  derOebrandi  Ton  Pnrinuizen  reichten  noch 
einmal  ^in,  dem  Pation'f>n  die  Geüundheit  wieder  zu  gehen.  — 
Nach  eiui-m  kurzen,  nur  3 wöchentlichen  Intervall  vor- 
trefflieheu  Hehndens  stcllti'ii  --ii'h  aber  ohnmachtähnliche 
Zufälle  ein,  die  plötzlich  kamen  uud  schnell  wieder  ver- 
gingen. Unmittelbar  nach  diesen  Zufällen  vermochte  Pa- 
tient wieder  zu  gelien  oder  zu  arheiten,  als  wi'un  Nichts 
gwehehen  wäre.  Dessenungeachtet  verminderte  sich  in 
den  foliii'iid'"n  'rii;.'en  sl  iii  Appetif,  es  traten  Schweisso 
ein,  er  klagte  über  groa^cä  üebeihetiudeu,  die  Zufälle 
TOD  Ohnmacht  und  .\ngst  kehrten  wieder  und  mit  ihnen 
sugleicb  ziehende  Schmerzen  symmetrisch  in  lieiden  Ober- 
armen. Kines  Abend;«  fand  Verf.  den  Ptils  schnell,  klein, 
den  llerzs<'hla^',  wie  immer,  lei.^e,  .schwer  zu  hören;  die 
ganze  darauf  folgende  Nacht  erl>rach  der  Patient  Galle 
und  Schleim  in  grosser  Menge.  Am  amiern  Morgen  be- 
fand er  «ich  bedeutend  schlechter.  Der  Puls  hatte  sich 
jetzt  wesentlich  Terftndert,  war  anfCallend  langsam,  die 
Herztöne  bilil,  ten  ein-r^n  Trochäu.s,  dessen  Läiii^e  das 
Vierfache  von  der  Kürze  betrug;  die  heftigsten  Rei- 
bungsgerinsche,  wie  sie  nur  bei  Peri<-ardlUB 
bekannt  sind,  waren  zu  fühlen  und  zu  hören; 
die  sonst  so  schwache  Hershewegung  hatte  rieh  in  eine 
höchst  eneririsi^'he  verwandelt  und  eine  wül/endo,  bohrende 
Form  augenommen.  Hlutentzieiiuiigen,  Hautreize,  später 
auch  innerlich  genommene  Reizmittel  hatten  keinen  Ein- 
flnss  Mtf  die  rasche  Entwicklung  des  schlimmsten  Aus- 
gangs. Angst  und  Unruhe  wachsen  von  Miinit»  m  Mi- 
nute; plötzh'i'h  spran;:  der  trrosse,  starke  Mann  mit  dem 
Ausnif:  ,i.  Ii  kaim  s  nicht  mehr  ausbaltuu",  mit  gleichen 
Füssen  aus  dem  Bott  und  brach  todt  neben  dMMelben 
zusammen. 

Bei  der,  24  Stunden  nach  dem  Tode  genoacfatea  8ec- 

tion,  fanden  sii  h  die  Organe  der  Bnist-  und  Bauchhöhle 
alle  in  dichte  Kettiuns.sen  eingeias.'ert,  wfdirend  <lie  Fett- 
latre  der  äus^.Meti  ll.iut  lürlii  riliri  lii-h  tli.  k  war  luni  im 
letzten  Lebensjahr  sich  bedeutend  vermindert  haben  sollte. 
Die  Venen  de$  Mediastinum  und  der  Halsgegend  waren 
zum  Bersten  mit  dunklem  Blut  gefüllt  das  Uerz  war  sehr 
i,M.j>.s,  fettig  entartet  und  mit  I'ctt  öberwaehsen.  Sftmmt- 
liclie  arterielle  und  venöse  Klajipin  gtsuml  und  suffi- 
cient.  In  der  Nähe  der  Spitze,  auf  der  vorderen  Seite 
dse  linken  Ventrikels,  befand  sich  ein  apoplek tischer  Kr- 
gnss,  der  den  flenunuskel  zerrissen  hatto  nad  durch  das 
unbeschldigte  viscerale  Blatt  des  Herzbeutels  von  der 
Höhle  desselben  geschieden  war.  Sowohlunter  dem  "m-^i  rn, 
als  unter  dem  innera  Blatt  des  Herzbentehs,  besuudeis 
in  derOegcnd,  wo  die  Aorta 
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man  «ine  Anaahl  fpeSauem  imd  U«in«rar  Beefaymosen. 

Der  Herzbeutel  enthielt  weder  Blut,  noch  Se- 
rn m.  HeiiJo  Lunc:ens[iitz<'n  waren  voll  von  Tuberkcl- 
narlicn.  fim  .Iiiiifrliiii:sa:r*  r  v.,ir  der  Verstori icuc  von  den 
Aerzten  für  tuberkulös  gehalten  worden,  was  durch  die 
BMhberiije  berkuligcfae  Entwickdong  des  Körpors  wider- 
Ipfrt  7.U  «sein  schien),  l'ebrigens  waren  die  Lungen  pig- 
raeritreicl)  und  ödematTiS.  Milf  f^TOSS,  matsch.  Sehr 
blnfreiflip  fofto  Lohor.  Hcilr  Nii-ren  zeigten  (»ranular- 
degeneration  im  Beginn.  Alle  diese  Organe,  sowie  der 
Dannkanal,  das  FUiereas  und  die  NciMimieno  waten  in 
colossale  Fcttma-ssen  eingebettet. 

In  der  Epikrise  dieses  Falles  macht  Verf.  daraof 
nSmotkuaa,  dan  dn  pericvdlal««  Exanclst,  mldiM 
min  im  Lebm  Termuthcto,  nicht  vorhanden  war*  ttKtt 
dessen  eine  unvollstSndige  Ruptur  des  Herzens  und 
Blotergass  in  s  Uerzfleisch;  im  Uebrigen  waren  die 
«natondichen  Verbiltnlne  des  Henens  wie  man 
sie  ganz  gewöhnlich  bei  Choleraleichen  fin  irt  nml  voll- 
ständig dem  Befunde  entsprechend,  wie  ihn  Plkiscrl 
in  jenen  3  fällen  beschreibt,  in  welchen  er  pcricardia- 
les  Rdben  ohiw  Periearditis  beobachtet  hatte :  nimUdi 
sehr  geringe  Menge  der  pericardialen  Feuchtigkeit  und 
Petechien  unter  beiden  Blättern  dos  Hrrzh^ntels. 
Ebenso  fanden  sich  bei  Lebzeiten  des  Krauken  die  von 
FunscBL  als  um  Entstehen  dieser  Oerloaehe  noth» 
wendig  emdlteten,  sehr  lobhaften  und  starken  Herz- 
bewegungen. —  Ob  aus-^fr  diesen  beiden  Bedingungen: 
Trockenheit  des  Pericardiuui  und  ungewöhnliche  Energie 
der  Beweguigen,  aneh  noeh  die  eine  gawliao  Uneben- 
heit  der  sich  übereinander  bewegenden  serösen  Blätter 
hcdinpcnden  Ecchymosen  und  die  eigenthütniiche, 
„wülzendti'*  Bewegung  des  Herzens  zur  Enstehang 
der  GecSnadie  beigetaigen,  leMni  Veif.  Hiebt  mwalir* 
seheinUeh,  doch  lässt  er  es  dahingestellt. 

FAnnK  (4)  bebniub-Ue  in  den  letzten  .3  Jahren  im 
St.  Bartholom&QS-Hospital  11  Fälle  von  mit  Periear- 
ditie  eompifeirtem  Rhenmatiamna  artienlar. 
acut.  Von  diesen  genasen  8,  mit  AnsBihme  verma- 
theter  geringer  perii-nrdialer  Verwachsungen,  Tollstän- 
digi  bei  zweien  war  die  Heilung  durch  die  Kcaidaen 
binzogetretener  Endocarditis  nur  ineomplet,  und  eine, 
complicirt  mit  Endocarditis,  Carditis  und  Pleuro-Pnen- 
monie,  endete  mit  dem  Tode.  Diese  verhSltnissmas«!? 
günstigen  Resultate  schreibt  Faabk  hauptsächlich  der 
Yeiabniehnng  -von  gitoeren  Gaben  Opinm  n,  dem 
er  von  allen  minrrnlischen  und  vegetabilischen  Tlerz- 
scdativis  den  wohlthätigsten  Einfluss  bei  rheumatischer 
Pericarditis  vindicirt.  Seine  Heilwirkung  soll  hier 
ebenao  evident  Bein,  als  sie  lingii  anmitannt  ist  bei 
Enteritis,  Cystitis,  Dysenterie  oder  Peritonitis.  F.8  bc- 
mbigt  das  Herz,  vermindert  die  Schmerzen,  erzeugt 
Schlaf  nnd  Terbfitet  Delirien,  ein  nicht  seltenes  Symp- 
tom bei  Pericarditis,  —  und  alle  diese  Effecte  erzielt 
es  rasch  und  mit  ziemlicher  Sicherheit.  Da«  Opium 
wurde  in  Do&en  von  1  Gr.  alle  4-6  Stunden  gereicht, 
Us  die  pericarditiBdien  Ersebeinongen  tenebwnnden 
waren.  Erzeugte  es  Kopfschmerz,  dann  Zusatz  von 
2—3  Gr.  Campher.  Die  übrige  Behandlung  bestand  in 
grösseren  Dosen  von  Bicarbon.  Potassi,  Sorge  für  of- 
ÜBBSB  Leib  und  Je  nach  Dmstinden  VesieantieD,  Bhit- 
«gel  edar  SeiiiBpiUpiB  In  die  Regio  eonUa. 


Trixxiaxs  (5)  sdvieb  eine  Afchandlmig  Aber  Pe- 

ri carditis,  welche  in  keiner  Vdso  etwas  Neues 
bietet.  Bezüglich  der  Behandlung  werdon  die  wieder- 
holten Aderlässe,  bis  das  Fieber  vcrscliwuuden  ist 
(BoviLLAim's  saign^s  conp  snr  coap),  als  das  elnaig« 
Heil  gepriesen ;  indessen  wird  wohl  nicht  zu  besorgen 
sein,  dass  .sich  hierdurch  Jemand  veranlasst  sehen 
dürfte,  auf  einen  überwundenen  therapeutischen  Stand- 
pmkt  znrfidEznkehten. 

Allbütt  (6)  referirt  Ober  die  Paracenteso  des 
Pericards  in  einem  Falle  von  acuter  Pericarditis. 
Der  26jährige  Kranke  wurde  am  18.  September  1866 
fa  das  Ho^tsI  aufgenommen  wegen  dnea  selir  Beaten 
Gelenkrheumatismus  mit  bedeutender  Dyspnoe  nnd 
Oppression.  Stechender  Schmerz  in  der  Herzgegend; 
das  Pericard  ausgedehnt  durch  eine  reichliche  flüssige 
Exandation.  Am  folgenden  Tage  heftige  OfOofnoe 
und  F.rstirkungsnoth;  kühler  nnd  reichlicher  Sehweiss. 
Die  Menge  der  Pericardialcxsudation  hatte  entschieden 
zugenommen.  An  dem,  mit  dem  Tode  ringenden. 
Kranken  warde  nnn  Ton  Wbbbiaoosb  die  Pmeenteeo 
des  Pericards  mittelst  eines  dünnen  Troikarts  vorge- 
nommen, welcher  Unks,  einen  halben  Zoll  vom  Ster- 
nun  entfernt,  am  oberen  Rande  des  5.  Rtppenknor- 
pela  In  der  lUehtnng  nach  Innen  und  Oben  eingestos- 
sen  wurde,  bis  man  mit  dem  Instrument  deutlich  die 
Uerzbewegungen  zu  fühlen  im  Stande  war.  Sodann 
wmde  der  Trokar  etwas  in  die  Kaiifile  zurückgezogen, 
so  dass  dessen  Spitze  gedeckt  war,  die  Kanüle  dann 
weiter  hinoinc;eschobefJ,  und  alsdann  der  Troikart  voll- 
ständig aus  der  Kanüle  herausgezogen.  Die  Flüssig- 
keit enUeeif^  sieb  nmi  soerst  in  einem  eontinoitlieben, 
spSter  in  einem  mit  der  Hcrzsystole  cuincidirenden 
Strahle.  Im  Ganzen  wurden  gegen  .5  Unzi  n  Flüssig- 
keit entleert.  Schon  während  der  Entleerung  fühlte 
Patient  Erleiehtenrag  nnd  war  naeh  der  Operation  ina 
Stande,  zn  liegen.  Die  Zahl  der  Athemzüge  betrug 
jetzt  nur  noch  36  in  der  Minute,  nnd  Patient  war  vrie- 
der  im  Stande,  zu  sprechen;  der  Puls,  der  vorher  fast 
mtfUbar  war,  war  aof  110  Selige  becabgesvnken. 
Die  Ilcrzdämpfung  hatte  sich  entschieden  verkleinert ; 
einige  Anfälle  von  Ohnmacht,  die  sieb  in  der  Nacht 
nach  der  Operation  einstellten,  wurden  durch  starko 
Doeen  Branntweina  bekimpft.  AmAbend  des  20.8ep- 
tember  wurde  der  Athem  wieder  etwas  erschwerter, 
und  Delirien  stellten  sich  ein.  Ein  grosses  Blaseu- 
pflaster  auf  die  Herzgegend,  sowie  die  innerliche  Dar- 
rekhnng  Ton  Morphium  brachte  Erieichtemng  für  die 
Nacht.  Vom  folcrender  Tage  an  hc;:'ann  sich  Patient 
stetig  zu  bessern,  und  derselbe  konnte  am  13.  October 
gebeilt  entlassen  werden,  fndessen  war  die  Bsn- 
dimpfung  noch  etwas  vergrössert,  sowie  ein  laatee 
systolisches  Gerinsoh  an  der  Henq^itie  anrödcge- 
bliebeo. 

Booos&BD  (7)  fmd  bei  der  Seetion  dnes  an  Bron- 
chitis capUlaris  gestoibenen  Mädchens  von  I  Jahren 
fol<:endi' Veränderung  des  Pericards,  die  sich 
während  des  Lebens  doreh  keinerlei  Zeichen  vcrrathen 
hatte,  deren  Beschreibung  er  in  Mnea  Weihe 
iber  Benknukkaitan  indeD  koDBle  md  von  wtUier 
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«r  iMA  glaubt,  da»  rfe  als  periendMUdie  NmMldiii^ 

betnebtet  werden  dörfe. 

DicM  BiMoagMi  aanea  ansaehlMasUch  im  ob«rai 
TMIe  der  vordereD  FMclra  dw  Paristalblatles;  aie  b«* 

«anden  aiis  einer  p-ossea  Anzahl  getrennt  siebender, 
«•hmaler  iind  lauger  Villositäten.  Ihre  Länge  variirto 
Ton  1  Mm.  bU  Ii  Ctm.,  ihr«  Breite  von  } — 1  Mm.  Sie 
wtnm  leicht  abgvplattat  und  aaMen  d«m  parietal« 
Biatto  mit  ainam,  in  der  Regd  Mhr  dimten  Stiele,  auf. 
Einige  dieser  Stiel>>  sind  sehr  schmal,  kaum  sichtbar  und 
Dessen  kaum  mehr  als  ein  bis  zwei  Zehntel  Mm.  in  der 
Breite.  Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  K&nder 
dieser  Vegetationen  gefranst,  indem  aie  in  beeticuDten 
Zwiachenriomen  kleine,  fadenförmige  Anhinge  tragen, 
die  ihrer  Sats  wohl  auch  wieder  Verlängerungen  isweiter 
Ondnnng  aufweisen.  Das  Oewehe  dieser  kleinen  , Polypen' 
erschi-irit  niatt\\i>iss .  ist  /^irmlich  resistent,  wir!  liuri-h 
Keaigsäure  durchscheinend  vind  ein  wenig  contrahirt  £a 
baatakt  einzig  aas  Bindegewebe,  Kernen  und  8|iindel> 
adlen.  Im  Centrum  einer  joden  dieser  Neubildungen 
finden  sieh  2 — 4  Capillaren,  die  mit  den  (Jefässen  dos 
I'-'  i'  iir'ls  ,'usammenhänt.'en.  IH-  ^i'  .l'^U  trafen 
keine  Kpitheidecke,  während  ringsherum,  j;wiicben  den 
Implantationsstelk-n  dieser  Bildungen  die  Serosa  ihre 
nonmle  Epithelscbicbt  besitzt  und  keinerlei  Verändening 
aafWelsL  Das  Hent  zeigt  an  den  Stellen,  wplche  den 
l>— r'iri.^benen  BiMungen  entsprechen,  keine  Spur  einer 
aitea  oder  frischen  Pericarditia  —  ein  Umstand,  welcher 
dia  Hypothese,  dass  man  es  hier  mit  ai>gerisäenen  pseudo- 
namlNnunöaen  Fiden  za  thun  li&tte»  sehr  unwahncbetn- 
Heh  nacht.  Gegen  den  nnteren  Theil  seiner  Torderen 
Fliehe  zeigte  übrigens  das  parietale  Blatt  afna  milchige 
Irnbimg  Ton  der  Breite  einer  Linse. 

(JtA  iat  allardinga  dar  Hefaumg,  daaa  «a  lieh  Uer 
am  «ine  dinniscbo  Pericardltis  handelte.) 

Pktkeabkni)  (8)  theilt  folgenden  Fall  von  Ver- 
kaöehornng  der  Tordercn  Uerzwand  mit: 
Bin  5SjiMgar  Wischer  litt  vor  38  Jahran  an  einar 

Pericardltis,  Ton  der  er  vollständig  genas.  Den  6.  Jan. 
IS^fi  kam  er  zu  F.  wegen  eines  (arken  Icterus,  Brechreiz, 
BrustbekleiniiiuMi:  nxi  in;i-isiu'iMii  llu-r,>n.  l»'  r  l'nterleib 
und  l>eiH>Qder8  die  Lebergegend  stark  aufgetrieben,  mit 
bis  an  den  Nabel  nkhenaar  D&mpfung.  Zeitweise  waren 
leichte  Fieberbewegungen  vorhanden ;  Barn  dunkelbraun- 
roth.  Die  üntersuchnng  der  Lungen  ergab  Schlcim- 
raaseln;  Herz  normal.  AufariL'^  M"ir/  wurili-  bei  fiTTierer 
Untenrachung  noch  con.statirt :  Geringes  Lungenemphysem: 
Heridinipfung  .sehr  bedeutend  vergrüsscrt  Horzchoc  schwach 
wahrnehmbar.  Hentönerein,  etwas  dumpf:  Leberd&mpfong 
bedeutend  verkleinert,  die  Mih  dagegen  stark  TergrSssert, 
Icterus  fortdauernd :  kein  Her/Jklopfen.  Kin  heftiger 
Brouchiaicatarrh ,  mit  hinzutretendem  Lungenoedem, 
oiachten  am  6.  Mai  dem  Leben  des  Patienten  ein  Boda. 
ÜM  Sektion  ergab  bedeutende  Leherdrrhioaa,  JülitaiDior 
aad  ein  geringes  Lungenempbysem.  Das  Hsr  war  etwas 
Tergrüasert  und  l  if  rmf  seiner  vorderen  Flache  eine 
aoagebildete  Knocüeu^cbaJe  von  anderthalb  Linien  Dicke 
dar,  welche  Vorhüfe  und  Uerzkammern  gleichmässig  be- 
deckte and  nur  die  fierupitie  frei  liess.  Die  JKnocben- 
stbssle  laf  nHseban  den  Blittem  des  Handiaulala  «ad 
war  den  Scbädolknocheu  ganz  ähnlich.  Klap|iailfa]llar 
odw  Verknüchenuigen  der  Atenen  fehlten. 

Bbk  (10)  vartAiittidilo  swai  BaabaabtangaiB  von 

Herzbeatelverwachsnngen,  in  welchen  er  eine 
Zeitlang  Geräusclic  horte,  die  er  als  diesem  Zustande 
allein  znkommeiid  betrachtet,  da  sie  weder  in  das 
KkfiptnfM  veilegt,  noch  unter  einer  andern  Rubrik 
VOB  OerSaschen  nntcrgcbracbt  werden  konnten.  Sic 
Iden  in  die  Zeit  der  Systole,  waren  ganz  oberfläch- 
Bdi  and  wurden  nur  aaf  dnenk  Ueinen  Butm  xwlsdien 
üftMlwaiie  and  linken  Bmatbelnraiide  gtMit  Beide 


Garibudie  waren  nicht  gldeh;  daa  des  enten  Faltea 

hatta  Aabdicbkeit  mit  plearitischem  NeulcdorgcrSusch, 
nur  dass  es  mit  den  Herzcontractioncn  coincidirte;  daa 
zweite  glich  dcngonigeu  Geräusch,  welches  entsteht} 
weoa  man  die  fimdite  Fingerspitze  auf  ein  laeldrtea, 
schwach  klebendes  Loder  drückt  und  »ie  rasch  wieder 
entfernt.  Die  fibrös- cellulose  Verwachsunj^  betraf  in 
beiden  Fällen  die  ganze  Herzoberfläche,  iu  einem 
dritten,  neueren  FkUe  liQrte  B.,  auf  dteadba  SleDe 
beschränkt ,  einen ,  abermals  in  die  Systole  fillendan, 
kurzen,  dumpfen,  deutlich  accentoirten ,  ganz  ober- 
flächlichen, von  den  Herztönen  genau  geschiedenen 
Ton.  Die  Seetton  ergab:  aof  eine  Streeke  eh»  Corvfl» 
losuni,  an  der  Basis  des  Herzens  starke  trabekelartige 
ViTwacbsnnpon ;  die  hintere  Flin-ho  heinahe  total  ver- 
wachsen durch  ein  verworrenes  .Ma.scbcnnetz  bildende 
Fiden  nnd  Bdndel.  Tn  Pericardfalaaeke  einige  ünten 
blutigen  Sernms;  Klappen  gesund.  Das  Poricard 
durch  eine  pseudomembranöse  Schwarte  mit  derCosUd- 
pleura  verwachsen. 

B.  erUirt  diese  in  die  Systole  ffdlenden  Qerinaebe 

als  durch  die  Verwachsung  des  pnnVtnlon  I^Inttes  des 
Poricards  mit  der  (Jostalplenra  bedingt.  Sind  bei  einer 
solchen  Verwachsung  die  beiden  Membranen  noch 
dnnn  und  nachgiebig,  und  ebenso  die  zwischen  fluien 
liegende  Exsudatschiebt  noch  dehnbar,  so  geben  sie 
beim  Zerren  durch  das  sich  contrahlrende  Herz  ein 
Oertnscli,  daa  in  dieeem  FkBe  im  Gembe  der  Thefle 
selbst  entsteht;  sind  die  Verwachsongen  dagegen  fest 
und  die  Pscudomeinbranon  schwielig,  so  das«  bei  jeder 
Systole  der  ganze  Intercostalraum  mit  eingezogen  wird, 
ao  entatebt  der  Ton  dann  nidit  in  den  Vefebgebtlden, 
sondern  auf  der  Haut,  durch  Hineinstürzen  der  Luft 
in  die  entstandene  Vertiefung  (V  Ref.).  Durch  Combi- 
nationen  dieser  Verhältnisse  küuucn  die  verschieden- 
sten  ModKteBÜonen  dieser  GerSnsche  erzeugt  werden. 

2.  Endocarditis. —  Chroiiiflohe  Klappenfehler. 

I)  M>rtine>a,  De»  'n  !ii  ardlt«'».  TliJ'»!«.  C.  n  lurs  pour  l'agrji- 
(•lion.  Paria.  —  2)  Ruf  fry.  De  I  eu<l<ip^rlrardit<>  rhumatltmai« 
d'emhIAa.  Tb<N<«.  Paris,  t86i.  —  3)  Laeroltadf,  D«  ranito- 
«ardll«  alfafi  «t  4e  MS  •MU^qMncM.  Tbit«.  Pari*.  (Nv  S«- 
kualM.)  —  4)  aehlvardi,  PHalo»  aalte  qiMM  dl  piMA 
ta  Italta  rliraardif  all'  rndocardite  ulrerota.  Lettere  ■!  Prof.  Om> 
Uno  Stramblo.  Qaii.  tB«d.  L«nib«rilla.  No.  9.  (PrloriUti-Be- 
clanie.}  i )  Krysipei»  du  ro«ur.  Gai.  de«  lir  p  N  .  H'J.  — 
<}  Poor,  Baltraf  aar  A«(t«logi«  dar  PtfleurdiUi  aad  Rodoear- 
dlHa.  WIM.  mA.  Pimm.  Hak  M.  lt.  —  f)  Toeatre,  AmIo- 
ai%  pinleHgle  M  paMNlafle  4m  oMm  «efleele  wtrtnJilwe. 
TMm.  Viril,  ISIS.  —  S)  Vad.  TfmM  aad  Ois.  Jib.  tT.  Ibvah 

J4.  (Mitthrüviri^-  riijif.  r  Fi.le  vfn  präsyslqliichem  Grriunch  I»4 
lUtral»tanos«D,  «üb«i  auf  dit  Wichtigkeit  dinei  aii«culUtorl(ch«ll 
PhiMaMI  für  dii"  Dla^o««  d»«  ganaaoUn  Klappen l«td«n*  Mo- 
pnAmm  «Ird.  POr  4n  iMMurn  Lmr  wu  BdtaaMMj  — 
f)  Wifd*«,  DHU.  qvart.  /«an.  Aag.  p.  vn.  <Fin  v«a  an- 
Hüsf  dfr  Vtltr»II«  nnil  Tni>i:ffff<i>nt  der  Aortaklapp«ii.)  -  lOi  Jen- 
ntoxa,  IbldttD.  Korb.  p.  hui.  (Fall  von  comblnlrUr  Klappen - 
affeelton  an  irn  Mitral  ,  Trira«ptd«l-  und  AorUklappm.)  —  It) 
Oiritib«,  IbMim.  p.  tes.  (Hoehgndlga  Siaaoe*  tm  Otttmm 
äm  Hilnlto  aad  der  AMia.  lmiHli«lM  OjpiliepMe  du  Ha- 
kea  ▼«■kflMli.  achmapfoBc  und  Vcnradifongwi  der  Trieoipl* 
daMpfel.)  —  It)  D«rt«tba,  Tbldem.  p.  SIT.  (HoekRnitfgi 
.HiPTi"^e  IUI  ixtiiim  ilcr  Mitrtll»!  und  di^r  Aorta.  Bsdeataild«  O- 
cmtrtaclie  Ujparuopble  d««  liakM  Vantrikala.)  —  IID  Law, 
IMmui  «f  Bllnl  nl<Mb  lUdm.  Mr.  (inaMs  Hmm)  —  U) 
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Dan  (Iba.  IM  dm.  Haj.  (Fall  tob  MtnUaMilMan,  aaciw- 

«Urs  HTpertrophle  daa  rechieo  Htrtena  vnd  VarteaWHtla.  Obna 
Bo<l  iMij!i;.-  !  —  Ifi)  C  h  «t  .1»!  II  1  Ii  n  .  Malldtr  eorapliqnie  ilu  rn»itr. 
Oai.  def  tiüp.  Ne.  4&.  (Michii  Meaei }  —  16)  Weber,  Herrn, 
Aaaiyi»  «f  Iha  alaiuaa  af  Yalnlaa  «Ith  poianition  or  one  of 
Um  aaanaur  «aliM.  Had.  TiMa  aad  Qm.  Jnly  T.  —  17) 
Baojrar,  Da  rtataffaaMa  <a  la  valv«la  iHconlta.  IMaa. 

HAiRont&v  (1)  liefert  eine  aurfOhittche  Abband* 

liandliing  ühvr  die  vorschirdoiion  Formen  der 
Endocarditis  mit  Berücksichtigung  der  neuesten 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  und  oster  Zogninde- 
legang  der  modernen  pathoIogiseh^anatomisciKn  An- 
srhauungcn.  Die  Schrift,  wi-Irhc  zum  Zwecke  der 
Habilitation  (Concours  pour  1  agregation)  an  der  Pari- 
•er  Faeoltät  geschrieben  tat,  küm  als  eine  klare,  nber- 
riehtliche  und  vellsttodige  Darstellung  unserer  Kennt- 
nisse über  da«?  genannte  Kapitel  der  Uerzpathologie 
zur  Leetüre  bestens  empfohlen  werden.  Mehrere  in- 
tereascnte  Enmkengesdhiebten  Ton  aenter,  typhoider, 
syphilitischer,  erysipclatöscr,  traumatischer  etc.  Endo* 
carditis,  theils  neu,  theils  tior  T.itoratur  entnommen, 
finden  sich  im  Texte  eiugcfloohtcn.  Die  Frage,  ob 
Kbrtsig  oder  Bocillaud  der  Entdecker  der  Endocar- 
ditis war,  wird  vom  Verf.  dahin  beantwortet,  dasi 
Letzterem  die  Khrc  der  PrioritUt  gebühre.  Indessen 
mochte  Ref.  auch  an  dieser  Stelle  nochmaU,  wie  dies 
Ton  ibm  bereits  in  sejnem  Handbnehe  der  Hendtienk- 
beiten  geschehen  ist,  auf  die  Arbeiten  Krkysio's  hin- 
weisen, nnd  die  T,octüre  der  klassischen  Schriften  des- 
selben über  die  Krankheiten  des  lierzens  Herrn  Mau- 
TiXKAO  dringend  empfehlen.  Oewtes  wird  Letiterer 
dann  zu  der  Uebcrzeu^ning  kommen,  dass  Kinn  sm  es 
war,  welcher  die  Endocarditis  zuerst  erkannte  und  in 
richtiger  Weise  würdigte,  daas  derselbe  die  Ver- 
dk^imgen,  Geschwüre,  Perfendionen  nnd  Aneurysmen 
der  Herzklappen  zuerst  auf  einen  entzfindliehen  Ur- 
sprung zurückführte,  die  Bedeutung  der  genannten 
Veränderungen  für  d^e  Fnnetion  des  Herzens,  wie  für 
den  ganzen  Organismus  richtig  erkannte,  und  in  gebüh- 
render  Weise  den  Einflnss  des  Rheinnatismus  auf  die 
Entstehung  und  Unterhaltung  der  organischen  Herz- 
leiden bervorbob.  "Wie  viel  bnt  nnn  bezüglich  der 
weseDtiichstcn  Punkte  BouiLLAUD  noch  binsngefigt, 
möchte  Ref.  fragen? 

RiFFKY  (2)  bringt  eine  Reibe  >ron  älteren  und 
neueren  Beobachtungen  bei,  nm  zn  zeigen,  dass 
Endo-  oder  Poricarditis  nicht  immer  metastatisch 
zu  einer  bestehenden  acut  rhenmatisrhen  Ge- 
lenkaffcction  hinzutreten ,  sondern  dass  die  serö- 
sen Hinte  des  Herzens  aneb  der  primitive  Site  des 
Rheumatismus  sein  können  \in&  dass  es  auch  lediglich 
das  Endo-  oder  Pericard,  oder  beide  zugleich,  betreffende 
rheumatische  Kntzüudungcn  gebe,  ohne  dass  die 
Gelenke  befeUen  «den.  In  einer  Reihe  der  Tom  Verf. 
nitgetbeilten  Fälle  bestand  einige  oder  mehrere 
Tage  hindurch  acute  Pcri-  oder  Endocarditis  nnd  erst 
nachher  stellten  sich  die  Gelenkerscheinungen  ein 
(Bndoperiewdite  rhnnuliemale  d*emliMe).  Handle 
chronische  organische  Hcrzaffoction ,  nach  deren  Ent- 
stehnngynraache  man  oft  vergebens  suche,  finde  in 


einer  derartigcH  primären  rheumatischen  Endo-  iwler 
Pericarditis  ihre  Begründung,  deren  rheumati.scho 
Natur  aber  wegen  de»  Fehlens  von  Geienkerscheinun- 
gen  verboigen  geblieben  ad. 

Der  Verfasser  des  Artikels  der  Gazette  des  hupi- 
tanx  (■'3)  meint,  es  sei  bewiesen,  dass  der  erysipela- 
tSae  Process  auf  der  Haut  beginnend,  Schritt  für 
Schritt  in  das  Innere  dee  KBrpen  dndringen  kMne, 
z.  B.  bis  in  die  Lungen.  Durch  Mittheilung  einiger 
Fälle,  in  wi'lrlit'n  sich  im  Verlaufe  eines  Erysipels 
auch  endocarditische  nnd  pericarditische  Symptome  ein- 
slelllen,  aneht  er  ra  bewt^en,  dass  ancb  das  Hers 
andern  erysipelatösen  Processc  Thcil  neh- 
men könne.  Der  erste  der  aufgeführten  Fälle,  niit- 
getheilt  von  DuBOzmz,  kam  zur  Section.  Die  Kranke, 
an  einer  doppelten  Auriculo  -  ventricnlarstenose  lei- 
dend, wurde  von  einem  Erysipelas  migrans  befallen, 
das  sich  nnf  der  Rmst  fixirlo.  Uaschor  Verfall  und 
Tod.  -  Die  Autopsie  ergab  da.s  l'ericard  von  einer 
allgemeinen,  eryripdalSeen  HBflie  fibenogen;  keine 
Fibrinablagerungen,  keine  GranuIationi  Ti,  TH><  rechte 
Herzolir  geschwollen,  wie  ein  von  Erysipela-s  befalle- 
nes Ohr ;  es  glich  dem  Kamm  eines  Tfuthahnes.  An  den 
Klappen  find  man  die  Yeiindemngen  der  dmniaeben 
Endocarditis.  Diese  Reobachtung  datirt  au-;  dem  Jahre 
löW  und  seit  dieser  Zeit  war  das  Erysipelas  des  Her- 
lena  Duroziez  über  allen  Zweifel  erhaben.  -  Der 
Verf.  eitirt  noeh  7¥ille  von  den  yerschiedensten  Beo- 
obachtern,  in  welchen  im  Verlaufe  eines  fixen  oder 
wandernden  i^sipels  Geräusche  im  Herzen  auftraten, 
vekhe  Fille  ihm  genügen,  die  Möglichkeit  der  Fix»- 
tioB  des  Erf^eb  am  Henen  bewieaan  m  haben. 

PooR  (6),  welchem  in  den  Schriften  über  Herz- 
krankheiten die  Angaben  über  Aetiologie  der  Peri- 
nnd  Endocarditis  allzu  ungenügend  erschienen,  beob- 
acbtale  dnreh  4  Jahre  ein  Indi^dnom,  daa  mit  einem 

bedeutenden  Milztumor  in  Folge  eines,  jedes  Frfil^jalir 
wiederkehrenden  Wechseläebers  behaftet  war. 

Bei  der  letzten  Wiederkehr  dor  Intennittens  gesell- 
ten sich  zu  derselben,  mit  deren  Paroxysmen  ruglelcil 
soflntoiid,  Anfille  von  Artbrorfaeuma.  Die  Mtlzdämpfung 
erreidite  wibrend  der  Anftlle  jedes  Hai  «UeHercdiropAing ; 

b^im  Nachlasse  de.s  Fiebers  k'iunto  man  Herz  und  Milz 
wieder  getrennt  herausperkntinii.  Während  jedes  sol- 
chen Fieberanfalls  schwaches  Ulasel»alggeräusch  an  der 
Stelle  des  ersten  Hentoos.  Beim  G.  Fieberanfaile,  der 
heftiger  als  alle  Toriierfeheiiden  war,  errefebte  die  ITerz- 
dÄmpfung  nicht  mir  wieder  die  Milzdümpftinir,  snndern 
der  4.  und  .j.  Herzfon  t<lieh  auch  öfter  aus,  ein  Z»  ii  Ik^u, 
dass  die  L'eschwolleiie  Mil/  niclit  nur  die  ller/s[iit/e  er- 
reichte, .'inndern  auch  durch  ihren  Druck  den  6Ut»»  des 
Herzens  binderte.  I)a.s  systoliscbe  Blasen,  jetzt  wadb  in 
der  Bsmiasioiiazeit  zu  hören,  wurde  von  nun  an  sehr  laut, 
der  Herzstoss  «ehr  heftig,  der  Pnls  stiejr  ▼on.öS  auf  12t), 
in  der  Remission  noch  lOU,  kurz,  es  /ei;,'tea  sich  ;illei 
Symptome  einer  Ueneutzünduitg,  welche  baupfatäciiUcb 
die  Gegend  der  BtcespidalUappe  etonabm. 

Nach  dieser  Beobachtung  hatte  Pooii  Gelegenheit 
noch  17  acute  Herzentzündungen  zu  verfolgen,  in 
welchen  ailoa  er  sich  ül>crzcugtc,  dass  die  Üerzcnt- 
aSndvng  mit  ,  Inswiadienknnft  des  lOlstnmor  *  en^ 
standen  war,  mldrar  Umstand  ihn  zu  folgender  An- 
licht fiber  die  AeÜokgie  der  Endocarditis  führte,  dio 
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trir  mi8  nicht  renagen  kSoMn,  unMnn  Lesern  eb 

Guriosum  vrSrtlieh  i^tzuthellen : 

1)  Ärthrorheoioa  und  Gicbt  verursachen  nicht  tm- 
aaitfelbtr  nnd  nothwendigerweiBo  Henentefindimg, 
sondern  nur  in  so  ferne  sie  durch  ihr  anfallsweises 
Anftretcn  Milztumor  mv\  I.d'iTr'.ii'^rlnvflliin^f  lnTvor- 
briogeu:  demnach  sind  ArÜirurhcuma  und  Giclit  einer- 
seits, andererseits  aber  die  HeizentsSndung  eigentiieh 
in  lieinem  eausalen,  sondern  in  einem  coexistinnden 
V'erfiältnips  tm  »^iiiandor.  'i)  .Todo  acute  Krankheit, 
welche  Miiztumor  u.  s.  w.  hervorbringt,  iofluenziri 
•■r  dieselbe  Weise  und  in  deoisdben  Ibiasse  auf  die 
Entstehung  der  Carditis,  wie  das  Arthrorheuma ;  da- 
her Wechselfieber,  Typhus,  acute  Exantheme,  Kind- 
bettfieber, £Dtzündangen  anderer  Organe  (vorzüglich 
der  serOeen  Hinte)  in  denselben  Maasse  Csrditia  er- 
regen können ,  wie  das  acute  Arthrorbeoma.  3)  Der 
Druck  des  Mihtumors  u.  s.  w.  auf  das  Herz  verur- 
sacht anfangs  bloss  eine  Circulatioos-  (Hyporaemie, 
Stose),  nd  Fanetionsstbnng  (Henklopisn,  Blasebelg- 
geräoscb) ;  jedoch  wenn  vor  oder  nach  dem  anwachsen- 
d«'n  Hruck  continuirliches  Fieber  entsteht,  so  bringt  das- 
seibü,  je  heftiger  es  ist,  desto  schneller  in  den  Mcmliranen 
des  stssisbebafteten  Henen»  Endsfiodongen  hervor.  — 
r>as  Rl  asehal  ggoränsch  ohne  Carditis  vnnl  durch 
den  auf  das  Her/,  fallenden  Druck  des  Milztuniors  ver- 
ursacht. Hieraus  lässt  sich  erklären ,  warum  man  zu- 
weilen wihrend  des  Fieberanfalls  Blaaebalggerftnscb 
hört,  und  während  der  Ficherpansr  kcinr?;  weil  die 
Milz  während  der  typischen  Anfalle  anschwillt,  und 
damals  das  Herz  drückt,  während  der  Ficborpause 
aber  sick  TetUeinert  und  dann  llsst  der  Druck  aob 
BcR  nach. 

Wenn  wir  den  Milztumor  als  den  unmittelbaren 
und  Hauptfactor  dw  Entstehung  der  Herzentzündung 
ie  Belndit  dehen,  so  sind  wir  gOMlgl)  die  Aellologfe 
<ic'T  Henwnltfiiidniigeii  fdgendenasasHii  n  modi- 

fiären: 

Prnedisponirende  Ursache  der  Herzontzun» 
dngenlskimmtttelbBr jederFieberanfall,  welchen 

Vpchwlfieber,  Rheuma  ,  Gicht,  Typhus  ,  arutf^  Fxan- 
tbeme,  ICindbcttfieber  und  die  Entzündungen  der  Ein- 
gewride  (hauptaiehllcli  der  serSsen  Hinte)  hervor- 
bringen; -  mittelbar  aber  jede  solche  mechanische» 
chemisrhc  oder  dynamische  Potenz,  Miasma,  Conta- 
ffttoif  Diätfülücr,  Erkältung  u.  s.  w.,  welche  Fieber 
«sMogt,  und  dnieh  dieses  f  ieber  den  nsdi  Teme 
ai  sidi  a—dehnenden  Milstnmor  anfsUsweise  yw- 
{lOeeert. 

Ais  veranlassende  oder  Gclcgcnhcitsursache  (cansA 
ezeäM»)  dient:  a)  eine  meeluHaiisebe  Einvrirknng: 
Schlag,  Fall,  Stoss  auf  die  Vorderflüche  des  linken 
Urpiichondriums;  diese  Ursache  ist  allein  schon  (ohne 
praedisponireude  Ursache)  genügend  zur  Hervorbrin- 
gnng  der  Henentsfindang.  b)  Cystteerd  im  Hen- 
tsisch;  and  c)  mechanischer  Dr  uck  des  Her- 
zens durch  die  im  linken  H vpochondrium 
nach  aufwärts  und  vorno  zu  anwachsende 
KiU  (Leb«r),  welehe  bei  Fieberibweseu' 
beii*Bar  «Ine  CirevUllont-  mnd  FanetiOBi- 
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stSfung,  -  bei  Oegenwnrt  tob  heftignn 
Fieber  aber  Entsfindnug  in  Hersen  lierTor- 

bringt 

ToDATRK  (7)  bestätigt  die  bekannte  und  allgemein 
smerbsnnte  Thatsache,  da&s  reme  Insufficienzeh 
derllitrAlklappen  insserst  seltene  Ersebel- 
nnngeBf  dass  dagegen  Stenosen  des  Ifnki  n  Atrio- 
Tentrioilarostianis  die  gewöhnlichen  Vurkuniinni.s.sc 
seien.    Bd  Lebzeiten  aber  höre  man  gewuhnlirb 
systolische  Gerinsdie  an  der  Spitze  des  linken  Ven- 
trikels, aus  denen  man  fälsclili rh  immer  einfache  In- 
stifficienz  erschliesse,  während  doch  die  LeicheoÖlbian- 
gon  unter  «Besen  Yerbilhdssen  gewShstteli  Stenosen 
ergehen.  Wie  komme  es  non,  firagt  Teif.,  dass  IG- 
tralstenofen  systolische  GerSusche  erzeugen  k5nnen? 
Zur  Ikantwortung  dieser  Frage  zieht  Verf.  die  An- 
debt  von  Qminm  herbei,  welcher  behauptet,  dass  die 
Atrioventrikularklappen  mit  der  Scliliessang  ihrer  be- 
treffenden Osticn  gar  nichts  m  thnn  hätten,  sondern 
dass  der  Verschluss  der  Ostieu  durch  eine  ringförmige 
Oontnction  des  oberen  Absebnittee  der  Ventrikel  ge- 
schehe, wodurch  bei  jeder  Systole  die  Wandungen  des 
Ventrikels  sich  aneinanderlegten  und  berührten.  Der 
Verschluss  der  Arioventricularoetien  geschehe  daher 
dnreh  die  VentrtkelwSnde  selbst.   Denke  man  sieh 
nun  eine  Mitralstenose,  so  werde  durch  den,  durch  die 
indurirten  innl  wrkalkten  Klappon  C'rz«"igton,  starren 
Ring  es  inuaiti^lich  gemacht,  dass  die  Wandungen  dos 
oberen  TeDtrienlarabaebnittos  bei  der  Systole  sieb  an- 
cinanderlcgen;  es  könne  somit  da.^  Ostiiini  niclil  ge- 
schlossen werden  und  durch  die  Stenose  sei  eine  In- 
sufficienz  bewirkt.  Diese,  die  Stenose  begleitende  In- 
ssffieleni  sei  die  Iftsaebe  des  systolischen  Oerinsebee 
an  flfT  Si  ifze  des  linken  Ventrikels.    Bestehe  neben 
dem  systolischen  Geräusche  zugleich  auch  noch  ein 
diastolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze ,  so  sei  dies 
ein  ZeklieB  efott  sehr  hochgradigen  Stenose  des  lin- 
ken venösen  Ostinms.    (In  der  deutschen  Medicin 
wurde  die  Frage,  wesshalb  man  bei  Mitralstenosen  so 
häufig  lediglich  systolische  Gerinseiie  an  der  Spttae 
des  linken  V^entrikels  höre ,  bereits  vor  längeren  Jah- 
ren UR'lirfach  discutirl  und,  wie  Ref.  meint,  auch  ge- 
nügend und  befriedigend  erledigt.    Die  Kenntniss 
fainrvon  sehefait  noch  nieht  Us  zn  den  fransSsIsdMm 
Pathologen  gedrungen  m  sein.    (Vergl.  dos  Ref. 
Krankheiten  des  Honens.   2.  Aufl.  üfiangen  1867. 
S.  24.H,  •24;t,  2i;i). 

Ubbm.  WKBßB  (IG)  besebreibt  ein  Präparat  Yon 
Hersfehler. 

Der  Krsnke  hatte  au  Erscheinungen  von  Aortt'n.Hteno^ie 
gelitten;  es  war  dicroter  Jugularveneupuls  vorband«n.  5 
Tage  vor  dem  Tod  ein  Anfidl  von  Dyspnoe,  Sehwind«! 
und  voiüliergehender  Be\vu.sstlosii;keit.  I>io  anatoinischo 
Uüteiiäuclmng  zeigte  beträchtliche  Uypertro|>hie  des  Her- 
lens,  Verdiclnmg  des  Endocard;  beträchtliche  aneurysnia- 
tische  Erweiterung  dar  3  Sinus  Valsalvae  und  der  Aorla- 
klappen;  In  einer  von  diesen  Klappen  eine  frische  cen- 
trale Ruptur  von  Raltenfedcrkicidirtc;  diese  RuptOT  be- 
dingt durch  uicerative  Zerstörung  der  Klappe. 

▼B8RB  ^anbt,  dass  die  Erweiterung  der  Sinus 
die  EndMfanngen  der  Aoitaateaose  bedingte}  diese 
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f  «m  der  Stenoie  württe  aiah  klialMli  aldit  «m  dtn 
andern  unterscheiden  lassen. 

BomrEKs  Abhandlung  ül)er  die  lusufficienz 
der  Trlettspfdalklappe  (17)  bietet  für  den  kon- 
digeo  Leser  nichts  Neue»  und  besitzt  nur  dadurch 
einigen  Worth,  dass  in  derselben  ein  •  Ri  ilu-  von  in 
der  fraozüäischca  Literatur  zerstreuten  Ivruuklieitsfällca 
zuanuneiigeetdlt  ist. 

3.  Hypertrophie  des  Herzens. 

Ij  e«rdoa,  Obm  of  hypaMMphy  al  Iha  kMrt  ftwa  nml  <Ihmi. 
Milral  rarnsMatlMi  IMteptadMt  «f  nltnl  rtün  dlMM«.  IMHIa 

Jourri.  i>f  incil.  Sr,  Krhr  '.')  !l  a  j  e  m  ,  H>  Itcrtropdir  »iirienn« 
du  coeur.  Broochopn«umoni<'.  MurL  Aatop»!^.  litt.  (I«t  höp. 
No.  SS.  (Cor  bovlüain  mit  geringer  Verdickung  i]«r  Unlt*Mftig*o 
Ktiypw.  IM«  MiwM  wnim  oMtt  utanMitt.  Dia  Kpikdaa 
kaadth  ÜMt  aar  «Iw  dto  Katar  dw  M  dw  SattiMi  in  daaLoa- 
g«n  ToTfvfundvnen  Verlndemngcn.J 

GoROON  (1)  beschreibt  ein  Präparat  von  FTorz- 
bypectrophie  bei  gleichzeitigem  Niuceu- 
leldett  (hoeligndige  Sehmmpfung  der  Nieren). 

Bei  Lebzeiten  war  au  der  Hor/s|iit/.e  ein  lantfs  sy- 
stolisches Hla-ien  tfehört  uiul  daraus  eine  Mitraiiusufli- 
cienz  diatrnostidrt  wordi-n.  Es  fand  sich  aber  bei  der 
Meeropsie  nur  «ioe  relative  buaf&deoz  bei  bedeutender 
DUatatimi  md  Hypertrophie  dm  Unken  Yratiftel«. 

Verf.  findet  den  Grund  für  die  Herzhypertrophie  in 
dem  Nierenleiden,  weiss  aber  offenbar  von  der  be- 
kannten TRAUBK  scheu  Erklärung  dieses  Zusammeu- 
baags  kdm  Vort:  er  saeht  vielmdir  den  Ontiid  der 
Hypertrophie  in  dem  ^TÖsseren  Widerstand ,  welchen 
die  Circnlatiou  eines  eiweissarmen  und  leukocyto- 
tlsehen  Blntea  Im  gesammten  Capillargebietc  findet. 
Den  Grund  der  relativen  Insufficieni  der  Mitralis  fin- 
det G.  in  der  IMIatati^n  dos  linken  Ventrikels  und 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen  Fällen  die 
tderdoreli  eneogton  GerioMhe  nut  sogeuaunten  «fone- 
tioaellen*  QeiiiMdMii  vvnraoliielt  weiden  kfinntan. 

4.  Myocarditis. 

t)  Kleb,  Uyocwclitia  mit  perfortrtndiir  AbircfabUdung  »n  dar  Hen- 
tfiU:  ParlearditiB.  Ba«ldii«n  wabrubeiDÜch  «nabollMbtr  Bb- 
MfteUtU.  AlM  r«cbUMitlf«  FltariU».  Bteanhiglieha  Brotio- 
aa*  dar  Magaawlilaiialaafc  aOganaiMr  Hydnipa.'  Wlaotr  »ad. 
Wochcnichr.  Nb.  U.  IS.  —  3)  Demelbe,  UaratrouK  !!<■  tit» 
teiUga»  himorrhagiichc«  PIrarMzsudat.  MjoeardUlicb*  .SrbwlFicn- 
wueberong  in  Form  rundrr  Knoleu  M  UnkiMtllgtr  Hcrabn>«r- 
Uopble.  Cbroalaebe  EndartaritU  dafornaat  oaaifiea.  Cluoaiaetia 
«Uwartwfbia  eallaaaMaa.  UMaur  Vj&ntt.  lUdaai 
B«^  tt. 

Kun\  (I)  Uifilt  folgenden  Fali  von  abscediren- 
der  iLyocarditis  mit: 

Eiu  7 ljiihri(,'er  Reitknecht  wordo  am  1.  Feiimai  1S(;(; 
aufgenommen.  Pak  litt  nie  an  acntem  Gelenkrbeumatis- 
uns  oder  Symptomen  einer  acuten  BruBtentzondong. 
Seit  April  1K(;5  Idilet  Pat.  au  Schwerathmi|jkoit  und 
Uu.steu,  Oedeui  der  Küsjrti  und  zunehmender  Schwäche. 
Der  Status  praesens  zcij^te  Hydrops  Aoasarca  des 
ganzen  Körpers,  Kopf  und  Hals  aufgenommen;  Extremi* 
titen  knhl,  leicht  cyanotisch,  die  Balüvenen  «tark  fe- 
schwellt.  Rechts  ist  ein  starkes  picnririo  »n  ^  K\-Jiidjit, 
das  vom  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  biii  zur  Sjuin  >  aimtae 
reichte;  die  linke  Lun^ze  stark  ausgedehnt;  ller/ehoc 
nicht  za  fühlen;  Uerzdämpfung  schien  verkleinert,  Herz- 
tfine  rein,  2.  Pulmonalton  accentoirt  Die  L«b«r  fiber- 
ngi  haadbnit  den  J^ppanbogan.  '  Dite  epMlak,  eo»> 


ceutrirt,  ohne  Albumin.  Spätere  ünterauLhunt;  zeicrie  den 
Cboc  deutlich  fühlbar  im  6.  luterco^italraum  nahe  der 
Axillarlinie.  Zeitweise  war  ein  schwaches  systoliscbea 
Blasen  am  Herzen  zu  hüren.  l'nter  zunehmendem Hjdrope 
starb  Pat.  am  9.  Mirz,  nachdem  einige  Tage  Tor  dem 
Tode  eine  >:erintre  Haematurie  eingetreten  war.  Die.Sec- 
tiou  zeit,ne  in  t>eiden  ünisthöhleQ  gegen  Pfund  sielbes 
.Serum;  die  rechte  Lmge  nach  innen  und  oben  ge<iränifl, 
durch  Pseudouioinbranen  adlnerent,  blutarm.  Aneh  die 
Unke  Lunire  blutarm,  pigmentreich,  der  untere  La|i|>«n 
i'om(irimirt.  Der  Herzbeutel  kugelig  austrctlehnt,  stark 
injieiii,  .seine  Innentläche  von  einer  weichen,  blassgelben 
l'si'iidoniembran  ausgekleidet.  In  dem Cavum pericardü  etwa 
1  Pfund  floekig-eiteriger,  trüber  Fiüsigkeit.  Das  Hers 
iralaenförmff,  tot  votlkounnen  horiaental  gelagert,  der 
linke  Ventrikel  stark  hypcrtrophis»!h.  Mehr  als  <li>-  un- 
tere Hälfte  seiner  Hohle  ist  von  der  obem  durch  deu 
oberu  Theil  eines  dickwandigen  .Sackes  aligeseblossi-n, 
der  am  Septum  höber  iiinaafreichte  und  eine  schmutzige, 
tCtUiefae,  diekUehe,  doeUge  •  FlöHigkeit  eotUeit  per 
untere  Tleil  der  Kammer  war  vollständitr  aitsgekieidet 
mit  der  WarnJ  des  Sackes,  die  etwa  lj'"dick  »ar.  Von 
dem  Septum  aus  ragte  in  die  Höhe  eine  zerfallet,  k  Fi 
bringerinnung.  Gegen  die  Spitze  war  der  Sack  zerfallen 
nd  aoaeiaaadergewoifeD.  Das  Bodeeaid  war  aberall 
verdickt,  milchweis«,  mit  confluirenden  SubstanzTerlustoB 
l>ezeichnet.  deren  Umnd  die  erweichte,  zerreibliche  Mus- 
kulatur liildete.  [Einzelne  Partien  der  Ti:i'v-keln  sind 
in  dichte,  durch  und  durch  schwielige  Stränge  umgewan- 
delt. An  der  Herzspitze  waren  Muskulatur  und  Endocard 
auseiuandergewicheu  und  stellten  ein  zerreisslidiee  oede- 
matöses  Gewebe  dar,  über  welchem  das  Pericard  zu  einem 
niis>fail'ii:<'ii .  >i'hl<ittriL''en  HruteJ  aus^'edelint  wai  .  l'ie 
Dicke  derMuskidatur  *les  linken  VentrikeN  hi  rrfe^t  nahe/.u 
8  Cm.;  die  Pa|)illarmuskeln  sind  gross,  bi ;iuiij,'ell>,  leicht 
zerreisiiUch  und  stellenweise  blatagelbÜcb  erveiobU  AU« 
Klappen  normal;  der  linke  Vorfaof,  wie  der  redite  Ventrikel 
weit,  hypertiDiihisch,  die  Muskidatur  ziemlich  derb.  Aorta 
seihst  erweitert,  die  Intinia  vordickt,  verkalkt  und  ver- 
knöchert. Let<er  und  Milz  atrophisch,  in  der  Bauchhöhle 
12  Pfund  blaMgelhee  Serum.  Die  Schleimbaut  de«  Ma- 
geu  und  deräimbiaae  mit  JuMMBorrhagischen  Erosionen 
bedeckt 

Rloh  (-2)  ohducirtc  weiterlün  folgenden  Fall  Ton 
chronischer  Myocarditis: 

Eine  60jährige  Magd,  die  viel  an  Oicht  gelitten  hatte, 

verstarb  niarastisch  an  haemorrhagischer  Pleuritis.  THe 
Section  zeigte  im  linken  Thoraxraum  etwa  10  Pfund 
duukelrothen ,  blutigen  Serums;  das  Herz  elw.is  nach 
rechts  verdringW  die  Lunge  an  das  Mediastinum  auge- 
presst.  Die  neuia  mit  einer  befengelben,  sehr  weichen, 
•  itierflächlich  grobmaschig  areollrten,  liuiendicken  Pseudo- 
membran überkleidet,  die  linke  Lunge  zu  Blut-  und  Luft- 
leere eomprimirt,  die  rechte  Lunge  nicht  adhaereut,  wie 
die  linke,  gross,  emphysematüs  am  freien  Rande,  öde- 
matös.  Im  Herzbeutel  3  Utueu  klares  Serum;  dM  FlM- 
rictalblatt  von  einer  zarten  Pseudomembran  übenogen. 
An  der  Vorderflüche  des  rechten  Ventiikeli  ein  tlUMr- 
grosser  Sehneutl. . Der  linke  Ventrikel  weiter,  seine 
Wanduiitreu  etwas  dicker.  In  den  letzteren  zwei  ziem- 
1i<  Ii  s'  harf  umgrenzte,  taubeneigrosse  Knoten  und  zWar 
der  eine  nahe  unter  dem  voraem  Suicus  tnmanrersae, 
nahe  dam  Septum,  der  andere  mehr  nach  dem  Unken 
Itande  hin  nnd  tiefer.  Auf  dem  Durchschnitt  hin  sind 
diese  Knoten  nicht  gatu  schart  al>gegränzt  tmd  zeigen 
ein  grobiua>k  Inges  Aussehen,  radiär  ausstrahlend  und 
central  ziemlich  angeflochten.  In  den  Maschen  ist  ein 
wefeheres  Gewebe,  etwa  von  blaeser  Muskelfinbe.  Die 
aus.>;trahlendpn  Balken  vprs"limäf  !i'>.ri  n  ■;i  -h  sehr  rasch 
und  verlieren  sich  in  ilai  lüUauiuskuiärc  Bindegewebe, 
Die  Knoten  liegen  in  einer  5  —  Mm.  dicken  Muskel - 
scbichL  Die  MnskiUatur  selbst  ist  ziemlich  consistent, 
Ten  Uaanett-hlMBer  Farbe.  Der  rechte  Ventiil^el  iai 
normal  Bbenao  die  Klappen.  Die  Imiedumt  derAertn 
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Iii  renlickt,  ÄUUi-nwiiM'  lail  knocLonuiti^joii  Plättchen 
Uwirt.  In  der  Gallenhla^e  gegen  4U  facettirtö  StaÜM. 
Km  klein,  ihre  Oberfläche  (rlatt,  ihre  CorticaliB  setOMl, 
MmpMgdb.  Das  Microscop  zeigte  die  Tumoren  «Oi 
Mtem,  welUtrem  Bindegevebe  bestehend,  hier  und  dt 
Taren  biasscontourirtt'  FastTii  mit  .s1;"»l>r|joiirirmif,'i'm  Keruo 
«u|eUgert.  —  K.  nennt  diese  Formen,  analog  dem  von 
Tirehow  gebraochtan  N&aMiik  FilironiB  diAuon : 

ffibrana  oocdis  dUfasnm.'  — 

5.  Fetthen. 

q  Putrcwaky,  la Utjnkmnm «nluwM »i vttm.  «Um 
Mt,  IM».  (Qm*  AMMHdlaac  fMr  «•  VwUmnkMtw  «m 
BviMi  BMk  dm  mmmMb  ttMdpuktt  dar  p«ii)oloirttil>«i 

liktioiola.)  —  3)  Law,  Fall  von  KvttiMrx.  Dubl.  quart.  Jourti 
Holt),  p.  511.  —  3)  R«<lcllf/e,  Aeuf  luiooiii|kUcat«d  ULyctr- 
«til.   Med.  Timca  aad  Qai.  8.  Fabr.  IML  m«d.  Joaxn.  S.  F«br 


0«br  avilMkaa«  PaU,  dar  um  «MMar  M|«aatiWHa  «ialathr 


6.  Continuitätssiörungen  des  Herzens. 

0  lUiMt  ■■i«—a  af  «a  ka««,  Ma«.  ttm  wt  Oh.  MiMh  «. 
(ItolB Hakan  VantrikeL)  —  3)  Barclay  and  Pag«,  Two  caaai 
of  rayitBrc  of  the  beart.   Laoeat.    IT.    Ko.  I.   91.  Joly.   p.  65. 

Kille   Ton  «poBtantT  Banraplar,  wairtie  dadnrrh  bemer- 
Muvartk  arnhatnaa,  aU  lo  daaaalkaa  dia  Uaaa  Mahrfaek  waiaa 

M)  —  ^  BiMdf  ard,  A  eaaa  af  laptara  «f  tha  haark  Bilt. 
Md.  }«ani.  99.  Dceb.  (StaMlallc  an  der  fipitta  d«a  laebtaB 
Vfotrikfl.  )  tj  Iiunlup,  Oll  ruijturr  of  tlip  heart.  Kdinh. 
■»e4.  Jaon.  Umy.  f.  8M.  (Nichta  Maua.  ZaaattmanalaUttiic 
Mtontar  Mkarao,  banUa  i«MMrtn  nUa  mM  afaM  «IfaoaB 

7.  Gainniingeii  Im  Henen. 

naaa,  Oaaa  af  uMlaaa  of  tha  haart.  laaaat  Va.  If.  >.  Mf. 

Sbamm  bwehrcibt  unter  dem  Namen  ^Emboli e 
des  Herzens"  Ht'ii  F:i!l  o'mcn  .'Wjährigon,  ^chr  lierab- 
gekoomenea  Potators,  welcher  mit  ilydrop«,  i^uälen- 
Husten  mtt  sehMn^iein  Auswurf  und  stwknr 
Ihr^pnoe  zar  Behandlung  kam  nnd  bald  nachher  zu 
Grande  ging.  Die  Section  zeigte  Lebercirrhose  nnd 
i*neamoiiieder  linken  Longe  im  Stadium  des  granenZer- 
Immm.  BcidABsnUlftoB  stfRUt  ÜnOt  mit  dmiklsiii« 
^gemBlut,  theils  mit,  den  Klappen  nnd  dem  Endo- 
cwd  anÜBitzenden,  Gcrinnselmaiisen ,  welche  der  Be- 
K^ibong  nach  ohne  Zweifel  fhscbo  Gerinnsel  (sogen. 
SMspidypoii)  mnn.  ftiA  Uli  6B  IBr  mbogniflidkt 
»ie  diese  Gerinnsel  vom  Verf.  als  Emholi  gedeutet 
wwien  konnten,  und  hat  Letzterer  jedenfalls  den  He- 
vris  geliefert,  da»  er  ToUkommeo  unklar  über  das 
VosD  d«r  toMie  geUieben  Ist 

8.  Herzgeschwülste. 

>)  Kaattew  und  Virekow,  Con|«Bilal««,  wakrKkainllek  c/pkUI' 
Mm  Itjtm  Saa  BanMM.   VMhaw'a  AnUv.  nXT>  Baad. 

>a.  1.  «.  so  u«  11.  * 

laattow  (1)  bssbaditals  einen  seltenen  Kall  von 

(•fenitalcm,  wabrecheinlich  syphilitischem  Myom 
n  r/.c  u  s  bei  einem  Kinde,  welches  von  einer  juiigt'u 
?rm  crclxiron  wurde,  die  nach  der  (lef  urt  ihr>  >  ersten 
'beculeu  Kindas,  vielleicht  durch  die  Amme  augesteckt, 
{leichxeitig  mit  dio««r,  dem  Kinde  und  ihrem  Hanne  ay* 
ykditiMh  '^n*'*^  nai  seit  dar  Zsifc  4ansl  von  todtMi 


Früchten  eutbuudou  wurde.  Durch  eine  sehr  sorgsame 
intlicbe  Behandlung  wurden  alle  Kranhm^^KhMium» 
g«i  beseitigt,  und  die  Lonto  blieben  5  Jahre  bindoicb 
gesond.  Die  Frau  hatte  ein  blühendes  Aussehen  tre- 
wonnen  und  erwartete  in  4 — 5  Wochen  das  nonnalo 
Ende  einer  neuen  Schwangerschaft  Indesaen  trat  die 
(ie)iurt  vDiv.eiti::  t  iu  und  es  kam  ein  Smonatticber,  todter 
Fiitn^  7.UV  Welt,  dessen  Epidermis  in  ihrer  fMBZSll  Ans» 
dioluuuig  gelöst  und  zum  Theil  in  grossen  Fetzen  ver- 
lorsil  gegangen  war,  »o  dass  die  rothbraune  Cutis  stel- 
Ienwei.se  Mosiatr.  I''t  Fritu.«  hatte  übrigen.s  nicht  den 
Geruch  faidtüdt  geborener  Kinder,  auch  das  Frucht- 
wasser war  nicht  übelriechend,  die  Placenta  ganz  normsl, 
die  Mabelsdmnr  diok,  am  fötalen  Ende  schwarzbraun. 
Die  Seetion  seifte  b«ide  Plonrab5hlen  mit  blutig  ge- 
färbter Flü^'^ifTkei!  infifülit,  die  Lungen  ödematr.s  ;iu>- 
gedehnt,  auf  l^urciist  hnitien  schwarzbraun,  im  Wasser 
untersinkend,  die  Venen  auf  der  Oberfläche  stark  ge- 
fiäUt.  im  flenbeutal  etwas  blutiges  Ssnnn.  An  dorn 
Hstzsn  Tomo  in  der  Qegend,  w«  dsr  8al«Mis  longftndi- 
nalis  auf  den  circularis  trifft,  .  in  flacher,  etwa  ■  '/i  ll 
breiter  Tumor,  der  sich  etwas  härier  anfühlt,  als  die 
übrige  Uerzsubstanz  und  unter  dem  Pericardialüberzuge, 
sowie  auf  dem  Dnidisehnitto  pnoktfönnige»  «dsse  Bx- 
sndats  sriBsnnen  llssL  Die  von  Virebow  Torgenon» 
mene  mikroskopische  Untersuchtmg  zeigte,  dass  die  Qs- 
schwulst  ganz  und  gar  aus  neugebildeten,  quergestreiften 
Muskeln  zuaammengesetzt  war,  welche  von  der  normalen 
Muskulatur  äcb  woseotUch  nntsiSGfaiadeii,  Wihrsnd 
nimlich  diese  «os  dsn  gswöhnliebon  sdiBMloo,  rund- 
lichen PrimitiTbündeln  bestand,  enthielt  die  Geschwulst 
ausschliesslich  platte,  3  — 4  mal  breitere,  quergestreifte 
Muskelzelleu,  deren  Länge  etwa  2  —  4  mal  so  gross,  als 
ihre  Breite  war  und  welche  regelmiasig  grosse  Kerne 
init  Kemkörpercheo  SDtUeltao.  An  dsn  langen  Bndsn 
liefen  diese  Zellen  in  mehrfache,  s[iit7iee,  meist  kürzere 
Fortsätze  aus.  Die  Quer^ttcitüu  waren  nicht  conti- 
nuirliche  Platten,  sondern  Iv '  ruerrcihen.  Die  vorhiu  er- 
wähnten, von  K.  als  ,  Exsudate bezeichneten  weissen 
Punkte  innerhalb  der  (ieschwulst  bestanden  aus  einer, 
durch  Kemvcrmehrung  und  (iranulation  (Cellulatiou)  be- 
zeichneten Wui  herung,  welche  nach  Innen  hin  durch 
Fettmelamor[i}ii-^i'  /.i'it'wl  «nd  im  (*entruni  f'iii'*  /'.riiilirh 
amorphe  Detritusnixsse  hinlorlies«.  Dieselbon  mussten 
SiHnit  als  miliare  Ournmiknötclieu  .uifgefaasl  vnd  auf  eine 
SfnhiWtisffhe  intsntitisUe  Mfocarditis  bezogen  werden, 
nwen  weldier  (Ke  nnttkulln  Hyperplasie  als  «in  sin- 
faches  Reizungsprodi ikt  zu  Stande  Inra,  ähnlich  dsr  B.J' 
perostoso  aeben  (iummosit&tsii  dss  Periosta. 

VmoHOW  nimmt  daher  ketnoi  Anstand,  die  Ge- 
sciiwulst  fBr  «in  ^hfllttwhiw  l^yom  des  Hmmdb  n 
erklären. 

Wtss  (2)  bei^ricfat  einen  selbstbeobachteten  Fall 
von  Herseareinom  nnd  einen  tob  Bbsibdi  beob» 

achteten : 

Eine  ddjihngs  Köchin  wird  am  9.  Norembsr  iMi 
auf  genommen,   me  war  ftüber  nie  krank.  Der  Status 

praesens  zeigt  auf  der  ganzen  rechten  lirasthälfte 
matten  und  leeren  Percussionsschall ,  nur  nach  oben 
und  innen  vollen  Lungenschall;  auf  der  ganzen  rechton 
Seits  Stimmsobwingungen  aufgehoben.  Ueiztöno  rein. 
Ofd.  GUnsdeeooL  AUmihlig  stieg  der  Brgns«  rediti  und 
füllte  die  ganze  rechte  Pleurahöhle  aus.  Anfang  April 
stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein.  Die  Schlundsonde 
zeigte  das  Hinderniss  im  Aufang  der  unteren  Hälfte  der 
Speiseröhre.  Während  die  Schlin^ieechwerdeu  wieder 
geringer  wurden,  trat  unter  hoobstsm  Msrasmai  am 
1$.  Hai  die  Letalität  ein.  Die  Obductiou  ergab:  Die 
rechte  Pleurahöhle  ausgefüllt  von  klarer,  röthlich-braunar 
Flüssigkeit,  die  rei-hte  l.uugc  compriuiirt,  luft-  und  Mut 
le«r,  im  untern  Lappen  gelbliche  Heerde  von  Krbseu- 
bis  Uaaelnussgrüsse;  die  linke  Lunge  am  freien  Kaode 
snvlqfBsmslös,  hifUwltig,  osdsmstftH.   lu  den  untoiSB 
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Tfaeilen  der  linken  Longe  fanden  sieb  erbscn-  bis  bohnen- 
grosM,  nnsfiliiiebeBe»  mhe  unter  der  Oberflicbe  liegende 
Uitere  Stellen.,  die  sehr  derb  und  lofileer  sind.  Nur 

ein  Knrtchcn  zci^'t  ruif  Iilassrothcr  Schnittfläche  blntijj 
pefilritt*'!!  Saft.  l>ii'  SiH'iMn'ihre  etwa»  nach  links  vor- 
liränpt.  l  iilcrlinllj  der  Hifurcatioii  der  Trachea  ist  ihr 
LiunoD  verengt  durch  eine  Neubildung,  die  zwischen 
Kueosa  und  Htucdaris  liegt  Der  untere  Ast  des 
rechten  Bronchus  ist  diin'h  eine  Nenbiliiimp  ebenfalls, 
etwa  i'is  zu  Kederkieldirke  »tenosirt,  auch  auf  dein 
Kpii  anl  tiiH'  tiiinue,  flache  NculiiMiiiiL:,  das  dailurch  mit 
der  rediten  .Seite  des  Herzbeutels,  und  dieser  wieder  mit 
der  Pleura  verwachsen  ist.  Auf  dem  rechten  Ventrikel 
ein  Seimenfleckea.  Der  rechte  Vorbof  stark  aust^edehnt 
durch  eine  von  hinten  und  oben  sich  hereindränpende 
4  fin.  ktntre,  3  Cm.  b'iii.'.  _*.'!  Mm.  il.cke  Geschwulst, 
die  von  der  hintern  Wand  des  Vorhofs  ausgeht,  in  Form 
einer  Halbkugel  in  das  Atrium  bineinngt}  unmittelbar 
nnterluyb  der  Sintrittssteile  der  V.  ewi  top.  beginnt 
und  b{>  über  die  ßnmfindunipstelte  der  cm  Inf. 
reicht.  Dil'  ?i  linittflriche  dieses  Tumors  ist  weiss,  ins 
Kötblicbe  spielend,  mit  miicbähnlicbem  Safte  bedeckt, 
und  uigt  nhlreiche  weis.se,  netsfonitig  vertnindone,  ge- 
■ehwungun  veriMifende,  feine  Faaennge^  zwiiehAn  wdcben 
eine  wMcbe,  röthlich-graue  Substanz  liegt  Dieser  TuKir 
dräntrt  auch  ikuIi  elw;is  in  den  linken  V'orhof  hinein. 
Die  Wandijii>,'en  des  recliten  V'orhofs  unii  rechten  Ven- 
trikels uicht  venlickt  Art.  pulmonalis  und  ihre  Klappen 
normal,  den  recliten  tmtem  Ast  der  Arterie  ausgenommen, 
der  darcb  einen  kleinen  Tmnor  stenosirt  ist  Der  linke 
Ventrikel,  Slitniüs,  Aorta  und  ihre  Klappen  normal.  Nur 
der  litike  Vorhof  ist  bis  auf  die  Hälfte  seines  ursprünff- 
liciien  Lumens  reducirt  durch  den  vom  rechten  .\trium 
hereiuragenden  Tumor  und  dann  durch  einen,  vom  lin- 
ken Vorhof  selbst  ausgehenden  Tumor  von  derselben 
HeschalTetiheit ,  wie  die  übrigen.  Venae  pulmon.  sin. 
normal,  ebenso  Vena  cava  inf.  und  sup.;  die  Venae 
pulm,  di'xtr.  dagejien  durch  die  Tumoren  des  linken 
Vorhofs  stenosirt  —  Auf  der  Pleura  costalis  dextra 
sitzen  zahlreiche,  die  Pleura  kaum  I — 5  ÜB.  überragende, 
papilläre,  biumeukohlUuüiche  Excrescenzen.  Die  siebente 
rechte  Rippe  ist  in  ihrer  Mitte  in  einen  5  Cm.  langen, 
2  Cm.  breiten  Tumor  verwandelt,  in  welchi  in  sii  h  auf 
dem  Durchschnitte  noch  Kiioclieiifjerüste  entdecken  lä,s.sL 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  einzelnen  Tumoren 
im  AUgemeinen  «in  sehr  deutUcbes,  bald  derbes, 
lartes  GerBste,  niH  sehr  aUretdwn,  in  dis  Hohl- 
rlnaM  desselben  eingelagerten,  epithelialen  Zellen.  Die 
GroRSe  der  Zellen  betrügt  0,021  bis  0,025  Mm.  Länge, 
0,015,  bis  0,022  Mm.  Breite.  Die  Kerne  sind  rund, 
0,U06  bis  OJOOJ  Mm.  tmm.  W.  hält  dafür,  dass  in 
Aesem  Falle  die  NeuUldung  rieh  im  Medteslinum  post. 
und  der  Lungenwurzel  entwickelt  und  von  da  erst,  dem 
Liauf  der  A.  und  V.  pulmon.  lolgead,  sich  auf  den  linken 
Torhof  «rttnckto. 

Der  zwdte  Tcm  Ebsibim  beobaeUate  Fall  ial  der 

folgende : 

Ein  .jSjäliriger  Seifensieder  bot  am  23.  Juni  die 
Zeichen  einer  hochg'ratliirea  ()es.ipli,'[Lrii>sft'n<ise ,  mit 
den  .Symptomen  einer  Verdichtung  des  rechten  hintern 
Lnngenlappens.  Herztöne  normal.  Die  Section  am 
23.  Juli  zeigte  das  untere  Dritttheil  de«  Oeaophagu« 
ziemlich  hochgradig  infiltrirt  und  verdicirt.  Die  Innen- 
fläche des  Oesopha^nis  war  ul' .  rirt  ;  die  Infiltration  reichte 
bis  atif  die  Muscularis,  nach  abw&rtü  bis  auf  die  Cardia. 
Die  umgebenden  Drüsen  WsiW  inlltrirt  Im  Pericard 
kein  Ereoss.  Das  Hör  uotiual  groai,  Klappen  normal. 
In  der  Muskulatur  des  Hnken  Ventrikels  «ar  ein  etwa 
wallnnssgrosser  Küoton  von  weisser  Fnrl  f  :  eiü  rt^xa 
bohnengrosscr,  ähnlicher  Knoten  fand  sich  m  der 
Muskulatur  desselben  Ventrikels,  dicht  vor  dem  Eingange 
in  die  Aorta.  Das  Mikroskop  seigt«  eine  BuiebeU^tmige 
Anordmag  dar  «pMHiolrtm  BliaMat»;  dar  taor  uir 
also  ein  OmeroM.  Bsrntfaumith  aa  dtssan  FUl  iat; 


da5s  die  Neubildnng  im  linken  Ventrikel  sass,  eine 
Oertiichkeit,  an  der  Garetnom«  selten  dnd.  In  diesem 
lUlo  ging  dio  Neuhttdimg  enlaebieden  von  der  8p«iM> 
röbre  ans. 

9.  Neurosen  des  Herzens. 

f)  I>««pla*,  V«  rrnthi«  de  pvMrtna.  TMw.  Pnto,  tSSS. «) 

nc^BC,  r>i>  I'anRinc  i>..ilriiii-.  Thl-tc.  Pari«.  —  S)  Dtcklniioil, 
M«a.  Tim««  »Uli  (Ui.  G.  .lan.  p.  V4.  (Drei  Fälle  von  AnKilM 
p<>rtoris  mit  Alherom  der  Aorta  uml  hoeh^adlgctn  Aih.  r nn  der 

KruurteriMu  Oto PUl« bi«t«n «Ichu BtMadacM.)  —  4)  t.  Bat«- 

He«pltal  in  B«rtin.  Anglaa  pcctori».  Uorbn«  BrlghtH.  DlMb. 
KMsik.  Mo. 42.  —  i)  Sormiy.  Angln«  <t»po1tr1n«;  mort;  ■Dto|Mle. 
L  UdIob  mid.  No.  »0.  p  :u.  :  Zw.irrihaftcT  Kall  von  t^dtllebar 
AagiM  pMtwlt.)  —  C)  Linat.  Ibid««.  Mo.  110.  p.  tS9.  (R*- 
itnS  Iber  «wiMadiaMI  aaraay,  wodnrek  m  wakr- 
MtaMtoh  ftmMbt  «M,  tM  b«l  d«iMtlbm  mm  ataa 

aaH»  TtntUtwig  gttaaMl  katto.)  —  7)  Wolff,  »■■gt»elle 
Hentaewratta«.  DwlMb«  Klinik.  No.  S9. 

T-oi'piA«;  (1)  unterscheidet  mit  JntiNK  n.  A.  zwei 
Bauptformen  der  Angina  pectoris,  die  essen- 
tielle  und  dia  symptomattsehe  Vom.  Die  Ar- 
beit  des  Verf. 's  bezieht  sich  wesentlich  auf  die  letz- 
ten' Form,  wfli'bcr  !)«'!;niintliih  Girht,  Hheuma  oder 
orgauiscbe  Veränderungen  des  Herzens  nnil  der  Qe- 
liinn  ca  Onmde  liegen ;  indenen  bekemit  Terf.,  daaa 
er  in  seiner  Schrift  nur  die  Ansichten  LAXrnnKAüx'a 
über  die  in  Ilule  «.teilende  Krankheit  darlege  und  aus- 
führe. Die  Meinung  des  genannten  Arztes  geht  nun 
d«Mn ,  das«  es  steh  bei  de?  symptoiuatiielMii  Angina 
pectoris  immer  um  eine  cntzOndBdialldlUBf  (Nenritis) 
dos  Plexus  cardiacus  handle,  aus  welcher  sich  das 
Vorhandensein  der  neuralgischen  Beschwerden,  als 
der  weaentUeliBteD  Symptome  dea  Leidens  genügend 
erklären  Hesse.  Diese  Neuritis  des  sympathischen 
Herzgeflechtes  müsMi  als  eine  von  benachbarten  Thei- 
len  aus  fortgepflanzte  aofgefasst  werden,  and  es  legt 
Verf.  dabei  lianpMchHeh  Geiridii  aof  die  aOienmift- 
tösen  Erkrankungen  der  Aorta  und  der  Kranzarterien, 
welche  meist  die  primären  Ausgangspunkte  bildeten, 
und  welche  mit  üecht  als  die  Folge  entzündlicher 
YoigiBfe  lUMrinlb  der  OeflhmnBdaiigeii  gedaalai 
■«•erden.  Consequenter Weise  werden  antiplilogistische 
Mittel  gegen  die  symptomatisciifl  Angina  peotons  em- 
pfohlen. 

BB8aB(8)iciuieb  gleldifidb  seiiielnangnralabhaiid- 

lung  über  Angina  pectoris,  und  giebt  zTinächst 
eine  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte,  Defini- 
tion ,  Symptomatologie ,  dillbrentlellen  DiagiiOBe  und 
Aetiologie  der  genannten  Krankheit,  wobei  irir  aller- 
dings, wie  in  der  vorij;on  Arbeit  von  Lori'iA^,  die 
Keuutniss  der  neueren  deutschon  Literatur  Tollständig 
venniasen.  Hieran  rdbt  rieh  die  MitChdlung  mebrarer 
neuen  KrlUlkheitsrällc  ans  der  Praxi.s  von  VioiA  and 
PiouitY,  von  denen  einige  nur  insofern  Interesse  ver- 
diencn,  als  bei  ihnen  die  Anwendung  der  £lectrieitat 
van  güBsttgen  Erfolgen  begldlet  war. 

Wolff  (7)  beschreibt  weitlälufig  einen  Krankheitsfall, 
in  welchem  ein  67  Jahr  alter,  an  Plethora  abdominalis 
leidender  Hann,  in  Mitten  sonst  guter  (»esundheit  plötz- 
lich von  AnflUlen  heimgesucht  wurde,  welche  eine  grosse 
Aahnlkbfceit'aÜ  daa  üaultaB  dar  logauiiBtai  Angina 
peeteris  daibotaat  HeMgita  Bckmamag;  Bansloaa 
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und  flerzläue  äiuserat  schwach;  Puls  3f!,  weich  and  ToU, 
Gesicht  vcrfuUen,  Ausdruck  von  Ani.  st  m.  s.  w.  DieM 
Za^«  «iederholen  sich  mit  abwecliä^iuder  BeMeningf 
im  84Nttmer  und  M  Landleben,  und  VenehlfmiDeninur 
in  Winter  und  Aufenthalt  in  der  Stadt,  dun-'i  Idin-, 
vorauf  nach  eiaeui  alK'iiiialiy:eu  Anfalle  »ich  ailiuüliLig; 
ein  Kräfteverfall  aiishildete,  wolcbOBB  der  1f»y«>h»  erUg; 
Section  wurde  nicht  geatatteL 

W.  glaobt,  daas  diesem  Kivnkbdisbildo  weder  ein 
tetÜMn,  noch  eine  Atrophie  dos  Herzens  durch  Ver- 
Jmöchemng  der  Coronariac  zu  Grunde  lag,  sondern 
sacht  die  Ursache  einfach  iu  einer  maagelhafttiu  lu- 
nervalion  des  Heiraeos» 

10.  Miasbildungen  und  congenitaie  Krank- 
heiten de^  Herzens. 

I)  Bbtttia,  fXibtr  «hm  Nhr  tdlraM  MI  vm  Innffielen«  dtr 

MlMbUdiiag  daraeibcn.  Keicherta  nnd  Dubois  ArehW.  9.  Heft. 
^        —  9  Baacbfaii,  Vortnc        MKeborena  ▼«rKkllM- 

—  I>  y«rk«r.  «wFiitokgto  dtr  HMaknnkMIta  I«  MttMtm 
BaimllM.    Arcbir  der  Ileilkundc.    i.  Ilen.    8.  423. 

Ebstklm  (I)  erzählt  einen  in  ldini»cher  unti  patho- 
logiscbraiiatomischer  iiiusicbt  merkwürdigen  Fall  voa 
InsofficieDS  derTrienspidalklappc,  welche 

durch  eine  vollkouiuiene  angeborene Ter- 
biid u  n  g  derselben  Ii  e  il  i  ii  ^  t  w  ar. 

IVr  Kranke,  ein  r.'jaUii^'f r  jVriuitor,  wurde  ain  :?.S. 
Juni  1S(;4  in  das  Allirhoilisen-lli>s|iit.tl  in  Breslau  a»if- 
genommen.  I>erseil>o  will  seit  2  Jahren  an  zeitweiligem 
Basten  leiden  und  seit  Frühjahr  1868  abgemagert  ^n. 
Seit  etwa  6  Wochen  Frost,  Hit<c,  stiirkerer  Husten  mit 
schleimiffer  Kxpektoration;  durch  Ilustou  uutcrbrochcuer 
.Schlaf.  Zu  _'leirher  Zeit  stellte  sich  Heiserkeit  ein.  Aj»- 
petit,  6tuhl  ujod  Urinexcretion  freretrelt.  Seit  8  Tagen 
Oedem  der  Umandmikel.  Bei  der  Aufnahme  zeigte 
Art.  groeae  Abmagemng,  hochgradige  Cyanoso  im  Ge- 
richt, sonst  bIa.H»e  Hantfarbe :  die  Epidermis  trocken  und 
rieb  abschilfernd.  Ti'inj>T:itur  schwankt  zwischen  37,2 
bis  38*C.;  Puls  stets  beschleunigt,  ca.  112  in  der  Min.; 
Respiration  m&Mig  beschleunigt,  ca.  32 ;  beiitere  Stimme. 
Dbb  FaL  iti  in  aofiedtt  ritieiider  StoUuqg  im  Bette  aai 
«ohJaten.  Die  ünteitehenket  mässig  oedematös.  Ad  den 
JuBTularvenen  bemerkt  man  eine  mit  dem  Hen^choc  iso- 
chrone, puls&torische  Bewegung.  I>ie  PerkuBsion  der 
Lungen  ergiebt  rechts  vorne  Dämpfung  in  der  Sapvih 
vad  lnfnc)aTiciüarg«g«Dd  bis  anr  2.  ^ppe^  links  vone 
öberall  Dimpfung;  in  der  Spitze  das  Qerftnfleb  des  ge- 
sprungenen Topfs.  In  den  hinteren  Thoraxpartien  ist 
links  überall  Dämpfung,  rechts  nur  in  der  .Suprascapular- 
gegend,  aber  hier  ebenso  intensiv  wie  links.  Die  Per- 
kutsrion  der  Longen  an  den  übrigen  Partieen  des  Tlio- 
ru  eii^bt  niebls  Abnormes,  ueber  die  ganze  linke 
LiUJRe,  sowie  entsnrerhciid  den  iie<l.'inipfteii  Partien  dc^ 
rechten  ol>eieu  l.uii^'eula|>(HUS  hört  man  bronchiales 
Atbmen  mitklingenden  Rasselgcräusehcn;  indem  übrigen 
XbeU  der  rechten  Lunge  ist  das  Athmuugsgeräusch  ve- 
sllndir  mit  deutlicher  Exspiration,  danebmi  dumpfe,  ka- 
tarrhalische Rasselgeräusche.  Links  vom  Sternuin  ist 
die  Herzdäupfung  von  der  in  ihrer  ganzen  .^usdchmini? 
;:edämpften  linken  Lunge  nicht  abzugrüiuen;  Herzstoss 
am  unteren  Bande  der  6.  Hippe,  etwas  aufwärts  von 
der  XaoaillarKnfo.  Das  Stsnram  ist  vom  Ansätze  der  3. 
Ripp«  bis  zum  Processus  xiphoideus  vollkommen  ge- 
dämpft, nach  rechts  reicht  die  Her/därapfung  au  der  4. 
Rippe  2,  an  dem  oberen  Kan  le  ikr  li.  IlijiiKj  .'j  Cm. 
über  den  rechten  Stemalraud  und  geht  an  dieser  Stelle  in 
db  LsberdämpfÜBft  Welche  eine  normale  Ausdehnung  hat, 
Aer.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  üerzdämpfung 
fiUt  mau  deutlich  FlidMOstos»  und  ein  sjstobsohes 


Schwirren.  In  dem  ganzen  Bereich  der  Heridämpfung 
hört  man  beide  HerzU'mo  überdeckt  von  einem,  mit  der 
Systole  beginnenden,  über  die  Diastole  sich  ausbreiten- 
den Geriusche,  welches  am  deutlichsten  an  der  Basis 

lies  iliMzen-;  /u  liüri-n  ist,  tind  sich  am  h  in  ilie  vurderen 
oberen  Thora.xparlieeu,  Itcsonders  al»er  nach  rochts,  ver- 
folgen liUst.  Der  2.  Pulmonaltou  nicht  verstärkt.  Am  li 
au  der  hinteren  Thoraipartie,  ents)>recbeud  dem  Verlauf 
der  alieteigenden  Brvstaorte,  sind  die  beschriebenen  ße- 
ribische,  wenn  a<ieh  ni/.  r  ^tnrl;.  ,  n  hören.  .\piu'tit 
gut.  Zunire  massig  L^ruu  Ih'U'l'I.  I  ;ii:lii  h  I  2  unrnial 
L,!  färbte  Stnhlaiislccrungeu.  Urin  eiwei.ssfrei.  Obifleieh 
während  des  Aufenthaltes  im  Uospitalo  sieh  die  Oedeme 
der  Beine  etwas  verminderten,  so  stellte  sich  doch  bald 
Collapsus  ein,  und  Pat.  starl»  unter  den  Erseheinunpen 
des  Luntrenoetlems  schon  S  Tatfe  nach  seiner  Aufnahme. 
Section:  Ul  i  ir  LuügL'U,  besomlers  die  linke,  stark  re- 
trahirt  Im  ilerzbeulel  etwa  G-  Uuzeu  hellen,  gelbeu,  mit 
•p&rlichen  Pibdnflocken  untermischten  Serums.  Dos  Epi- 
cÄrd  leicht  getrübt,  stellenweise  etwas  verdickt  und  mit 
ilteren,  leicht  warzigen,  bindegewebigen  Aullagerungen 
besetzt  Das  Her/  niiMst  von  der  Wurzel  der  gros.scn 
Gefässe  bis  zur  Herzspitze  hat  eine  grosste  Breite 

von  5]",  wovon  Ii"  auf  den  fechten  Ventrikel  kommen. 
Die  Herupitze  wird  gemeinaain  tob  beidea  Ventrikeln 
gebildet  Der  ndite  Yoibof  sehr  stark  er««itert;  die 
Klappe  an  der  Einmündungsstelle  der  grossen  Kraoz- 
vone  liea  ilcrzeus,  die  Valvula  Thebesii,  foiüt  vollständig. 
Die  Fosaa  «veUs  hn  Septum  der  Vorhüfe  ist  nicht  voll- 
imnoMn  gescUosaen;  m  der  Valvula  fmwnini«  ovalis 
finden  sieb  mehrere  Oefl^ningen.    Eine  eigentiielM  Tri- 

euspidalklappe  fehlt  gleielifalls:  hnchstens  ist  von  der- 
selben nur  ein  Zipfel  vorliaiideu,  nämlich  der  innere, 
weli  her  sich  aber  dun  h  seinen  abnormen  Ursprung  un- 
terhalb des  Annulns  fibro-cartilagineus,  durch  die  directe 
Insertion  des  grSeston  Tbeiles  seiner  SefaneoAden  in  das 
Endocardium  und  seine  ni<limentäre  Ausbililung  im  All- 
pemeinen  von  einem  mirinalen  Klap|ienzipfel  so  sehr  un- 
ti rsohuiilLt,  liass  man  ihn  nur  als  einen  im  höehsten 
(trade  verkümmerten  bezeichnen  konnte.  Dagegen  foh- 
len der  vordere  und  hintere  Zipfel  der  Trieospidalis  als 
solehc  vnllstrmdig.  Statt  ihrer  findet  sich  eine  Membran, 
welche  nun  iheil  durrh  Papillarniu.skeln  und  Sehnen- 
faden  mit  der  Inn  ■ntl  i  fn  lii  reihten  Ventriki  is  in  Wt- 
binduug  steht,  und  welche  den  rechten  Ventrikel  in  2 
Hälften  theilt,  von  denen  die  eine  den  durch  diese  Mem- 
bran imd  das  Bndocardium  der  hinteren  Hälfte  des  Sep- 
tum ventricoloruro  b^änzten  Sack,  die  andere  den  Conus 
arteriosus  dextor  iiini  den  ü.irli  ül^riifen  Raum  zwischen 
der  Innenwand  des  rechten  Ventrikels  und  der  Anssen- 
salls  der  Membran  umfasst  Diese  beiden  Hälften  rom- 
nmaidrsn  mit  «inandar  durch  «hw  grössere^  in  der  Mem- 
bnra  befindliehe  apnitartig«  Lndra,  sowie  ausserdem  noch 
durch  mehrfache,  iu  derselben  vorband,  tu  lileinerc  Oeff- 
nungen.  Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  ist  stark  er- 
weitert, die  Hofllnüatur  desselben  lutt  eine  Dicke  von  3 — 4 
Mm.;  die  Klappen  der  Art  pulmon.  sind  voUkonunen 
normal,  ebenso  die  Lnngenarterie  selbst  Die  Unke  Herz- 
hälflf.  sowie  ihre  Khifipeii,  ohne  bemerkenswerlhe  Ver- 
ändemng.  —  In  der  Jjpitze  der  linken  Lunge  eine  hüh- 
ncreijrrosse,  glattwandige  Höhle;  das  übritje  tiewebo  des 
linken  oberen  Luqgenlappeus  stark  pigmentirt  luftleer, 
mit  zahlreichen  miliaren  TuberkelknStchen  dwnebsetzt; 

auch  der  untere  Lai>iH>n  fa<t  durchaus  verdiehtof.  Der 
grössto  Theil  des  oberen  Lapfieus  der  rechten  Liuiije 
(gleichfalls  luftleer,  grau.schwürzlich,  mit  reichlicheu  tu- 
berkulösen Ablagerungen  durchsetzt  Ausserdem  starkes 
Oedem.  Im  Kehlkopf  Geschwüre  an  den  wahren  .Stimm- 
bändern. Schleimhaut  der  Luftröhre  uml  <lcr  Bronchien 
etwas  geröthet  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt 

In  dem  beschriebenen  Falle  Uessen  sich  somit  ea 
dem  Herzen  drei  Bildungsfohler  constatiren:  1)  eine 
ToUkommeno  Verbildong  der  Tricuspidalklappe ;  2) 
Mangel  dar  TMwiiaoliea  Klappoj  3)  OMteibeii  des 
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Foramen  o^ale.  Die  Entstehang  der  Verbildang  der 
TrianpidalUftppe  würde  nadi  Verf.  etwa  in  den  drit- 
ten Monat  des  fötalen  Lebens  zu  \  f  r!r>r.  n  sein.  Die 
CirculationsvcrbältTiisw  im  Herzen  fanden  in  dem  be- 
schriebenen Fallü  wohl  in  folgender  Weise  statt.  Bas 
Blut,  mMm  dor  redite  Yoiliof  bei  der  Systole  in 
den  in  Diastole  befindlichen  rechten  Ventrikel  ent- 
leerte, gelangte  einest heils  in  den,  von  der  hesrhriebe- 
nen  Membran  nacli  unten  abgcscblosscucn  Sack,  an- 
derenthefls  durch  die  in  Jener  Membran  beftndliehe 
spaltforraigo  Oeffnung  in  d^n  Cnnus  arteriosus  dexter 
and  den  zwischen  der  Aa»senf1äcbe  der  Membran  und 
der  Innenwand  des  rechten  Ventrikels  gel^enen  übri- 
gen TheU  der  rechten  HeiAannner.  In  den  letfteren 
konnte  anch  durch  die  mehrfachen  kleineren  Oeffonn- 
gen  in  der  Membran  ein,  wenn  aach  nur  geringer, 
UmII  Blnt  hineinfliessen.  Bei  der  Systole  des  rech- 
ten Ventrikels  nun  musste  das  in  dem  Ton  der  Mem- 
bnn  gebildeten  Sacke  befindliche  Blut,  da  ihm  der 
Weg  nach  dem  rechten  Vorhofe  durch  kein  Hindemias 
^renpent  wurde,  in  denselben  snrQdc^uen,  und  nur 
■OB  Uelnan  Theile  konnte  dasselbe  somit  in  den  Oo- 
nns  arteriosus  deitcr  durch  die  spaltförmifre  Oeffniint;^ 
gelangen.  Dagegen  wurde  das  im  Conus  artcriosu% 
dexter  beindHehe  Blut  bei  der  YentiOnl^yitQle  In  die 
I.iuig"narierie  !iine{ngelii«baB.  Anf  diflw  Weise  ge- 
langte, trotz  der  vollkommenen  Insuflicionz  am  Ostium 
atrio-Tentriculare,  eine  immerhin  ansehnliche  Menge 
Blotes  in  die  Lnngenarterienbnhn,  wUnend  nur  ein 
Theil  des  rechten  Ventrikelblates  bei  der  Systole  der 
Herzkammer  in  den  rechten  Vorhof  zurückstaute,  ein 
Umstand,  der  für  die  verhältnissmässig  lange  Lebens- 
daner  des  Patfenten  gewiss  vMbA  ta  vntsnehHsen  ist 
Die  Zurück.stauung  des  Blutes  in  den  rechten  Vorhof 
bcdinctcoino  Dilatation  de^selhf^n  und  verhinderte  einen 
voUkommcnon  Verscbiuss  der  Val^-uia  foraminis  ovalis. 
Diese  Rfiekstamang  dehnte  rieb  über  den  rechten  Vor- 
hof hinaas  auf  das  Gebift  der  oberen  Ilohlvene  aus, 
das  nicht  nur  hochgradig  erweitert  gefunden  worde, 
sondern  auch  an  den  Jugularvenen  eine  am  Kranken- 
bette beobaohtete,  mit  dem  Hendioe  isodmme,  pnlan- 
toitoehe  Bewegnng  idgte. 

Was  die  im  Leben  gehörten  Geräusche  anlangt,  so 
oUiit  Verf.  das  systolische  Qeiiaadi  dadordi,  dass 

das  bei  der  Ventrikcisystole  in  den  rechten  Vorhnf 
xoröckstaaende  Blut  daselbst  dem  aus  den  Uohlvenen 
elttstrtmenden  Blute  begegnete,  also  dareh  das  aehneU 
lere  Einströmen  eines  kleineren  Rlntstromes  in  eine 
weichende  ßlntmasse.  Das  diastolische  Gerüusch  ent- 
stand durch  Einströmen  des  Blutes  in  die  liöhle  des 
nebten  Ventrikels  über  die  InnenUSebe  Jener  besehrie* 
benen,  nicht  ganz  glatten  Membran.  Die  gleichzeitig 
vorhandene  tuberkulöse  Lungenerkranknng ,  welche 
schliesslich  den  tödtUchen  Ausgang  vermittelte,  erklärt 
Verf.  in  gleieher  Weise,  wie  man  die  bei  Ptifanonahr- 
terienstenosen  sich  entviokalnde  Lungentuberkulose 
erklärt,  nämlich  durch  nnprenüpende  Blutznfuhr  zu  den 
Langen.  Durch  die  bedeutende  Räokstauung  des  Blu- 
tes umIi  der  Fttdplieii»  ans  der  B8Ue  ^  zadital 


Ventrikels  konnte  natürlich  nicht  die  gehörige  Menge 
Bfait  in  die  Lnngenarterienbahn  gelangen. 

RArcHvrss  (2)  bespricht  die  im  Verhältnis«  zu  dea 
Atrcsien  der  Pulmonalis  so  seltenen  angeborenen 
Verscbliessungen  dos  Aortenostiums,  nach 
6  ihm  m  Beobaditnng  gelcmnmenen  FKlIen.  In  allen 
6  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  entziindliohen  Wr- 
!!chluss  des  Ostiums  nach  der  ersten  Hälfte  des  '2.  Mo- 
nats des  Fötailebcns,  also  nach  schon  gebildeter  V'eu- 
trlkelseheidewand.  Nacb  der  Verwaehsang  dea  (Mmna 
verliert  nntürlich  der  linke  Ventrikel  ^eine  Bedeutung 
für  die  Füllung  der  Aorta  ascendcns  und  geht  das  Ca- 
vnm  desselben,  wenn  der  entzündliche  Verschluss 
schon  sehr  frühe  eintritt,  voUstindig  verloren,  so  dass 
es  sich  in  der  Herzmuskniatnr  nicht  mehr  nachweisen 
lässt.  -  Trifft  dagegen  die  Atresie  erst  den  4.-5.  Mo- 
nat des  Fötallebens,  so  bleibt  dann  das  VentrikelcaTum 
stationär  und  man  findet  dann  in  solchen  Fällen  einen 
linken  Ventrikel  mit  erbsengrosser  Höhle  nnd  enorm 
verdickten  Wandungen  an  der  Basis  des  reclitcn  aof- 
silMn.  Bie  Mitralis  ist  entweder  lefaSn  entwiekett  oder 
nur  mdiinentär,  am  Endocard  Reste  entzündlicher  Vor- 
jrängc.  Die  .Aorta  steigt  als  ein  feines  Gefäss  von  der 
üerzbasis  hinter  der  Pulmonalis  in  die  Höhe  und  geht 
dann  fai  einen  normal  weiten  Arcus  fiber.  Unter  sol- 
eben  Umstanden  muss  die  Pulmonalis  nicht  nur  di6 
Aorta  ascendcns,  sondern  auch  den  Arcus  mit  Blut  ver- 
sorgen, und  muss  somit  in  diesen  beiden  Gefiissab- 
sdimitten,  eine  der  nomalen  entgegcngesetste  Bhit- 
strömung  stattfinden.  Beschränkt  sich  die  Atresie  auf 
das  Ostium,  and  gebt  der  Process  nicht  auf  die  Mün- 
dung der  Coronatiae  cordis  über,  so  lebt  der  Fötos 
fint,  aber  nach  der  Geburt  eifdlgt  der  Tbd  gewShuHeli 
bald  aus  begreiflichen  Gründen.  Von  der  Grösse  des 
Rlutf^uantiims,  welches  durch  das  Foramen  ovale  in 
das  rechte  Atrium  abfiiessen  kann,  wird  die,  Jedenfalls 
nur  anf  Tage  besehtlnkte,  eitranteifne  Lebensdauer 
abhängen.  -  R.  demonstrirte  noch  an  2  andern  Fallen 
die  Folgen  endocarditischcr  Vorgänge  aus  der  letzten 
Periode  (7.-S.  Monat)  des  Fötallebeps.  -  Capacit&t 
des  «Heken  Ventrikeb  ktnm  V  des  nebten  betragend, 
Endocard  sklerotisch  verdickt,  Aortenklappen  sklero- 
sirt  und  am  freien  Rande  mit  einander  verwachsen. 
Das  eine  der  Kinder  kam  scheintodt  zur  Welt  und 
starb  nach  24  Stunden;  fiber  das  andere  fehlen  nähere 
.\ngaben.  Die  Aorta  ascendcns  hatte  in  beiden  Fällen 
das  Lumen  wie  bei  einem  7-8  monatlichen  Fötus. 

Eine  Parallde  swisofaen  Aorten-  und  Pnfaaenal- 
stenosen  führt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Die  Aortenstonoscn  betragen  etwa  nur  den  10.  Theil 
der  Fulxoonalstenosen.  -  Pulmonalatresien  und  Steno- 
sen entwidceln  sieh  hSuHger  vor  dem  Ende  der  lUte 
des  zweiten  Monats  des  Intrauterinallebens;  AOflena* 
tresien  nach  dieser  Periode.  -  Pulmonalstcnosrn  w- 
statten  eine  grössere  Lebensfähigkeit,  selbst  bis  an  diu 
Orensen  des  mensddiehen  Lebens  (Brnncmr),  Aop- 
tanalresien  t&dten  fast  immer  in  den  ersten  Ta» 
gen;  nur  in  1  Falle  daui  rto  das  Leben  '21  Wochen, 

Febbkr's  (3)  Fall  von  „Blausuchi  in  Folge 
TOa  offenem  Foramen  ovale  bot  ToUstindi- 
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g«fli  Vorsehl  aas  des  OstiamTeoioiD  dextrnm 
bedingt  dnxch  EndoosrdilU*  ist  Holgsnder: 

Ein  Knabe  war  am  i;t.  Juli  l^^m  leitht  in  Konfliicft» 
gtboren;  bald  darauf  ward  er  über  und  über  gelb,  war 
wn  Anfang  an  sehr  viel  kurelnfUfr,  jfUrato  viel  und 
MhUef  wenig.    An  den  FinffTspilzon   fah  er  zuwoilon 
Wau  ans  und  »chvritzte  stark  nui  K<t[if(\   —  Der  Vator 
war   ein   gesunder,   kräftiger  Handwerker;   eine  ältere 
Schwester  des  Kleinen  war  2  Jahre  alt  und  völlig  ge* 
>uDd.    Die  Mutter,  eine  kräftige  Krau,  litt  gegen  Ende 
des  fünften  Monats  der  Schwangerschaft  au  Beklemmuiigs- 
zufallen,  Ohnmacht  u.  s.  w.,  die  sie   auf  eine  heftige 
Erkältung,  vornehmlich  der  Bmst-  und  der  nl.iT'  aurh- 
gegead  icbob.   In  der  weiteren  Familie  keine  Fälle  von 
BlsniMbt.  —  Am  11.  Januar,  also  in  seinem  6.  Lebens- 
■rnisto,  war  das  Kind  noch  wohl  genihrt  nnd  kr&ftig  in 
tmam  Bewegungen.   Grosee  Fontanelle  von  der  Grösse 
Waes  Fimfgroschenstücks.    Kopfvenen  stark  entwickelt, 
Lippen  und  Zunge  ryanotisch.  Eniiphalangen  der  Finger 
kolbig  aogeBchwoIlen ;  Nagelbett  durch  die  Nägel  bläu- 
lich dErchecfaBBBKDd.  üen  nicht  weaentlich  vergröaeert» 
Stttr  das  faue  Hea  eb  lantes,  bleeendes,  syetoHsehes 
San-^en,  die  anderen  Töne  verdeckend.    Herzstoj^s  er- 
schutienid  und  weit  verbreitet.   —   I>iat:nose:  l*ulmo- 
ual&tenos«  mit  OfTenbleiben  des  Forumen  ovale.  Ckigen 
Ende  Januar  AnfiUle  von  Giluea  und  Schreien,  wobei 
dae  Kind  den  K&per  steif  Sbedte,  mit  den  Fnesen 
strampelte  und  Rwcilcn  den  Daiunen  einschlug.  Colorit 
gegen  Ende  der  Anfälle  in  höherem  (trade  cyanotisch. 
I>aniacb  allmählige  Krmattung  und  etwas  Srhluinmer, 
wobei  da»  Kind  sehr  na^  athmete.  Der  Kopf  iel  im 
ScUafe  stets  auf  die  linke  Seite.  Die  Emst  nahm  es 
gem.    «^effnung  gut;  Urin  ohne  Eiveln.  Temperatur 
37'  C.  in  der  Achselhöhle.  Puls  150.    —    Im  Februar 
SchreianfäJle  häutiger,  dabei  mehrmals  Erbrechen  sclilei- 
nifer  liasaeo.   ilerzgaräusch  siirker;  es  bildeten  sich 
Bsehr  «nd  mehrVenennetie  ans,  BamentHdi  an  den  Fingern 
und  Zehen,  sowie  oberhalb  de»  Brustbeins.    Der  Kleine 
ergriff  die  Brust  stürmisch,   »og  hastig  und  ungestüm, 
Ueas  dann  durch  Athemnotb  gezwungen  davon  ab  und 
schrie;   gleichzeitig  lebhafte  fierzaction  und  deutliches 
UndnUren  der  Ualsvenen,  namntlicfa  HiAefSeits.  —  Im 
Februar  Befinden  leidlich,  die  unteren  Sehneidezähne 
brachen  durch.  —  Masern  wurden  «ehr  leicht  überstan- 
dn.  —  Diese  anscheinende  Besserung  Bit  Zunahme  der 
Ernährung  hielt  an  bis  gegeu  Mitte  Mai,  wo  das  Kind 
VKter  der  /.unchmenden  Temperatur  sehr  litt,  wie  ea 
aaeb  schon  im  Winter  tu  hohe  Stubenwftnae  meht  er- 
tragen konnte.   —  £nde  Mai  war  das  Kind  wieder  sehr 
Uliruhig,  allerdings  gewachsen,  aber  die  Baut  welk  und 
<':hlaff;   Abmagerung  sichtlich.     Vielfache  Anfälle  von 
Gähnen  und  Schreien,  zuweilen  angeblich  mit  Zuckungen 
ja  linken  Bein.   Urin  schwaeh  albuminös.  —  Untar- 
sndran^  der  Brnstorgane  nicht  mSglich.  Anfang  Jnli 
7  Z'khne  dvirch^jebrochrn.    Int»'!lii,'enz  gut  entwickelt. 
Mitte  JuJi   iiitercurrcnter  I)ur.hf;i]|.    Im   weiteren  Ver- 
laufe des  Leidens  nahm  die  AbniafTernng  zu;  das  Kind 
lag  Tag  nnd  Macht  an  der  Brost  und  seblnnanerte  nur 
ein  wenig  auf  den  Aim  der  Ihttter.    Anditz  gedunsen, 
an  licn  Fn>son  ein  Oedem.    Zu  den  übrigen  Beschwer- 
den kam  noch  Hrouchialkatarrh.    Am  17.  Februar  1866 
stellten  sich  täglich  zu  verschiedenen  Zeiten  auftretende 
AnAUe,  höchste  Athemnotb  aait  allmiblig  auftietander 
Oinmdit  ein,  neiet  6— 6  Standen  anhaltend,  wobei  das 
Kind  völlig  den  Eindnick  eines  .\c:oni.siremlcn  machte. 
Mehrere  Male  erholte  e.«  sich  jedoih  wieder  ganz  all- 
mählig,   erkannte   seine  Eltern  und  nahm  Nahrung  z'i 
sieh.  —  Die  faroxjsmen  nahmen  jedoch  mehr  und  mehr 
dberiumd,  «nd  atoMB  deredben  erleg  das  Kind  um  Mit- 
temacht  am  "20.  Februar,  also  in  einem  Alter  von  einem 
Jahre  und  7  Monaten.       Nur  die  OefTnung  de."«  Thorax 
wurde  gestattet,    fli  r?  -.-hr  tcdtutcud  vergrössert;  völ- 
lig qner  gelagert:  imiierzbeutei,  der  nirgends  adhicirte, 
ca.Ute]dUbsagelber.Usr«rnäs8igk«it.  Henaelbsf&sba' 


ta  ndt  stumpfer  Spiue;  grösste  Breite  6  Om^ 

vom  Sulcus  für  die  Kranzgefü.'»se  bis  zur  spitze  C,\  Cm.-. 
Iii.'  nnil  da  geringe  Verdickimg  des  visceralen  Pericanls, 
in  di  r  Nahe  der  Spitze  auf  der  vordem  Fläche  etwas 
nach  links  ein  linsengroaser  Sahaenfleek.  Verlauf  der 
grossen  GeAsse  nomuu;  Duehu  BotalU  voUsttndig  ge- 
schlossen. Re^'hter  Vorhof  bedcnlend  ausgedehnt  und  mit 
seinem  zipfligen  Ohr  über  den  Kami  des  TJer/.eus  vor- 
racend.  Linker  N  entrikel  sehr  dii  kwandig  (1 '  t'm.  breit) 
und  nimmt  fast  das  ganze  Herz  unterhalb  des  Sulcos 
cirrularis  ein.  Muskelsubstanz  dunkdgef&rbt,  sehr  fest 
und  schwielig.  Quer  durch  den  Ventrikel  ein  Sehnen- 
faden gespannt;  Trabekeln  und  Papillarmuskeln  eben- 
falls hypertrophisch.  Kndocard  gelblich  gefäriit,  an  der 
Mitralis  mehrfache,  fast  hirsekorngrosse  Auflagerungen; 
die  Segel  selbst  verkiir/.t.  Aorleiüdappen  iulact;  die 
Aorta  selbst  kurz  ol>erbalb  derselben  3^  Cm.  in  d«r 
Peripherie.  —  Linkes  Atrium  im  VerfaUtnlss  nm  rechten 
schlaffwandiir.  mit  hläulich-weissem,  glänzendem  F-n  iocard 
ausgekleidet  —  Forameu  ovale  offen  und  für  den  /.eige- 
ünger  bequem  passirbar  I>ie  Klappe  desselben  dick 
und  mufkulös;  die  dem  linken  Vorbof  xugewandte  Fliehe 
derselben  von  veTdieUem,  blloKdi -weissem  Endocaid 
überzogen:  die  dem  rechten  Vorhof  zugekehrte  Seite 
zeigt  auf  der  gelbrothlichen  Muskelsultst&nz  mehrfach 
weisaliche  Flecken,  wovon  der  grösste  in  der  Mitte  der 
Klappe  und  einer  strahligen  Narbe  gleichend.  Die  KUppe 
raisst  in  der  Thinge  fest  8  Cm.,  m  der  Brrite  2^  Cm., 
das  einlüde  I.och  Ii  und  I  Cm.  —  Wulst  des  IsthmuH 
Vieussenii  bedeutend  verdickt.  —  Der  rechte  Vorhof 
zeigte  vcrhältuissmässig  verdickte  Wandungen  und  stark 
entwickeltes  Balkengewebe,  Endocard  gl&nzend  und  gelb- 
Keh,  mebrfaebe  dünne  Fiden  Hefen  von  einer  Wand  mr 

andi-ni.  T>«"r  Roden  Viest.^nd  aus  einer  «lehni^eii  Ma«''? 
uiid  iic>.-,  jiir^t'ijd?.  L-iiiv-  i'a.ssage  in  dca  rechu^u  Veuliikel 
auftinden.  Keine  Spur  einer  Tricu.siiidalis.  -  -  Vielleicht 
liess  sich  die  Andeutung  eines  Grübchens  auf  dem  sonst 
glatten  Boden  als  elndges  Reeidmun  dee  Ostfann  bean- 
spruchen. —  Die  rechfi»  Kammer,  welche  von  der  nicht 
sehr  umfangreichen  (L'i  Cm.),  alier  doch  nicht  stenosirten 
Pulmonalis  aus  eröffnet  wurde.  ZLitrte  kaum  das  Kaliljcr 
einer  Federspule  und  war  namentlich  gegen  die  Herz- 
spitze zu  völlig  verödet  Die  Wand  mass  4  Mm.  Dicke; 
stark  entwickeltes  Balkengewebe  und  verdicktes  Endocard. 
Auch  von  hier  keine  Ueberroste  der  Tricuspidalis  nach- 
zuweisen. —  Das  Septum  ventriculonmi  durch  die  Ver- 
ödung dos  rechten  Ventrikels  ebenfalls  sehr  reducirt 
and  dnrek  die  hj'pertrophische  Herzmuskulatur  von  beiden 
Bami— n  MW  veidickL  in  der  weissglänzenden  Pan 
■unabianseea  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffoung,  welche 
naek  dsr  rechten  Kammer  zu  von  einem  Balken  völlig 
verlegt  war.  Von  der  linken  Kammer  her  war  die 
Scheidewand  nach  dieser  Oeffnung  zu  trichterförmig  ver« 
geft  Bechter  Ventrikel  und  i^ulmonaUs  vdlständig  leer, 
in  sinmtlieben  nbrfgen  Herzhöhlen  ein  eng  snsanunen- 
hängendf<.  vohauinöscs,  dunkelschwarzes  Blut-^ciagulum. 
Beide  Ilohladcrn  indcutend  dilatirt,  normal  einmündend. 
Es  gelang  nicht,  einen  Collateralkreislauf  aufzufinden. 
Lnngen  hallroth  nnd  überall  lufthaltig,  Leber  bedeutend 
veignisaerc. 

Aus  den,  diesem  Falle  beigefügton,  Rctaditmifaii 
des  Verf.'s  ist  besonders  horvorznhchcn : 

Wie  bei  vielen  Fallen  von  Morbus  cacrulcus,  liegen 
snefa  den  Uet  gefandenenVaS&dcningan  wsoiger  eine 
embryonale  Flommangsbildung,  als  vielmehr  die  Resul- 
tate eines  im  Mntterieibe  begonnenen,  und  bis  zum 
Tode  des  Kindes  sich  forteetzenden  endocarditischen 
Fkneesses  w.  AHgasgapnkt  der  Ibdoesidilb  war, 

wie  80  häufig  in  foetu,  die  Valvula  tricu'^pidaJis.  Durch 
ihre  schon  fntlizoitige  Stenose  nnd  Insuffizienz,  Rück- 
stauung  des  Blutes  in  den  reohtm  Yodiof,  Erweiterong 
imd  HypertropU«  dcaaelben,  OiBnUaibeB  imMmmaa 
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ovale,  um  dadonh  bd  der  immer  mehr  mneltaMDdfln 
Veimigenmf  des  Ostiom  venosom  dextrum,  einiger» 

uuutssen  die  Blutüberfüllmit;  lUs  rcclitcn  Atrium»  aus- 
zagleicbcn.  Von  dem  rccbteu  Atrium  aus  Fortsebsuüg 
der  Hypertrophie  und  IMhtttioii  anf  das  linte  Atrium 
and  den  linken  Ventrikel  und  zuletzt  aocii,  dordi 
Fortpflanzunc:  des  endocnnlitischm  Processcs  auf  das 
übermässig  angestrengte  linke  Herz,  Insuffizienz  der 
mtnllB.  Vit  der  foftedireitenden  Verengerung  der 
Tricuspidalis ,  Verödung  und  beinahe  vollständiger 
Schwund  des  rechten  Ventrikels.  -  Die  vorgefundeno 
Oeffiaoog  im  Soptnm  Tentricolomm  kann  nicht  als 
dnroh  die  Enge  der  LnngenarteriflolMdni  bedingt  be- 
tltehtat  werden.  Die  Lungenartcrie  war  hier  vollkom- 
men  wegsam,  und  alles  Blut,  welche?  überhaupt  in  den 
rechten  Ventrikel  gelangte,  konnte  ohne  allen  Anstand 
nach  den  Longen  befSidett  werden.  Die  Oeftinng 
vir  vielmehr  als  eine  Abzugsquelle  für  den  von  der 
gesammten  Blntmasse  belasteten  linken  Ventrikel  an- 
laschen, und  war  mathmaassUcb  durch  einen  Durcb- 
bmeh  Ton  Uer  ani  eotatanden.  Durdi  die  abnorae 
Spannung  der  Herzscheidewand  bei  jeder  Kammer- 
systole von  dem  übermässig  belasteten  linken  Ventri- 
kel nach  dem  fast  leeren  rechten  hin,  konnte  sehr 
letebt  ebra  OeHbimg  in  der  Phs  nemibranaeea,  Mhi 
diese  bereits  vollständig  geschlossen  war,  hervorge- 
bracht werden.  Dafür  H[>rach  die  trichterförmige  Er- 
weiterung nach  dem  linken  Ventrikel,  und  es  wäre 
weU  aa«h  dl«  Oafltanng  naeh  dem  rechten  nicht  dnrdi 
einen  Muskelbalken  fast  vonsi.'in  HL,'  vorlr^rt  ltl  west  ii. 
wenn  eine  Strömung  von  rechts  nach  links  stattgefun- 
den hätte.  Die  Oeffiaung  hatte  sich  vielleicht  mit  der 
Zrft  TugiSasoil  ond  aof  dieas  Widae  dnnii  dlSf  wem 
auch  kümmerliche,  Cnterhaltnng  des  LnageDkMialMtil 
daa  Leben  für  längere  Zeit  ermöglicht. 

ffir  die  Fratdaner  der  Endocarditis  nach  dnr  Ge- 
bart sprechen  folgende  ümatlnde:  1)  iMonte  das  Le- 
ben nicht  1 '  Jahre  bestehen,  wenn  dio  in  dem  Herzen 
vorgefundene,  so  bedeatonde  Circulationsbemumisse 
bedingende,  VetiiHtoning  schon  gleich  bei  der  Oebnrt 
Torhanden  gewesen  wäre;  2)  die  »ehr  erhebliche  Zu- 
nalime  aller  Beschwerden  mit  der  Fortdauer  des  Le- 
bens; 3) der  letale  Ausgang,  welcher  offenbar  bedingt 
war  dnreb  den  zoletst  eingetretenen  rolMSndigen  Ver- 
schluss ües  Ostium  venosum,  tnnl  di  <  daraus  resulti- 
reode,  fast  vollständige  Sistiruns  des  Liuigenkroi>laiifs. 
(Mfenbar  gelangte  in  den  rechten  Ventrikel  zuletzt  nur 
nodi  dnrdi  ^  Oeftinng  im  Septnm  eine  sehr  geringe 
Quantität  BlnL  Vielleicht  mag  aucli  die  Pcriodicitit  der 
finalen  Ohnmachtanrdlle  aus  diesem  Vrrli:iltiu^<e  er- 
klärt werden.  Innerhalb  der  5 -ü  Stunden  Dauer  jener 
Paroxyamen  mag  sieli  dudi,  aaa  dem  Unken  Ventrikel 
tropfenweise  aussickemdaijBlnt  ein  hinlängliches  Quan- 
tum anpcsammelt  liabon ,  um  vorläufig  das  Gleichge- 
wicht, wenn  auch  nur  vorübergehend,  wieder  berza- 
atallen;  aettUeadieh  ab«  reielite  anÄ  dieaeHfiifMiaeDo 
nicht  mehr  ans,  und  das  Kind  erlag ;  4)  auch  die  im- 
merwährende grosse  Unniho  des  lUndes,  die  vorbcrr- 
aehende  ächlaflosigkcit,  die  erhöhte  Körpertemperator, 
dio  l]iiv«rtrilgHdik«it  gag«  mm 


umgehenden  Loft,  SndieiBDngeD  all»  an  entgegenge- 
setzt  dem  gewöhnlichen  Verhalten  an  Morbus  coera- 
leus  leidender  Kinder,  sprechen  für  die  Andauer  eines 
entzündlichen  und  fieberhaften  Zustaiidcs  während  dea 
Lehfloa. 

IIL  Kraakhettea  der  litariak 

1.  Aneurysuieo. 


I)  BMt«blaae»,  Cb—  ifc^ptd  mujwm  of  dw  anh  «f  mt«  it> 

tnulitlnK  »Deuryim  ol  iuomlnata.    LuiMt.   L    No.  S.  ■  -  3) 
Itaellar,  Aug.,  Au^rrytran  de  U  partl*  urendinte  et  p«at-4tTe 
d'an«  poTtioD  da  la  ctmoQ       \  %oTtr.   Uat.  [□«  il.  de  Straaaboltrg^ 
i.  —  S)  B«tli«t(ord  Hkldan«,  Cm««  ef  tboraele  «a— 
lynk  Bdf*.  mt0.  tmm.  «Mb.  f.  I«a.  —  ^  BmiMl, 
Cm«  of  Intnttcraele  WMorjtn ;  tfmmtU»  «IwMim  «f  4mm 
eord;  rontrartion  of  tha  pupU.   BAL  Md,  Jmsd.  t9.  May.  — 
S)Oilcbriit,  Ibidem.   94.  Jaly-    (FaU  tob  iAnenrjtma  der 
tMktM  Ari«rU  <«MnU«  mad  dM  A.otUb«tmn  BjpArtropliie  4m 


BmboU*  ia  dto  AHHta  UnaUa.)  —  9)  HmiilUeB,  IMbL  qaM«. 

Joara.  of  med.  He.  N  ivbi.  |>  474.  (Fall  von  AiMuyRBa  dea 
AorUboKwa.  NIcJiU  Bcrnykenauenhoi.)  ~  T)  Hayden,  Ibid. 
Ma*b.  p»  HS.  (FaU  tm  Aneuryima  der  anfitetiteodea  Aoita.)  ->» 
0  Dtsaa,  Ha«.  Timm  aad  Qm,  Mvfb.  10.  (taU  vaa  Aaaa- 
ryana  Aaa  Aartaiwsaa«.)  —  9)  Aaa  te  KHalk  daa  Pial  a«a«a 

All^-eru.  Wien.  med.  Ztg.  Nn,  :n .  ;tS,  (Vall  vor  spin.ii'lf:.nr.ii;eni 
Aucuryama  de«  aufitcisenilcu  Theile»  uud  des  Bu|;en9  der  Aon», 
««Ich««  durch  IVriuratjou  In  die  recht«  ru-urahüblc  t&dlUeh 
««4ab)  —  10}  llad.  Tiaaa  aa4  Oaa.  ST.  Jaa.  (TraumatUcbaa 
Aaaaiiaaaa  dar  Artarla  aaaa7«a  Ia  Falsa  «aa  Parfaialiaa.  Tad. 
Hection.)  —  II)  r,»x.  mrd.  >lc  t.)on.  No.  S.  (Gehirabhitaiii;. 
Tud  durch  Kupiur  eine»  Anearjim«  de»  Aortabogen«.  Michta 
Baaoadarei.)  —  11)  Chancel,  Au^irjtme  vrale  de  I  aurie  ab- 
daaüaala.  Oaa.  daa  My.  Ba.  91.  —  IS)  AroaaohB,  Obaerra- 
Maa  d'aadwriaaa  da  raaala  aHaailaala  Oaa.  i 
t>  lurv;.  Ko.  IS.  —  14)  Chatlo,  AaiTTyaaa  da  l'aarta  ( 
avec  ^paaehament  dani  Ii  ctxiti  de  Ia  pUfr«  droit«.  Gas.  nid. 
da  Lyoa.  No.  4.  —  Ijj  L>i1>',  Caiä  in  'nUich  tlic  ^)iuptüms  of 
a  laifa  aaaaryaai  wara  ptaaaat  aad  C4ire  raaaltad» 

MM.  tu^JMHTa^M«.  aa.^'llay'»'  <M>  —  >')  "aai««, 

Paealiar  allectioa  af  Ifta  lalafaal  carotid  artary  Ia  eoaaaiioB  arftb 
disaaar  nf  ihc  bralu.  Med.  Tinea  aad  Uai.  31.  Ujinh.  —  it*) 
Parka r,  Aaaarjaia  of  ahda^htal  aorta,  daaüi  froa  mpnua  lato 

m.  9-  M» 


HüTCHiKSon's  (1)  Fall  von  Aneurysma  dos 
Aortenbogens  ist  he5M')iidcrs  belehrend  Innsichtlieh 
der  groBsen  Scburierigkoiteo,  womit  die  Diagnose  und 
hiermit  noch  die  Indieatiomo  nr  operathren  Behand- 
lung der  Änenrysmcn  der  Art.  innominata  verbunden 
sein  kann.  Bei  Lelizeiten  des  Krauken  diai,nu>s<i  irtc 
Jedermann,  der  ihn  sah,  ein  Äuourysma  d«J8  Truncus 
anonjmos,  nnd  £e«e  Annabme  wüde  noch  besUrirt 
durch  di'  Ti  s-^iouon  des  Pulsos,  er.st  in  der  Brachialia 
und  dann  in  der  Carotis;  >lu(li  würde  eine,  in  dieser 
Voranssetzung  untemouuncuc,  Operation  den  Iwnutken 
in  Lebenagehhr  gebtaditbalm,  obne  ibm  den  gertni»- 
sten  Vortheil  an  bietan.  Auch  nach  vorgciunni  u  uor 
Obduction  war  os  schwer,  irgend  ein  Moment  aufzu- 
finden, das  die  Diagnoec  hätte  sicherer  machen  kön- 
nea.  Aneb  in  Beng  anf  die  Beadtafe  der  aUgeairi- 
nen  Behandlung  ist  der  Fall  bemerk  ins werth;  Blei 
wurde  reichlich  angewandt,  dann  absulute  Ruhe  in  der 
Rückenlage,  trockene  Diät  und  unausgesetzte  Appli- 
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J.  iL.,  Soldat,  aufKoiinminüD  am  25.  September  18€5, 
H-merkte  zuerst  vor  fünf  Wochen  eine  schmerzlose  An- 
KhveUuug  «n  der  uoteren  Partie  seines  Ualües.  Bei 
4ee  Anftudiine  war  Patfent  etinn  bMeb,  doch  aonst  wohl. 
Min  fand  einon  knijlicpn,  piilsirondcn  Tumor  hinter  dem 
T<'  ht.?ii  Sti-muclavicular  -  <  ii  lt  iik ,  dasselbo  etwa  1  Zoll 
L -.1  Ii  i>l»en  überraifend  uini  ii.i'  h  luidom  Seiten  ansLro- 
tweht.  I>as  Gelenk  war  deutlich  torgetrieben.  Der 
Kchte  Radialpols  ecbwieiwr  al>  der  Nnke.  Patient  Ter- 
BiLuj  kein  aneurysmatisches  Oor^lnseh  und  konnte  jede 
Lajre  ohne  Atlieniltoschwonlon  eiimehmen.  ITerztüne  nor- 
caI.  l\l>or  lieiu  Tumor  nur  ein  .schwaches  Sausen.  Die 
LaryiigoscoDie  ei;g»b  uicbUi  Aboorraos.  Die  £nt8cbei- 
iaagi  ob  Jutearyram  der  ImioiiiiiiBtn  oder  des  Awton- 
Ingvos  war  schwer,  da  man  nicht  sa^n  konnte,  irie  weit 
acb  die  Geschwulst  hinter  dem  Stemum  hinab  erstreckte. 
Wäre  uiau  im  Falle  der  Annahmr-  eines  Aneurysma  der 
ImiomiData  zur  Operation  geschritten,  so  bitte  man  die 
Carotis  tmd  Subclavia  entweder  f^ehnftlK,  oder  tan 
aaeh  eiaaDder  tuaterbinden  mfisMU,  saae  dagegen  das 
AneiuTSioa  itn  oberen  Theil  des  Aortenbc^ens,  so  war 
dies*  j.'efährliche  Operation  nutzlos;  mai)  st^iinl  dahor  von 
je«ler  Operation  ab  und  beschränkte  sich  auf  die  con- 
stuite  Application  einer  Eisblase  auf  die  Krust,  soviel 
ab  nigUch  Sothaltsamkeit  von  Getränk  und  leiehto  in- 
BCfttdi  nnmb.  acet.  ^r.  ij,  drei  Mal  tiglich.  Am  18.  Oe- 
tober  Krdik.iiifall.  lilei  mir  Abends  zu  nehmen.  Am  18. 
October  i*uJs  in  Folge  des  Bleis  von  85  auf  (>()  Schläge 
;e:mnkea,  rechts  schwer  zu  fohlen  und  von  unrc^^^elmäs- 
ligor  Sliike.  —  Am  9.  No?siiibor  mirde  der  Tumor  nach 
amen  fast,  adden  aber  nach  innen  zu  wachsen.  —  Am 
!•>.  Ni'vembcr  würpemies  (icfüli!  im  Hals.  Puls  rechts 
tMK!h  eben  fnhlbar.  —  Am  2.').  November:  der  Pids,  der 
»ich  bisher  auf  ('»(»  Sehlätren  hielt,  8tiep  auf  7*i.  Patient 
ist  aehr  bleich.  Zooge  blaas  und  sciüaff.  —  Stallte 
OeUi^eiiBB  «Uuond  dor  Nsdit,  am  vorhsigdiendeB 
mehrmals  Diarrhoe.  —  Conjunctiva  «ntschiedcn 
(felb.  —  Die  nihipe  Respiration  fferftuschlos ,  versucht 
Patient  ;iIkt  zu  sprechen,  so  werdLMi  die  Respirationen 
mit  einem  Haie  atridnlös.  Stimme  beinahe  schon  einen 
loaat  «alsdiiedeB  anearyamatia^  —  Am  ST.  November: 
Ivci  Monat<>  nach  der  Aufnahme,  ein  rechter  Radialpuls 
•i.'Ai\  mehr  zu  fühlen.  Noch  ;prosse  Rrecbneiiiriuip.  Am  30. 
N-jvemher:  Auch  die  Carotis  scheint  beinahe  oMil.'rirt:  ihre 
Put.sation  entschieden  schwach.  Die  Teraporalarteric  ge- 
rade noch  anfcoiinden:  die  Radialis  nicht  zu  fühlen.  — 
R'^piration  gerSuschvoll.  Die  höchste  Spitze  des  Anen- 
rysnia  reicht  jetzt  ungefähr  bis  einen  halben  Zoll  unter 
i  •  «"urtila^o  thyreoidea.  —  Am  2.  Dezember:  Beide 
Jti^ares  extemao  strotzend,  die  rechte  mehr,  als  die 
hnke.  Deutlich  sichtbarer  Stoas  lings  des  rechten  8taino> 
CUviculargelenka  und  über  demselben.  Die  anetirywna- 
tbcbe  Geschwulst  erstreckt  sich  leicht  fnhlbar  links  über 
dl"  Mittellinie  nai  h  rückwärts  zum  rrsprun^je  des  Sterno- 
deido^ast.  Auf  der  rechten  Seite  kann  äe  unter  dem 
Ifamde  des  Ciavicuhurursprungs  desselben  Muskels  gefilhlt 
«erden.  Leichtor  exspiratorischer  und  iaapiratoriacher 
Stiidor.   Patient  kann  seine  Lage  fdcbt  Indem;  beim 

Aufsitzen  k:i  i'i  rr  d'-n  Kn|if  na.di  liiii'en  be»i_'en,  obiii» 
•lie  AlhemIx'M  hwerden  zu  steigern,  ubere  St^rnalgegeud 
bd  dw  Pcrcussinn  gedämpft,  i'ulsation  der  linken  Ra< 
fiaKs  und  Xemporalis  acbwicher,  denn  zuvor;  rechts 
pul.slos,  links  190  Pulse  in  der  Hinute.  Pupillen  bis 
rdft/t  nonnal.  —  Am  R.  Dezember:  Cfrosse  Atheml»e- 
vhwerden,  kein  Blutspeien.  Uebligkeit  geringer.  Da 
(Sa  Atkanboschwerden  permanent  waren  und  .sich  nur 
•allsn  jMRNiyimenartig  steigerten,  so  leitete  sie  IL  von 
Compreaafon  der  Trachea  und  nicht  von  Irritation  des 

Rei-urren.«!  aVi.  Gelbsufht  und  üebelkoit  mnrh^-n  Vedtntrt 
tan  durch  einen  Druck  auf  den  Stamm  des  riicuiiij- 
tmilheuM  weiter  nach  unten.  Zwischen  den  Scapuiis  aneu- 
tfHDitisehss  Oer&usch.  Am  8.  Deiember:  Sehr  dunkle 
Qoiditsforiw,  1>e1&stigender  Husten,  Ansirarr  mriilntigen 
?.:lj!etnis.    Tod  am  10.  December. 

Obduction:  Grosser,  aneuryamaüscher  Tumor,  zu- 


sammenhängend mit  dem  oberen  Thoii  de.s  Aortenbogens 
durch  eine  scharfl>egrenztc ,  etwa  guldengrosse  Oeff- 
nung  in  der  vorderen  Aorienwand,  dicht  an  der  Inno- 
mtmrta  gelegen,  jedoch  ohne  dieselbe  mit  tu  invo1vh«n. 
Aortenwandungen  vollkommen  gesund ,  nur  im  Sinus 
Valsalvao  fand  sich  in  lier  Wand  eine  kuochenähuliche 
Platte  von  geringer  Auj-dehinmg.  Kla|)peu  nonnal.  An- 
fangstheil  der  Aorta  ascendens  sehr  verlängert  und  im 
Dorcfamsflssr  erweitert  —  Garotia  und  Subclavia  der  reeh- 
ten  Seite  fast  frei  rnajidnlinii ,  enthalten  eiiu»  u'e- 
riuge  ilenge  flüssigeu  liluies.  .Vuch  die  Innonünata  /.ei^'te 
nur  ein  kleines  Gerinnsel.  Der  Tumor  erstreckte  sich, 
vor  der  Carotis  imd  lonominata  liegend,  bia  nahe  zur 
Cartilago  thyreoidea.  Trachea  oflenhar  gegen  die  Wir- 
belsäule gedröckt  und  abgeflacht.  —  Die  Pulslosigkeit 
in  den  Arterien  der  rechten  Seite  riihrte  also  nicht  von 
einer  < Hditcration  her,  sondern  war  leliugt  durcli  die 
unmittelbare  Compreasiou  der  Itmomlnata  durch  eine  so 
gnsae  Geschwulst  —  Die  Wirkung  des  consAquent  an- 

Jsmmdtan  £iaes  war  ersichtlich  in  der  Consolidation 
es  oberen  TheQs  des  Aneurysma;  nur  der  untere,  hin- 
ter dem  Stermun  gelegene  hatte  noch  flüssigen  Inhalt 
Stemalende  der  rechten  Clavicula  erodirt  Lungen  durch- 
aus crepitirend  und  lufUnlt^.  Die  Leber  enthielt  Bld 
in  beträchtlicher  M^^nfre. 

MuBUiKK'8(2)  gut  beschriebener  1'' all  von  Aorton» 
an  eiirjtmn  irtbeneilMiwwerthdiiididie  anflUlei^ 
Compro.ssionserschcinungen  im  System  der  VOM  tvn 
supeiior,  besonders  der  Jagulares.  — 

Ein  ?5  Jahr  alter  Schlosser,  bisher  immer  gesund, 
von  kräftiger  Constitution,   leidet  seit  ungefähr  (I  Mo- 
naten, ohne  eine  bestimmte  rrsa<.lie  » iiu  i  Krankheit  an- 
geben zu  können.    Das  Uel»el  l>e;,'aiiii  /iendich  heim- 
tückisch, zuerat  mit  nur  leichten  Schmerzen,  die  ail- 
ndhUg  lobbafter,  wurden,  auf  der  rechten  Seite  der 
Brust  ihren  Anfant:  nahmen  und  von  da  in  die  oberen 
Extremitäten  ausstrahlten,    liald  .sielilc  sich  eine  be- 
ileuteiide   Disjuioe   ein,   begleitet   von  einer  beträchlli- 
clien  Schwellung  des  Gesichts  und  des  Halses ;  zeitwei- 
lig wurde  das  Oesidit  ganz  blan.  IMe  Sdunerami  wie- 
derholten sich  in  ziemlich  kurzen  Zwischenräumen  und 
schienen  so  ziemlich  den  Typus  der  Angina  pectoris  ge- 
zeigt zu  hal;eii.    All  Sr  idingheschwerden  litt  der  Kranke 
nie.    Seit  vier  Monaten  war  es  Patient  unmöglich,  sei- 
neu Geschäften  luichzngehen;  er  behauptet,  an  Stamm  und 
Extremitäten  abgemagert  zu  sein,  es  scheint  dies  jedoch 
auf  einer  Täuschung  zu  l)eruhen,  hervorgehend  aus  der 
Vergleichong  dieser  Theilo  mit  der  anomalen  Entwii  ke- 
lung,  welche  daü  Gesicht,  der  Hals  und  die  obere  Partie 
der  Brust  geuomoieu  hatten.   Es  ist  dem  Kranken  un-  • 
möglich,  die  rechte  Seitenlage  einzunehmen;  in  dieser 
Lage  steigerten  sich  die  Schmerüen  bis  xum  Unerträg- 
lichen.   Die  ütike  Si'Iteidu;:*:  LriiiLM   im  Ge^'mtie'd  fast 
unmittelbare  Erleiolitcrung.    Von  Zeit  zu  Zeit  sehr  iu- 
ive  Palpitaiionen:  >uMerd«m  Isidst  dar  Kranke  seit 
Beginn  seines  Leidens  an  ausBoqirsdiansn  Kopfcon- 
gestlonen.  —  Das  Gesieht  des  luanken  erschien  bedeu- 
tend aufgetrieben,  als   wäre  es  durchgehends  iutiltrirt, 
und  zeigte  zugleich  eine  sehr  deutliche  cyatioti.sche  Fär- 
bung; die  Lippen  blan.   —    Der  Hals  gleichfalls  von 
«Donnen  Dimensionen,  er  zeigt,  gleich  dem  Gesichte, 
nicht  nur  ein  wirkliches  Gedern,  sondern  auch  eine  dif- 
fuse   und    allgemeine    Infiltration.      Die  Jugidarvenen 
springen  auf  beiden  Seiten  in  Konn  von  l)laucn,  leicht 
gewundenen,  gespannten,  von  Blut  strotzenden  Strängen 
vor.    Die  Jugulares  extemae  und  die  anderen  Uaut- 
▼eaen  ersehehien  von  gleicber  BesdnlTenheit,  doch  findet 
sich  in  keinr  tn  dieser  Gcßsse  <!as  I'li'inomen  der  venösen 
I'ulsation.       Die  bochriebene  Infiltration  erstreckt  «ich 
auch  auf  die  oberen  Thoraxpartien ;   die  oberen  und 
untern  Schlüsselbeingruben  erscheinen  vollständig  ver- 
strichen, so  daas  man  Mtf  den  ersten  Airi»liek  glauben 
künnte,  ein  Hautemphysem  vor  sich  zu  haben.   Hie  und 
da  über  den  Thorax  verbreitete  blaue  Streifen  zeigen  die 
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Dilationen  der  Vonon.    An  den  oberen  BitranritAtan 

keine  rnfiltration.  am  h  /.eiffi-n  die  Hautvenen  hier  Nichts 
aboormeä.    Die  veni»e   Cirt  iilationsst<'inintJ  des  Kopfes 
und  Halaea  sucht  sich  eini^^er  Massen  durch  Kntwicke- 
hmg  aiiM  CoUatacalkreiaiaula  auamgleiciMo,  der  daa 
SjRten  der  Jnfnlarea  mit  der  imteren  HoUrene  in  Ver> 
bimtuui:  setzt!  ea  communiciren  die  oberflächh'chon  und 
erweiterten  Thoraxvcneu   mit  einer   gewundenen  Veno, 
welche  die  vordere  liauchwand  herabiäuft  luid  iii  die 
Femoralia  möndei.  Uatere  Bxtremittiten  ohne  Oedeo, 
olme  Varleea.  —  Kain  AlbmBon  im  ürin,  keine  Abnor- 
mitäten   am    Herzen.     Bei   aufmerk-;  itU' r  Inspcction 
der  vorderi'u  Thoraxfläche  entdeikl  uwu  lu  der  Uöhe 
der    zweiten    und    dritten    Rippe    ein    wenig  rechts 
vom   äternum    ein«    doiiükhe  leichte  Henrorwölbuog. 
Die  aufgelegte  Hand  flUdt  daaalbat  PolasUonan  in  der 
Tiefe.    Die  Auscultation  ergiebt  an  dieser  Stelle  vnlligen 
Mangel   (ics  Reapirationsgeräusches,  dagegen  vernimmt 
man  mit  dem  Puls  isochrone  Si  hläpe,  die  zwor  dumpf 
sind,  aber  deotUeher,  n&her  und  energischer  ala  diejenigen, 
waldM  man  bei  der  direetra  Aaaadtalioa  das  Haruns 
Toraommen  hatte.  Durch  die  Perkussion  gelingt  es  leicht, 
ebien  ziemlich  ausgedehnten  Tumor  abzugrenzen.  Eine 
b«'in;ihe  absolute  Leoro  erstreckt  f^kh  vdn  der  Clavicul» 
bis  zum  Herzen,  einer  Linie  folgend,  die,  auf  der  Höhe 
der  2.  und  8.  Bipp«  beginnend,  an  der  reohten  Seite 
dea  Stemnms  etwa  4  Querfinger  breit  herabläuft  und 
sich,  je  weiter  sie  uach  uuten  steigt,  der  Mittellinie  mehr 
und  ini'lir  nähert.    IHese  Linie  entsiirirht  ■i-in  \"erlaufe 
des  aufsteigenden  Thcils  der  Aorta  und  deren  Bogen. 
Man  dachte  alsbald  an  eine  aneurysmatiadw  Erweiterung 
dieaer  Tlieile.   Ausaer  dem  bruit  de  battement  vemahm 
ntan  zwar  über  dem  Tumor  weder  ein  Blasen  noch  sonst 
ein  anomales  Garlaach,  aber  konnte  nicht,  da  der  Tu- 
mor bereits  seit  6  Monaton  bestand,  die  Lichtung  des 
anourjaoMliiachen  Sackes  so  mit  Coagulationen  erfüllt 
und  vemigort  aain,  daaa  sieh  hieraoa  leicht  der  Mangel 
eloes  bmit  de  soi^e  eikliren  üees?    Setste  man  das 
Stathosfop  auf  die  Hervorw  'lbnnjr,  so  wurde  es  bei  jedem 
8cbla<:e  deutlich  gehoben,  ein  Beweis,  daae  der  Geschwulst 
eine  eigene  expansive  Bewagong  intt»  ITOllBtei  Ausserdem 
warsn  die  über  der  VooMwe  TsnanmenMi  Töne  viel 
Intensivor  und  imiter,  ala  die  HerEtfee,  ein  Yerlwlten, 
welches  nur  ein  aneurysmatischer  Tumor  zeigen  konnte, 
während  eine  solide  Geschwulst  die  Herztöne  nur  in  der- 
selben Intensit&t  weiter  leiten  konnte,  die  sie  im  Henen 
aalbat  besasaen.   Ala  feraare  Dotentntsannmittel  aar 
Diagnose  konnten  benntxt  werden:  Ein  Gerahl  von  Br- 
staming  und  Kälte  im  n^'^fil'-n  Arme,  leichtere  t'nter- 
drückbarkeit  des  rechten  Hadialpulses :  ferner  das  dem 
atheromatösen  Processe  günstige  Alter  des  Patienten  und 
aeine  Profession,   welche  den  Thorax  gewiss  öfteren 
TWitmen  anasetzte.  —  Der  Tumor  eomprimirt  die  Ve- 
nen, welche  die  Vena  cava  supcrior  zusammen  setzen.  Er 
eomprimirt  ferner  die   rechte  Subclavia,  was  aus  den 
früher  erwähnten  Symptomen  in  der  rechten  otieren  Ex- 
tremität hervorgeht.    Die  Pidmonalis  und  Trachea  schei- 
.  aen  noch  frei  von  Dnick  zu  sein,  sonst  mösaten  die  Er- 
aeheinnngen  von  .Seitcu  der  .\thmungswege  anhaltender 
und  Intensiver  sein.    Die  Suffocationen,  an  welchen  der 
Kranke   früher  litt,   sclieincn    der    Compfs-ii  u  eines 
grösiicreu  Astes  des  rechten  Bronchus  und  eines  mehr 
(Hier  minder  betrlebtlichen  Theils  des  rechton  oberen 
Lunganlamwns  zageschrieben  werden  tu  müssen,  für 
wakSe  allmUilig  der  noch  übrige  Theil  de«  respiratorischen 
Apparates  vicariirte,    so    dass   die   Dy>|Mi<M'  ;_'r">>t.n 
Theils  verschwand.     Ausser  in  dem  durch  Jeu  Tumor 
oocupirteo  Räume  gaben  sowohl  Auscultation ,  als  Per- 
eossion  dea  Thorax  nichta  abBonwi;   Die  Nerven  des 
Plexw!  eervleaRs  sdMinen  bb  Jetrt  abenlUla  fM  von  jeder 
("otnpression;  der  Kranke  hat  weder  Kr&mpfe,  noch  For- 
micationen  im  rechten  Arme.    Die  häufigen  Schmerzen, 
worüber  der  Kranke  klagt,  können  recht  wohl  der  grossen 
Behinderung  in  der  BlatrertheUnag  zogeecbrieben  werden, 
vMkkM  aneh  beraben  sie  auf  AltsimttoiMB  der  Liier* 


oostahierTen.  Die  ünmögHdikeit,  anf  der  reditan  Salto 

zu  Ii  ' 'tMi.  I  rkl'irl  -'n-'u  leicht  durch  die  unvermeidliche 
toniproiuiiou  des  l'umors  iu  dieaer  Lage,  und  es  ist  be- 
kannt, walebe  euuotzlichen  SdmisrEsn  flie  Compression 
•inaa  anenra  aautiacbou  Xunoia,  MMnenttieh  in  dM  aialea 
HoneDten«  kervomift 

Haldakr(S)  eniUt  vier  lurNoeropile  gdUnmnno 

Fälle  von  A ortcnano urytmen,  diA  göide  nichts 
weaeatlkb  Neaea  bieten. 

Ln  entea  Fall  ein  eigroeses  Anearysn»  imAnfangs- 
thcil  der  Aorta  desoendeni}  das  in  die  linke  Longe  und 

Pleurahöhle  gcb<)r?tcn  war.  Vorf.  glaubt  ans  der  An- 
wesenheit einer  bobneogroasen,  käsigen  Masse  and 
einer  erbsengrosaen  Omnie  in  der  reehteo  Umgcn- 
spitzo  eine  StntnfBr  die  Ansicht  gewinnen  zu  konOMl, 
dass  Anoiuysmcn  und  Tuborculose  nebeneinander  tot- 
konunen.  Bekanntlich  sei  die  Seltenheit  dieses  Vorkom- 
aens  allgemein  amriMimt 

Der  zweite  Fall  bot'  ein  Aneorysma  des  Aortenbo- 
gens, mit  sehr  ausgcsproclienen  Symptomen  während 
dea  Lebens.  Üica  Aneurysma  hatte  den  Unken  Vagus 
md  Reeenei»  in  IfitleMemdwft  gezogen ,  md  wahi^ 
scheinlidk  dadurch  so  periodischen  Ai  rall  u  1»  ftiger 
Dyspnoe  geführt,  so  dass  man  zur  Traclieo'muiii  M  i- 
ton  musate.  Der  Tod  trat  in  Folge  der  Operation  unter 
pyaemisdieD  Eneheinnngen  ein.  H.  sprieht  rieh  bei 
dieser  Gelegenheit  für  die  Tracheotomie  aus,  aber  nur 
dann,  wenn  die  Dyspnoe  diuch  spastische  Contraction 
der  Stimmritze,  nicht  aber  wenn  sie  durch  mecbaDiscbe 
Vetcagefuiiy  der  Luftwege  dureh  das  Anentysiaa  be- 
dingt sei. 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Aneurysma 
des  AnfaugstiieUs  der  Aorta,  weiches  beaondera  den 
rechten  Ast  der  PohboBalaiterie  stark  eomprtmiithatts. 
Diesem  Umstand  schreibt  Verf.  den  schlimmen  Auf- 
gang zu,  obgleich  sich  auch  einige  kloine  Perforationen 
des  Aneurysma  in  den  rechten  Bronchus  fanden.  £a 
war  Oangrin  der  neeMwn  Lmge  whigstialMi  «ad  der 
Tod  ganz  allmählig  etfidfi 

Der  vierte  Fall  betraf  ein  Aneurysma  des  Anfangs- 
theils  der  Aorta,  das  sieb  durch  nichts,  als  durch  seine 
enorme  Grösse  (ca.  8  Zoü  DnrehniMier  in  den  ver- 
schiedensten RicIttüHgen)  auszeichnete,  und  durch  Com- 
pression des  Oesophagus  und  der  Trachea  zum  Tode 
geführt  halte. 

Cbancrl  (12)  beadneibt  eineu  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Banchaorta  und  benutzt  denselben, 
um  die  Behauptung  Stukks  zu  bekämpfen,  dass  sich 
die  AneorTsmen  der  Aoita  abdradnalb  liuner  anter 
sehr  heftigen,  in  grösseren,  oder  geringeren  Intervallen 
wiederkehrenden,  Schmerzen  ausbildeten.  Fin  solches 
Aneurysma  wird  nach  Ch.  immer  mehr  oder  weniger 
latent  vedanfen,  wenn  es  durch  seine  kraterihnlicbe 
Gestalt  der  Oirealatioa  nor  geringe  Hemmnisse  berei- 
tet, wenn  es  Icein  sehr  grosses  Volnmen  erreicht,  sich 
langsam  entwickelt  und  so  gelegen  ist,  dass  es  weder 
Herren,  noch  die  Vena  cava  aaoendma  conpriinirt.  — 
Audi  in  anatomischer  Hinsicht  ist  der  mitgeüieilte  FaU 
von  mehrfachem  Tnferefise ,  indem  wahre  Aneurysmen 
der  absteigenden  Aorta  schon  au  und  für  sich  unter 
die  fffmma  Seltenheiten  .gehfcen,  während  sich  hier 
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lU«  drei  Uilale  zur  Bildung  des  Sackes  yereinigten. 
feiner  kuui  der  amlomtebe  Bcfond  als  Gegenbeweis 
g«g(u  die  BehaaptmigBROCA's  dienen,  dass  in  knter> 
{ürmitron  Aneurysmen  da-«  Rlut  niemals  coagulirc,  nnd 
daas  wc4er  die  Knnst,  noch  die  Natur  ein  Mittel  be- 
dte,  in  denselben  1I1»1bIIm  IHedenehlige  m  enengen. 
Der  weiteste  Thcil  dieses  Anemyamas  war  seine  Ocfif- 
nnns  'n\  das  GefSsslumen;  es  war  also  ein  exquisit 
kraterformiges  j  die  Circnlation  in  demselben  konnte 
kfaht  Ton  Stetten  gehn,  nnd  derinoeli  liatte  rieh  tSa 
dickes  y  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Schichten  be- 
steh^deft  Coagulum  gebildet.  Wahrscheinlich  hatte 
«te  fast  voUstindige  Zeretörang  der  Intima  die  Coagn- 
hlkm  <let  Blntei  begfinsHgt.  -  Die  Bewludfonhdt  des 
Ttagombaa  selbst  bot  m  sofern  eine  Besonderheit  dar, 
ds  er  nicht  der  Wand  des  Sackes  adhärirte ,  sondern 
von  dem  Blute  losgewühlt  war  nnd  in  der  Höhle  des 
Aueurysiua  llottirte.  Der  Thiomlnu  flennt  'wu  wieder 
in  zwei  Platten  gespalten,  die  nnr  an  einer  Stelle  char- 
nicrartig  verbanden  waren;  zwischen  die!50  beiden 
Platten  war  das  Blut  ebenfalls  eingedrungen  und  hatte 
auf  jeder  fhnt  efauinder  gegenfiber  itehenden  Fliehen 
einen  dünnen  röthlirlioii  Niederschlag  abgesetzt.  Wahr- 
scheinlich hatte  dieser  Vorgang  zur  selben  Zeit  statt- 
gefunden, in  welcher  sich  der  Thrombus  von  der  Wand 
des  AsAaryann  trennte.  —  Als  ein  femever,  von  dem 

gewöhnlichen  Refnnde  abwcicheiidor,  !'tnstand  innss 
üe  Thatsache  betrachtet  werden,  da.sä  diejenigen  Fi- 
brfawehlchten}  welche  dem  arteriellen  Blatstrom  am 
nächsten  Isgen,  die  also  die  jQngsten  bitten  sein  lel- 
!cD.  offenbar  au<5  df'n  festesten  Gerinnnngen  bestanden. 
Ca.  erklärt  dieses  angewöhnliche  Verhalten  dorch  die 
Asnhino  i  dsss  der  Thfonbus  sebon  rienKeh  fr4hs^ 
tIg'TOD  der  UTand  des  aneorysmatischen  Sackes  losge- 
5]:>51t  wur  le.  und  sich  auf  diese  Weise  zwischen  der 
Wand  und  der  ftossoen  Fliehe  des  Thrombus  eine 
Ikidm  bildete ,  In  wciebe  swv  das  Wnt  eindringen, 
Ml  aber  nur  sehr  schwer  bewegen  konnte  und  so  in 
fj»>rinnnngcn  sich  uiedersrliUig.  Dieses  Eindrinfrcn  des 
Klates  zwischen  Wand  des  Sackes  und  Thrombus  war 
Mb  Scbnid,  dsss  letiterer  nscb  sbwMs  gedrängt 
vude,  nnd  in  fast  gleichem  Niveau  mit  den  Arterien- 
«mdnngen  gefunden  wurde.  Diescll'c  Annahme  er- 
Ulrt  aoch,  warum  jetzt  auf  der  unteren,  der  Aorten- 
Bebtsi^  sofekebrten,  Fliehe  des  Thrombos  kdne 
neuen  NicderschlSge  statt  fanden;  die  Selnielligkelt 
•l'^s  vorb''ifli''ssrri(l'Mi  Rhitstromes  verhinderte  es.  — 
Oer  Fall  st-lbsi  ist  in  Kürze  folgender: 

Ein  Jahre  alter  Invalide  erkrankt  plützUch,  ohne 
aackveisbw«  UnadK!,  an  hinfigom  Srbieohen  und  stirbt 
in  kinesler  Frist  unter  den  Enehebnmgea  ^ner  inneren 
Rhitunif.  Bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  fitniet  man 
<äc  Masse  der  Uedärme  emporgehoben  durch  eine  darunter- 
li^tnde  GeschwulHt,  Blut  zwischen  die  Bl&tter  des  He* 
mtHKiam»  iafiltrirt  und  ainan  «BOimea  Ergna»  im  aub- 
fMitmieslen  Zellffewebe,  bedeckt  tob  dem  hmteran  Blatte 
ije?  Bauchfells.  —  Das  dunkle  und  noch  frische  Coagiilum 
f  füUte  das  ganze  Cavum  retroperitoneale ,  alle  da^sclhst 
tf2TOden  Organe  einhüllend.  E^s  erstreckte  sich  nach 
«tan  bis  SU  das  Diaphragma,  welches  ea  emporhebt,  nach 
«In  lijs  sn  das  Septo»  eraiale.  —  nebies  der  in 
«Sesem  Ratime  ücj'ptiHpii  Or-jaric,  noch  ihre  GefTf^se,  zeigt 
itftad  eine  Alteration,  man  muaste  daher  die  (Quelle  der 


Blutung  iu  der  Aorta  selbst  uucheu.  Als  man  das  Ge- 
fäss  von  seinem  Ursprung  bis  ZU  sehwr  Theilun^'  liemus- 
nahm  und  aufschnitt,  ^blickte  man  alle  Zeichen  einer 
weit  Torgescfariltenen ,  atheromatösen  Degeneration,  die 
ain  Riifreii  l>etfinuend.  sieh  durch  die  ganze  Länge  de*; 
tiefüsses  erätreckte.  Die  Degeneration  setzte  sich  bis  an 
die  üränze  eines,  dem  unteren  Theile  der  Aorta  snf- 
sitzenden,  geborstenen  aneoryamatischon  Sackes  fort,  war 
im  Beginne  der  Aorta  desoendens  weniger  ausgesprochen, 
mehr  im  Anfange  des  aneurysmatischen  Tiim  ir^.  woselbst 
man  die  am  weitesten  vorgeschrittene  Zerstörung  tindet 
Nach  unten  erstreckte  sich  das  Atherom  in  die  Uiacae 
und  cmialee,  welche  nicht  weniger  dwenerirt  waren,  ala 
die  Aorla  aelbst.  —  Das  Anearfsma  Mgann  etwa  zwei 
Centimeter  unter  dem  T>«pniT;t:f  dpr  Renales  und  endstS 
etwa  zwei  Centimeler  über  der  Bifurration.  Von  der 
Grösse  einer  Orange  lag  es  auf  der  linken  Seite  des  tio- 
Ossea,  hier  desaen  Wandungen  ausbuch tend,  während 
die  rechte  Wand  nlefat  theflnahm.  S&mmtlicbe  Oefltss- 
hS'ite  <;ft7*«<T>  siiMi  iintmterbrochen  mit  allen  ihren  Ver- 
äiulcnint^eTi  in  ilic  War.d  des  Aneurysmas  fort,  deren 
Dicke  5  Mm.,  der  Kiipturstelle  nur  Ii  —  2  betmg. 
Der  aneurysmatiache  Sack  war  erfüllt  mit  dunklen,  wei- 
chen, ftisehen  Omonnasaen,  die  sieh  leicht  ausspülen 
Hessen;  darunter  fand  man  eine  consistentere  (lerin- 
nung,  von  der  grauen  Farbe  alter  Fibrinablagerungen. 
Sie  bildete  {renau  die  Forin  des  Sackes  nach,  wel- 
chen sie  auskleidete,  war  jedorh  fast  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  von  demselben  losgelöst  und  adhärirte  der 
Tasche  nur  an  ihrem  untersten  Theile,  wo  sie  sich  in 
das  Arterienrohr  fortsetzte.  Diese  Coagnhition  ist  in 
jene  schon  oben  beschriebenen,  sehr  deutlich  geschie- 
denen beiden  Blätter  getrennt,  die  an  ihrer  Baals,  im 
Niveau  des  unteren  Randes  des  Sackes  zusammenhängen. 
Die  mit  einander  in  Contact  befindlichen  Oberfl&chen 
dieser  beiden  Blltter  zeigen  jene  rSthlidie  Firbung  von 
frischen  Gerinnungen,  tmter  welchen  unmittelbar  die  alte 
Fihrinschwarfe  liegt.  Die  mit  der  Ancurysmenwand  in  Be- 
rührung stehende  Oberfläche  dieser  Schwarte,  d.  h.  die 
ioaaere  Obeifliche  dee  Thrombus,  ist  ebenfalls  mit  einem 
sehr  dönaeD,  Msehen  Oertnosel  hesddsgen.  Die  in- 
nere  Oberfläche  des  Thmmhus,  welrhe  in  unmittelbarem 
Contact  mit  dem  circulirenden  Blute  war,  ist  frrau  und 
rauh.  —  Die  Ruptur  des  Sackes  schien  <tun  Ii  allm  it  lisre 
Verdönnmg  einer  sehr  degenerirten  stelle  desselben  ent- 
standen xn  saln,  nnd  erstncUe  aldi  saf  S|— 3  C.  INe 
Ränder  des  Risses  wam  sehr  mvsfebnisil^  nnd  ven 
unpleicher  Dicke. 

Aboksuhk  (13) beobachtete  einBei^iel  von  Aneu- 
rysma des  Trnncns  coeliaons,  welebes  durch 

Ruptur  tödtete.  Die  Blutung  war  sowohl  frei  in  die 
Bauchhöhle  erfolgt,  als  sich  auch  eine  Hämorrhagic  über 
dem  Diaphragma  fand,  und  zwar  als  ein,  längs  der 
Seheide  der  Aoite  bis  sn  deren  Bogen  anbteigendes, 
voluminöses  Coagulum  im  hinteren  Hcdiastinum.  Aus 
der  Bescliaffonhoit  des  letzteren  vennuthet  Verf.,  dass 
es,  älter  als  der  freie  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  nur  lang- 
sam nndglelflbsam  failermUthend  entstanden  sei,  woism 
rieh  auch  die  zeitweilig  exacerbircnden,  schmerzhaften 
Empfindungen  innerhalb  des  Thorax  erklären  Hessen, 
an  welchen  der  Kranke  in  den  letzten  Tagen  seines 
Lebens  geHtteo.  Das  Ane«7sma  der  Aorta  abdomina- 

lis  scheint  dorn  Verf.  in  Bezug  auf  seine  Dnnor  eine 
ungünstigere  Prognose  zu  begründen,  als  das  der  Aorta 
thoracica.  In  der  That  erfolgte  in  analogen  Fällen  der 
Tod  am  ipHeeten  innerhalb  swei  Jahren  nadi  dem 
(Tsfen  Auftreten  der  Symptome.  Pie  RcweL-nngen  des 
Diaphragma,  die  Abwesenheit  einer  festen  und  schützen- 
den Büile  gleich  dem  Thomx,  die  Sehnongen  nnd 
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Pnjssuogen ,  welche  aas  den  Bewegungeu  und  wech- 
selnden FBllnngszDstSnden  des  Traetas  intesUnaUs  re- 

suKirLii,  gelten  tl>  iii  Vi  if.  als  zahirciclie  Ursachen, 
welche  den  ni|ii<lt'ii  Vorlauf  und  dea luncsten  AlUgMig 
dieser  Aneurysmen  begünstigeu. 

Cbatix's  Fall  (14)  von  Aneurysma  der  Abdo- 
minalaorta zeichnet  m-h  (Lulnrch  aas,  daas  das,  zwi- 
schen den  Schoukeln  des  Diaphragma  gelegene,  oran- 
gongrosse  Aneurysma  verum  durch  eine  ilialergroase 
Oeftwing  nK  efaiein  iweHenf  etwas  kleinen  Sack  com- 
munioirtc.  (K-.<si^i>  Wände  durch  Pleura  und  Lunge  der 
rechtrii  Seite  gehildct  wurden,  der  also  ein  Aneurysma 
spurium  darstellte.  Durch  Berstung  des  letzteren  war 
Äe  tBdtKdie  Blutang  in  den  redkten  TIiefajnrMiB  er^ 
folgt.  Die  Aorta  zeigte  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung atheromaiöa  degenetirt  und  ihr  Bogen  stark  er- 
weitert 

DALT's?all  eines  gekeiiten  AbdomiBalanen- 

rysma  (15)  ist  folgender: 

Kiu  ^iSJähriger  Alauu,  gesund  bis  zum  Jahre  1865, 
in  weU-hem  er  an  einer,  in  die  chronische  Form  über- 
gebenden, Dysenterie  erkrankte,  von  der  er  jedoch  vull- 
atändig  (;etiaä,  bot  im  Mai  184i6  folf(cnde  ETScheinnn^en . 
Aetiü-tliclu'n  (lesichtsaiisdrui'k,  Schmor/,  in  der  Miiltoi- 
(raitjL',  belästigendes  Krbrixhoii  iiiiti  ein  eigeiilliüiuliihes 
Kl<>|>feii  in  der  Mageiignitio,  Die  riitersuthiiug  ergab 
etwa  2  Zoll  unter  dem  Schwertfortsatt  einen  grossen 
Tumor,  fest  von  der  Grösse  zweier  Pfinste,  deutlich 
pul>in  ii(l.  5Iit  lieiu  Siellioseune  veiiialiiii  mau  ein  lautes, 
uniniUcliiur  auf  die  Ilerzjsystnle  folfoiules,  (teräu>ch. 
Fester  Imuk  entleerte  den  Tniiu)r  eini^'enna.s»eii  von 
•einem  iulialt,  aber  er  füllte  sich  aUbald  wieder.  Die 
Pulsation  zeigte  jenen  cx|>ausiven,  für  ein  Aneurysma 
8«)  charaktcristiscluii  M  i  In-,  Iler/töue  normal;  kein  be- 
merkbarer Unlerseliieil  m  iliii  beiden  FeinoraJes«.  l'at. 
gab  an,  einige  Tage  vorher,  lniin  Heben  eines  schweren 
Möbeis,  eine  Empfindung  gehabt  zu  haben,  ,als  ob 
etwas  in  seinem  Innern  gewichen  seL*  —  D.  zwei- 
felte nicht  an  dem  Vorhandenspin  eines  Abdominal- 
aneurysuia,  welcher  Meimuit:  auch  Uutchinson  bei- 
stimmte. Dem  l'atienicn  wurde  abnolute  Bettruhe,  eine 
näiireade,  nicht  stimulirende  Diät,  mit  so  wenig  als 
möglieh  Getränk,  anempfohlen.  Dazu  beständige  Appli- 
eation  von  Eis  auf  den  Tumor  und  innerlich  Plumb. 
acet  gr.  iij  mit  gr.  \  Opium,  3  Mal  täglich.  —  Patient 
nahm  im  (lan/t n  m  einem  Zeiträume  von  heinahe  drei 
Monaten  -  •  mit  l'ntcrbrechnngen,  sobal<l  sich  Symptome 
TOn  BleiTcrgiftuiig  einstellten  —  243  gr.  Blei,  und  trag 
linger  als  2  Monate  Tag  und  Nacht  die  FiishlasSi  — 
Das  Itestdlot  der  Behandlung  war,  tlass  nach  Ablauf 
dii'M.r  Zeit  woder  D.,  noch  Huti-Iiinson  ir|.'eiid  eine 
(lesdiwnlsl  oder  Pulsuiori  mein  frdileii,  n«Kb  ein  tic- 
r.'uiscli  vernehmen  konnten.  Patient  verliess  gelunlt 
das  Mett  und  konnte  iu  der  Mitte  des  August  wieder 
seinen  Geschiften  narhgehen.  ~  Ausser  der  strengen 

IJnhe  und  Diät  und  der  anlialli  udn^  .\]'|.li' .iti.-ii  d'-s 
Eises  ist  D.  tT'-neigt ,  \'ir/.u,:.'s\sei>e  d>  r  Wirkuiii^  ites 
Bleies  das  (rün.sligo  Residtat  der  liehaudluutr  zuzu- 
selireihen  und  fordert  /.u  weiteren  Versuchen  auf. 

HAYXiI-:^  (IG)  legte  in  der  Dubliner  pathologischen 
Geaellsehaft  ein  BeiBfriel  eines -apontanen  Anen- 
rysma  varicosum  zwisehen  Aorta  and  der 

oberen  Hohlvene  vor. 

Der  Kraidte,  ein  33jähriger,  ausschweifend  lebender 
Maurer,  früher  stets  gesund,  seit  einem  Jahre  in  sehr 
dürftigen  Verhältnissen  lebend,  fühlte  vor  h  WcK-hen 
beim  lieben  einer  schweren  Laut  einen  plützlichcn  Schmerz 
im  Rücken,  welcher  das  Arbeiten  mefarateXage  lang  unmög- 
lich machte,  dann  aber  wieder  vsndnwid.  Biwa  U  Tage 


Hpäter  tuhil«  i'at.  während  des  Gebens  auf  der  Strasse 
ein  plötzliches  Schwächegefühl  in  den  unteren  Extremi- 
täten, so  dass  er  fast  zusammeni^türzen  musste;  d<xrb 
war  diese  Erscheinung  in  wenigen  Minuten  wieder  ver- 
schwunden, und  Pat  konnte  seines  Weges  weiter  gehen; 
um  dieselbe  Zeil  litt  Tat.  auch  au  Husten  und  lleiser- 
k<it.  Ktwa  ."i  Wochen  später  wnirdo  Tal.  uuter  sehr 
bedroliii'  heii  Erscheinungen  in  das  Ilosjiilal  aufgenommeu- 
Dss  (iesicht,  der  Ilals  imd  die  ßnist  waren  dunkel 
cyanotisch  gefärbt  und  ödematös,  die  Coigunctiva  iiqiairi 
mit  dunklem,  venösem  Blnte,  die  Pupillen  l)eidenMrite 
glcichmä.s*ig  verengt,  der  Hals  bedeutend  aufgt  innren. 
Die  Halsveneü  waren  stark  dilatirt,  zeigieu  aber  weder 
Pulsatfen,  noch  hörbare  Gerlnsche.  Die  Hmstfläche  war 
nberzogea  TCB  «äMBi  Nelae  stwsitetsc  und  gewnndsMr 
Venen,  auch  die  TensM  der  eberan  Exlraaititen  warnt 
stark  dilatirt,  die  Fingcronden  ti<  f  l  lau  gefärbt  Vom 
Diaphragma  an  abwärt.^  zeigte  der  Körper  normale  Farbe 
und  Temperatur,  während  am  Oberkörper  das  Gefühl 
von  K&lte  bestand.  Der  Puls  klein,  aber  regelmiasig, 
114  Sddlge;  24  Res|Äationea.  Sbuge  feuät,  StaU 
normal.  Keine  Dysphagie.  —  Die  objective  Untersuchung 
zeigte  am  Thorax  im  Allgemeinen  vollen  Schall,  nur 
rechts  vom  Sternura  in  dem  Räume  zwischen  Clavicul» 
und  Bnistwane  geringe  Dlonrfiuig.  Die  Auakultatioa 
zeigte  nberall  lautes  veriknlintknen,  dabei  Sddeim- 
rasseln;  nur  vorne  über  der  rechten  Brustwarze  hörte 
man  dx>  Atliinunjistieräiisch  schwat  b.  Die  Her;d;irnjifuug 
verl>reiiet,  ller/,akti.>n  reiTelmüssig,  der  ("Ikh  kiTitii,'  mit 
fühlbarer  Pulsatiou  hinter  dem  Scbwertfortsatz.  Kein 
PremissenMint  An  der  Baris  des  Bemas  horte  man  ein 
doppeltes  Geiäusch;  das  erste,  systolische,  war  laut,  raidi, 
/eiute  die  Stelle  seiner  irrössten  Intensität  an  der  Insi'rtinn 
des  .'i.  rechten  l!i[i|ieiiku  ir|>els  mit  dem  Sterninn  und  Iciti'te 
sich  von  da  längs  der  .\orta  in  die  Carotideu  hinauf 
fort;  doch  holte  mau  diese«  Geräusch  auch  ausserdem 
über  d^  ganze  vordere  Thoraxflädie  verbreitet,  lauter 
aber  auf  der  rechten  Seite:  auch  war  dassellte  in  der 
rechten  F?ei:ii>  infrnsitiuü'  i  lii'rli  ir.  Das  diastnlisrhe  Ge- 
r&usch  war  weicher,  ersetzte  den  '2.  Ton  und  leitete  sieh 
akht  über  die  Gegend  der  Herzbasis  hinaus  fort.  Legte 
man  die  eine  Band  auf  die  vordere,  die  andere  Band, 
auf  die  hintere  Fläche  des  Thorax,  so  fahte  man  an  der 
vorderen  oheren  Thoraxparthie  bei  der  Exspiration 
schwache  Pulsationen.  Am  20.  October,  (drei  Tage 
nach  dem  iCiutritt  in  das  Bospital)  leichte  Delirien; 
zwei  Tage  spiter  etwas  Schlingbeschwerden.  Am  23.  Oct. 
irar  die  üeberfSllun|gr  der  Venen  des  Oberitorpers  so  be- 
deutend, dass  eine  ^Viiap^ectinn  von  ^  Unzen  mit  nachfol- 
gender Erleichterung  gcma<ht  wiirde.  Am  folgenden 
Tage  Venenthrombose  am  linken  Vorderarm.  Am  27. 
OcL  Somnolenz  und  bald  nachher  der  Tod.  Seetiont 
Die  Lungen  überlagerten  vollstlndig  das  Perieard  und 
waren  mit  demselben  verwachsen;  dicscDten  /'ii'ten 
Hyerperaemie  und  Oedem.  Die  beiden  l'uricardialiilHtter 
stark  verdickt  und  total  mit  einander  verwachsen,  das 
Berz  seihet  aber  von  normaler  Grös.<>e  und  Comüstenz. 
Im  rechten  Vorbof  viel  dunkles,  geronnenes  Bbit  Die 
oliero  Mi'Iilveüo  wnr  von  vorne  nach  hiuten  abu'^eplattot, 
und  iluc  liiidtn  Winde  an  einer  Stolle  in  der  Älitle 
mit  eiiiaiidiT  vcrwailisen :  rechts  und  links  von  diesem, 
wahrscheinlich  congeuitalem,  äeptuui  war  das  Lumen  der 
Vene  firei,  so*  daas  auf  der  einen  Seite  der  kleine  Finger, 

auf  der  andern  allenlinjrs  nur  eine  Sonde  in  den  Vor- 
huf hiualij<-tnLrt  werden  konnte.  Die  Pulmonalarterie 
und  ihre  Klappen  normal,  eben  so  die  linkst  nik'rn 
llerzklap|>eu.  Die  Aorta  war  stark  erweitert;  auf  ihrer 
Innenhant  gelbliche,  atheromatöse  Verdickungen.  An 
der  hinteren  Wand  der  Aorta,  etwa  4  3^11  oberhalb 
der  Klappen,  fand  sich  eine  ovale,  Ii;  Zoll  im  längeren, 
1  Zoll  Im  kürzeren Dun-hmesser  haltende(>eirriuuL%  vkc[,  hoin 
einen  et«a  Apfel  grossen  aneurysmatiscbcn  Sack  führte, 
der  durch  die  Häute  der  Aorta  selbst  gebildet  wurden 
Der  Sack,  welcher  mit  übrinösen  und  dunklen  Gerimran- 
gen  gefüllt  war,  comprimirte  bis  ImI  in  voUstiJUÜger 
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Obljt«ration  den  rechten  Ilauptast  der  Luii^iiuirit'ri^', 
eben  so  nach  vorne  und  aussen  ilio  V.  cvta  suj)erior, 
mkhe  von  ihrer  EiniDDndnn(f  in  (ien  Vorhof  an,  bis  an 
nDen,  l  Zoll  unterhalb  der  Einmünduu^rsstelle  der  V. 
aiy?os  gelegenen  Punkt  dadurch  verschlosson  war.  Da- 
feeen  fanden  sirh  an  3  Stellen  Commnnioationen  des 
Anenrysina  rait  iJcr  V  .  cava  super.,  von  denen  die  eine  eine 
betaiiehtliche  Urössv  hatte.  Endlich  hatte  da.s  Aneu- 
ryan  anch  einen  Dniek  nach  hinten  und  oben  auf  den 
rfcktcn  Bmnehnii  ansgeübt,  woraus  Verf.  das  schwächet« 
AthmiiiiLr'^corrni'sch  sä  der  raehtan  TlumiMlIe  wUiraa 
la  können  glaubt 

in  einer  Reibe  Ton  17  Seetfonen  in  dem  Dmliain 
Coonty  Äsjlum  fand  Manson  (17)  mit  wenigen  Aus- 
cabmen  eine  besondere  Dilatation  der  Carotis 
interna.  Diese  Dilatation  hatte  gewöhnlich  eine 
Lingn  von  %  Zoll  und  «im  immer  im  Anbngstbril 
des  Oefässes,  während  die  übrigen  Partien  desselben 
gesund  waren.  Die  Fonn  dieser  kleinen  Aneurysmen 
war  TerBebieden,  ihr  Durchmesser  gewöhnlich  so  gross, 
wie  der  der  OnvUe  eommnnie,  in  mendien  FUlen 
noch  betrüchtlicher.  Die  Onfns^wSnde  an  dieser  Stelle 
immer  atberom&tos.  In  anderen  Gefdsscn  fand  sich 
eine  Mdche  Dilatation  nieht,  während  atberomat&se 
Vcrfaderangen  in  denselben  Uhifig  gleiebseitig  be- 
finden. 

Sechs  von  den  ontersachtCQ  Fällen  waren  allge- 
meine Pnnlysen;  in  fOnüsn  davon  fand  rieb  die  INte- 
trtiiwi,  im  aeehaton  ftldte  aiej  in  diesem  Kall  war  ab- 
normer ÜTspmng  der  grossen  Aeste  der  Aorta  vor- 
handen. -  Die  Dilatation  soll  am  meisten  ausgo- 
ipodien  gewesen  «ein  bei  den  Paialytikern,  dann  bei 
Btnmien  mit  beträchtlicher  Ilimaimplile  oder  bei  Sol- 
chen ,  welche  wahrend  de.s  l-ebens  an  grosser  Aufre- 
goDg  gelitten  hatten.  Die  Dilatation  schien  nicht  in 
gmadem  Verhiltnisi  aar  AnabnÜnng  des  attaeronm- 
Haen  Processes  zu  stehen. 

Verf.  findet  den  Grund  dieses  Vorkommens  1.  in 
einer  gewissen  Schwäche  der  GeHtöswtiudo  gerade  an 
teer  Stelle  vnd  S.  in  einer  Erli8bang  den  Seiten- 
4nck8  in  dem  befallenen  Gefass.  Diese  Letztere  ist 
Folge  einer  jeden  Erkrankung  des  Geliims,  in  welcher 
Capiliaren  und  selbst  gr&ssere  Gcräasc  veröden,  also 
Ae  flteoiBbahn  verengert  wird.  —  Dagegen  ist  ea 
schwer  zu  erklären,  warum  gerade  die  genannte  Stelle 
so  besonders  pcncigt  ist,  diesem  gesteigorton  Seitcn- 
druck  nachxugebei)  und  sich  aneurysmatiscb  auszu> 

2.    Ruptnr.  —  Aneurysma  dissecan.s. 

1)  Daffey,  Cm«  nf  miilur«  ut  the  korih.  Dubl.  Jduin.  <>f  tnp<l. 
St.  Vehr.  —  J)  Bracry,  Bril.  rocil.  Junm.  14.  (Till 
«M  Beptut  dar  Aorta  oüt  tSdtUcter  BinUiag  in  du  Peilcant  M 
«iMT  WJHMfWi  FnoanpMMBj  —  1)  Boklteeaky,  Ana»- 
179m«  dlttmin«  arcui  aorlM  alt  weitliafigrr  Lotwühtnng  der 
Coataipleura  liat  linken  Helte.  WochenbL  litr  Zettsrhr.  d«r  k.  k. 
GeMlUek.  der  Aerst«  lu  Wim.  Nu.  K.  —  i)  Mimiruii,  Daa 
■iiijaiaai  apa«laa4t  an  ftoinL  ObaarratioDt  daoATrjrtnaa 
«M««Mlik  TUe^  FMto,  IMS.  ->  S)  Okaavel,  Ii^Imi 
apoatan^«  de  raort«.    Gu.  tniA.  d«  Parli.    No.  1K. 

Drm^y  (1)  theilt  die  klinischen  Notizen  und  den 
anatomischen  Befund  eines  Falles  von  Raptor  der 
Utto  In  d«a  HerabMt«!  adt  lUttüAirlMi 
■■Amrid  vdl  vm  Blot}  bMUlMw  iHwiMiriilw 


Veränderungen  in  dem  erweftetten  AnümgattieO  der 

Aorta;  ülcontioncn,  Verdünnung  der  Wandung  an  ein- 
zelnen Sli-lk'ii ;  an  einer  solchen  Stelle  befand  sich 
die  ganz  kleine,  in*s  Periesid  fSbrende,  Perforationa-  . 
Öffnung. 

Rokitansky  (."!)  erzählt  folij'^irli  ii  Fall  von  disse- 
cirendem  Aorten-Auuurysma  mit  ausgebreiteter 
LoBwfihlung  der  linken  Costalplenta; 

Kin  r>Ojähnir<'r  Mann  wiinlc  n.ich  eini-in  licniK'cn 
Zom«<aiuibruche  von  stechond-brennetiden  Schii>or/:t'n  am 
Rücken,  links,  nächst  der  Wirbelsäule  befallen.  Wäh- 
rend sich  dieser  Sehmsn  über  die  game  Backen-  und 
Seitenwand  des  linken  Thorax  «osbreilele,  staib  Patient 
nnti  r  ilrn  Zeichen  dtr  .An.iotnie.  Die  Scction  orira'»: 
(Jobira  normal,  das  Herz  (passer,  im  linken  Ventrikel 
dickwandig  tmd  etwas  erweitert,  in  seinen  H6blsn  und 
den  GefäsMtftmmai  sehr  wssjg  locfesr  gsnmnenss  nnd 
flüs-siges  BInt  IHe  iMiden  arlsmsen  Gefti—tlmme  weit 
Beide  Lnnjjen  stellenweise  adhürent,  hoide  blass,  bint* 
leer,  die  rechte  dabei  ödemat(>8,  die  linke  in  den  Tor^ 
deren  Uruütranm  gedrängt.  Das  Bindegewebe  im  hin- 
tern MittelfeUnnm  war  von  extnmuiirlBm  Hinte  vollge- 
pfropft nnd  SRNifa  das  Bindegewebe  liiiln  am  Halse  sn^^ 
funcLrt.  Die  Cosfalplenra  linker  Seils  war  von  der 
Wirbelsäule  Iiis  go(7<  ii  die  Mitte  der  ltip[)en  hin,  dem 
Bnistkoilic  von  olnii  nach  ahwärts  entlang',  von  der 
Ri|)penwaud  durch  ein  bei  6  Pfund  betragendes,  geron- 
nenes und  flnasiges  Extravasat  so  tesife^inbtt,  dais  sie 
als  ein  sehr  trrosser,  stellenweise  spinnewetx'ndänner  Sack 
in  die  l!ni.Hthrih!e  h«>reintrat  und  die  Limjre,  wie  oben 
ln'nii'ikt,  in  ih-ii  xurdtTi'n  l!ni.--tr:iiiin  driiiiuii-.  Die  Aorta 
war  etwa  W"  unter  dem  Ostium  der  linken  Art.  suhchivia 
an  ihrer  vordem  Wand  in  Form  einer  qncriagoraden, 
etwa  '>V"  lautren  Spalte  in  der  Inliuia  tiud  Media  zer- 
rissen und  die  Adveutitia  von  da  l>is  an  das  Ostium  der 
Art.  ini'siMit.  sup.,  hesr)nders  im  hiiiiriu  l'ii:f;uige  des 
Aortenriihi  I  S  losgewühlt.  Am  Risse  der  Ititiina  war  auch 
die  Adventitia  in  Form  eines  2"  langen  Risses  ansein- 
andergewichen.  Intima  und  Media  leicht  zerreisslich,  lets- 
tere  leicht  schicbtbar,  die  Adventitia  überall  leicht  ab- 
sch&lbar,  gewulstct.  Die  I.<l"r  uiitteist  b.indf.'rini'^'er 
Adhäsionen  an's  Zwerchfell  angeheftet,  schlaff  uml  hlass, 
Milt,  Pancreas  imd  Nieren  ebenso  schlaff  und  blass.  —  R, 
fährt  aodi  einen  nrsiten  Fall  an,  in  dem  ans  «insm  Aaen* 
rysma  dsr  Aorta  swisehen  8.  Bmstwiibsl  etwa  6 
Pfund  Blut  die  Pleura  des  Ihiken  unteren  Lappens  von 
hinten  her  im  Umfange  einer  Flachhand  abgelöst  und 
am  nntem  Bande  des  Lappsoa  nadi  aussen  bni  anf  3*^ 
quer  ssnissen  hatten.  — 

HAmmov  (4)  schreibt  eine  ansf&hriiehe  Abband- 
lung  über  die  qHinlaiien  Anenryamnii,  wobei  sch 
wohl  die  inneren ,  wie  die  Sasseren  In  gleicher  Wei.so 
ber&eksioiltigt  werden..  Nach  einer  kurzen  geschichi»- 
UelMn  Bnkftnng  wird  die  Lelve  der  Aneurysmen  in 
Bemg  anf  ibro  Genese,  Symptome,  düferentieljc  Dia- 
gnose. Prognose,  Aetiolotrio  mi  I  H  linndlung  eingehend 
besprochen.  Besondere  Berücksichtigung  finden  die 
sogenannten  disseeirenden  Aneurysmen,  vQn 
dl  [!■  II  Verf.  einen  ni-ui  n  Fall  mitthcilt,  der  bei  der 
Sclit'ubeit  dieser  Krknnluulgsformen  lüer  Iran  ange- 
führt werden  soll. 

Eine  71jährige  Frau  wurde  am  21.  Juli  1864  wegen 
seit  drei  Tagen  bestehenden  und  im  Beginn  von  ebiem 
leichten  Frost  eingeleiteten  Schmerzen  in  den  Nieren- 
^'i-t'cnden  nnd  länps  des  Rürkotis  in  dif  riiarit»^  'AMIn'i- 
lung  von  Natalis  Guillot)  aufgenommen.  Hie  und  da 
leicht  blutiger  Auswurf.  Vor  dem  Eintritt  in  das  Uos- 
pitel  hatte  man  der  Kranken  ein  firaehmittal  verabreidrt, 
wsicbea  ehm  MMg  gebUHm  wn>.  Daa  Ansssimi  der 
lisflitaa  wnr  rismBch  srimlsiili,  dsr  Pnia  Hsta  nnd  nn- 
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regelmtoig,  dio  Hauttemperator  aorma].  Appetit  schlecht, 
Zunge  dick  wei^  belegt.  Auf  der  iiuken  Tboraxiiiilfte 
linkerseits  hinten  und  unten  Dämpfung  des  l'ercussious- 
■chtlls  mit  broodiialein  Atbem  und  Aagopbonie;  rechte 
Tboruhllfte  nonnü.  Heribeweguiigeu  sehr  iniT«i;«liDiB- 
sig  und  tumuitiiüs.  In  der  linken  Hälfte  des  Ahiinniens, 
etwas  nat  Ii  a\i>seu  vom  Nabel,  zwischen  der  Riiipeuwaud 
und  der  ('ri<ta  ilei  fühlt  man  einen  orangegrossen,  ziem- 
Ucb  consistenten,  nur  bei  stirkerem  Drocli  etwas  «^inien- 
haften«  pdaireiidtn  Tmaor,  welcher  voUkcaiiiieii  dream- 
script  und  nur  wenig  beweclich  ist;  das  aufgesetzte  Sfe- 
thoskup  Llsst  auf  demselben  keine  Geräusche  wahrnehmen. 
Mitunter  leichte  AnschwelluiiL'  des  linken  Heines,  an 
welchen  die  Venen  etwas  vankija  sind.  In  den  näch- 
sten Tagen  nach  der  Aufnahme  in  des  Hoepital  klagt 
Patientin  über  fortdauernde  Rjückeiischmerzen,  besonders 
stark  in  den  Lendenpartieen ,  und  über  Athembeengung. 
Am  2.').  Juli  pl-t/Ii..  lier  Tod.  Die  Section  ergah:  In 
der  Ilöhle  des  kleinen  Berkens  etwas  Semm.  In  der 
Wurzel  des  Mesenteriums,  im  Mesocoecum,  Uesocolou  und 
im  Zellgewebe  des  kleinen  fieekems  Msgebreitete  bhitige 
lofiltmfionen,  ebenso  in  der  SwtMa  des  Dickdanos.  Das 
untere  Ende  der  Aorta  ist  zu  einem  runden,  22  Centi- 
meter  in  der  Peripherie  betragenden,  aueurysmatischen 
Baek  maiwaodelt;  auch  die  beiden  lliacae  communes 
lind  aneBfUBMrtlMh  emiteii,  die  nchte  hia  au  8,  die 
linke  bia  ni  7  GenfiaMter  Umtaig.  bi  Lunen  der  Aneu- 
rysmen finden  sich  neben  flüssigem  Blut  schwarze,  wei- 
che ('niormassen  und  festere,  weissliche,  geschichtete  fie- 
rinsel;  Letztere  adhäriren  an  den  Wandungen  der  aneu- 
ryaoatischen  SlckSi  welche  durch  eine  Dilatation  aimmtp 
lieber,  bie  lu  3  Hilljm.  ferdickter  Hinte  der  Arterien 
fjehilrlf't  -:ini!.  .\usserdcm  finden  sich  VerkaIkin;.'on  in 
den  WaiKiiingeu  der  Aneurysmen.  Bei  der  Kmifmin^ 
der  Aorta  asceudens  zeigte  sich  ein  grosser  Riss  in  den 
inneren  Hiuten  des  GeCisses,  von  welchem  aas  ein  dis- 
sedrendee  Aoenrysma  rieb  gedildet  hatte,  dnrch  wekshea 

die  inneren  Hätife  von  il'-r  i'iiisseret:  Haut  längs  Her 
gan/.eti  Atisdehmiiig  der  Atirta  i  is  iierair  va  dem  oben 
beschriebenen  aneurysmatisehen  .Sark  abgelöst  worden 
waren.  I)ie  Ablösung  setzte  sich  nicht  auf  die  grossen, 
vem  Aortenbogen  entspringenden  Arterien,  wohl  aber  ia 
geringer  Ausdehnung  auf  die  Art.  roeliaea  und  renalis 
dextra  fort.  Kin  mit  dem  inneren  Kiss  nicht  überein- 
stimmender, >enkrei'ht  verlaufender  lÜss  von  4  (  euti- 
meter  Länge  fand  sich  weiterhin  iu  der  Tunica  adven- 
titia  des  noch  intrapericarfial  gelegenen  Anfangstheils 
dar  Aorta,  und  von  hier  ans  war  eine  tödtliche  Blutung 
in  das  Pericard  erfolgt  Das  Herz  zeigte  keine  bemer- 
kensweHhe  Anonwlia.  Hna  galaAbhilraBf  erlialiBt  die 
Beschreibung. 

AoMerdeca  fügt  Verf.  noeb  tier  weKere  nile  ron 
dissecironden  Aneurysmeu  bei ,  welche  von  Pekmock 
in  der  amerikanischen  Au.>;gabe  von  Hopk  ?  Werk  über 
die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  üe^iase 
(FUladdpiila,  1846)  nunt  nÜt^Mlt  wnt&m. 

CnAfVRi.  (.'))  theilt  folgenden  Fall  eines  disse- 
oiron(ien  Aortenaneurysma  mit  Bnptor  in  den 
linken  Pleurasack  mit: 

Ein  G9  Jahre  alter  Mann  wird  am  9.  October  1H65  in 
das  Hospital  der  Invaliden  aufgenommen.  Er  hatte  im 
Laofe  des  Jahres  an  einer  Synovitis  des  linken  Ünter* 
schenkeis  im  Hospitii!  '7clf?»'n,  währeü'!  \vi!i-!i(t  Zeit 
mau  niemals  ireeud  ein  /eiehen  einer  Erkraiikiinir  des 
Herzens  oder  der  .\orta  wahrifenummen  hatte.  •-  l>ei 
der  Aufnahme  am  Üctober  klagte  er  über  Verlust  des 
AppetitB,  vage  Oliedeiaehmenen,  grosse  Sobwiche;  seit 
einigen  Tagen  etwas  Hasten.  Mit  den  geringen  Be- 
schwerden contrastirte  lebhaft  die  Blässe  des  (iesichtes 
und  ein  leidender,  unnibiL'er  un  l  im^stlicher  Au-sdruck. 
Respiration  und  C'irculation  ergaben  bei  der  Untenrnrhung 
um  11  Uhr  des  Morgens  nichts  Abnormes.  Um  i  Uhr 
NashnittagB'  klafta  Pnlient  ihar  einen  i^Hw%ij  Amb 


Schmerz  in  der  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern 
und  vom  den  Präcordien  entsprechend,  verbunden  mit 
einem  Gefühle  unsäglicher  Angst  und  Oppression.  Die 
ein  wenig  empbvseaiatöie  BMpiration  geht  gut  tob 
Statten;  Pds  feuiaft,  Ueia,  ein  wenig  unregelmlsBigi 
am  Herzen  keine  ahTirnnen  npräusrbe.  Vm  4  Uhr  des 
Abends,  als  der  Kranke  suli  anschickt,  im  Botte  sitsend 
ein  wenig  Bouillon  zu  nehmen,  stösst  er  einen  tiefeu 
SeufiMT  ans,  sinkt  xusammen  und  war  augenblicklich 
todL  —  Die  Obdvetion  (88  Standen  nach  dem  IM») 
ergab  im  Wesentlichen  FoigendeSi  Enormes  Extravasat 
in  der  linken  Pleurahöhle,  schon  in  Cmor  und  Senun 
geschieden:  l.unge  .stark  nach  oben  und  innen  ge<lräiiirt; 
ihr  imterer  Lappen  stark  emphysemaiös.  Herz  nach 
rechts  Tenndtoben.  Rechte  Pleurahöhle  durch  feste  Ver- 
wachsungen zwischen  Visceral-  und  Parietalblatt  rer- 
schwundcn.  Lunge  eewmd,  aber  bla.ss  und  anämisrh. 
P«  rioard  gesund.  II.  r/  ^tark  contrahirt,  von  uorm.ilem 
Umfang;  die  Ventrikel  enthalten  nicht  einen  Tropfen 
Blutes;  linke  Ventrikel  wand  leicht  hypertropfafscb. 
Klappen  und  intrapericardialer  Theil  dw  greaaett  Oe- 
linse  normal.  —  Das  Zellgewebe  des  hfatteren  Me- 
dia-itiii'iriis  ilunbaus  von  t:<?r€HM'H«iii  Blute  infiltrirt. 
Aorta  gesund,  bis  ein  wenig  jenseits  des  Ursprungs  der 
grossen  Halagaflsse.  Ihre  Zellscheide  von  massigen  Blut- 
gerianaeln  eaiianMlMbin.  Entfernt  man  diese,  so  findet 
man  die  ganxe  Toniea  adTentftia  nach  tiben  Ms  mm 
Ursprung  der  grossen  Gefässe,  na^  Ii  unten  bis  mm 
Aortenschlitz  des  Zwerchfells  durch  das  Blut  losgelöst, 
in  die  Höbe  gehoben  und  .so  vollständig  mit  Blutge- 
rinnsetai  angefüllt,  dass  das  dahinter  liegMide,  an  seiner 
Torderen  Snte  nur  noch  von  der  mittleren  und  fnoeren 
Haut  gebildete  (refässrohr,  platt  gegen  die  Wirbelwinle 
;redrückt  erscheint.  —  Diese  Ablösung  der  äussorsten 
liaut  erfolgte  in  sehr  regelmä-ssiger  Weise  etwa  in  der 
Breite  von  2  Cm.  und  in  der  eben  beschriebenen  Längen- 
aaadrtmong.  —  Sebneidet  man  die  Aorta  -wm  ifarar 
hinteren  Wand  her  ein,  so  erseheint  die  Innenfläche  d"S 
üefässes  bi.-  ani  einige  atheromaU'.so  ria<]U08  viiU>!;iiulig 
gesund.  Diese  flachen  und  sehr  kleinen  Pla  ques  sind  in 
der  Nähe  der  Rupturstelle  etwas  zahlreicher,  liegen  noch 
notar  der  innerni  Haot  md  sind  e4n  wenig  mit  Kalk- 
salzen inrnisfirt.  Die  Ruptur  betrifft  die  beiden  injieren 
Häufe,  is<  uuregelmüssig  und  erstreckt  r>ich  etw;i  um  die 
hali)e  (  irciiinfereii/:  Jci  A^it  i  in  einer  Läuile  von  t  l>is 
5  Cm.,  etwa  1  Mm.  unter  der  Urspruugsstelle  der 
rechten  Snbdvila  ihren  Anfang  nehmend.  Me  Arterien- 
häute zeigen  an  dieser  Stelle  keine  bemerkenswertbe 
Veränderung;  weder  sind  .sie  erweicht,  noch  verhärtet; 
ebensowenig  ist  da>,  Caliber  der  Arterien  verengt.  Nur 
an  der  Anfangsstulle  des  Uisses  findet  sich  eine  atheroma- 
töse  Plaque  mit  Kalkzalzen  incrustirt ,  welche  die  innere 
Haut  leicbk  emporhebt,  jedoch  ohne  sie  tu  zerreissen; 
sie  nimmt  gleichmässig  an  der  Ruptur  Theil,  welche 
fast  direct  durch  ihre  Mitte  geht  Die  .Vblösung  der 
Adveutitia  erstreckt  sich  ein  wenig  höher,  als  die  Riss- 
stelle dar  inneren  Hinte,  ohne  jedoch  die  aufsteigenden 
Aeste  zu  ecreidMin.  Kach  oben  rechts  findet  man  däe 
Oeffnung  in  der  Zellscheide,  dnrch  welche  sieh  das  Blut 
in  die  Pleurahöhle  ergoss;  dieselbe  ist  ein  ovales.  1  Cm. 
langes  tmd  \  breites  Loch  durch  eoaffulirtes  Blut  klaffend 
erhalten:  an  dieser  Stelle  war  die  Aurt:i  an  den  linken 
Ast  der  Pulmonahs  angeheftet,  das  Blut  war  xwiachen 
ifie  beiden  Oeffsse  gedrangen  und  hatte  sidi  einen  Weg 
bis  an  den  ürspnmg  der  Pulmonalartorio  irelcduit.  An 
der  Risastelle  war  die  Zellscheide  sehr  verdünnt,  aber 
ihr  Oewiriw  anderweitig  nicht  verindert 

In  dem  diesem  Falle  licigcfüirten  Uai.sonnement 
glaubt  Ch.  aus  dem  Verlauf  nnd  den  KrL'ehnis^en  der 
Section  achlieaseii  zu  düifon,  dasa  der  Tod  nicht  mit 
dem  Blas  in  die  Aorta  eoteeUirte,  sondern  daas  fiel- 
mehr  der  ganze  Hergang  in  zwei  wohlgesrhiedene 
^ftumff^if  m  ifaaUan  ail«  Qt»  ante,  4ea  Tod  oa 
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icn  Sionden  vorimgeheiide»  wtonmiia  dm  Bader 

inneren  Häute  und  der  verhSItnissmlssig  langsamen 
BlatoQg  unter  dio  Tunica  adrenütia  and  Zelischcide 
da*  QeBMMf  wifarend  des  Lebens  doreh  die  intensi- 
Ten  Schmerzen  zwischen  den  Sehnlterblättem  und  in 
den  Praeoordien  angedeutet.  Pas  zweite  Moment  ent- 
^cecbe  dem  Einreisseu  der  auf's  Höchste  ausgcdclm- 
tn  and  Terdtnnteii  Zelbohdde,  dem  frtien  Ergu^s  in 
die  Plourahöhle  und  dem  raschen  Tode.  —  Der  zweite 
Theil  des  Raisonnemcnts  beschäftigt  sich,  ohne  we- 
lentUch  Neues  zu  bieten,  mit  Uetracbtungen  ölier  die 
Alt  imd  Wdse,  wie  in  die  Aiteiienwilide  eingelagerte 
Oisificationen  und  VerkaUmngen,  Abgesehen  von  den 
eigentlichen  ath^rornntösen  üicerationeii ,  durch  all- 
loihlige  üsur  dci  iuuereu  Häute  zu  den  sogenannten 
yrntaiHW  Gefibrnrnfanngen  Vennlisinng  geben, 
ohne  da«  an  vSBUUg  bKtte,  eine  äussere  Gewalt,  for- 
cirte  Bewvgimg  n.  t.  v.  als  nlcbate  Ureacbe  anxn- 
Kben. 

3.  Thrombow.  Emboüe.  Oblitention. 

l)B»«rdoa,   Oblit4i*ti«n  dM  artire«  iUaqoM;  partpMKte  av«c 
Mk4p.ll«.  141.  -  Sl  ll»u«kUr, 


d«B»M.  N..-  3.  —  3)  Coni-ftto,  I..,  Aorlll«  rhrmilra,  Insiiffi 
««nm«  inttuunea  dclla  umilomiil.  BnboUtTno  ürti«  tut'tente 
rtc»  sapcrior«.  Morl«  p«r  •ntero-peritoatta  erup<>«<>-«mmorrhftK'*'<i- 
•Htata  «UiriM  di  Bolagn.  i«^«.  p.  MS.  -ü  Uttf/tpä.  N«.  4. 
—  4)  Dl«ktas*a,  Om  Ik«  «anwMam  «f  eet|«b  la  ika  ««rabral 
uteri««.  8t.  Ocorf«'*  Hoaplut  R«'ri)rtv  I.  p.  l">7.  —  5)  Pir- 
•  OB,  B,  Ca*e  of  embolttiD  ot  Uie  pulmonu-y  ancry  aftar  ovario- 
••■f.  TraaaacL  of  obiUt  8oc.  TU.  S.  p.  ».  —  4)  Blackaa, 
OUMntfM  faiMapMto  4*  Vvtkn  yataoaaln  *nt»».  Om.  dM 
kip.  1».  —  f)  ••krocIMr.  THM0HM«  im  Aails  Id  4w 
«•(md  dM  Doetaa  MlwtolM  BoldB.  WMfeMkL  4v  S«HMki; 
«n  k.  k.  OMtllarJwrt  4m  äuttt      WIm.  Ib.  41. 

BotrsDOK  (1)  referirte  Ober  folgenden  Fall  einet 
doppelten  emboliaeh^n  Thrombose  der  Arte- 
riae  Iliarae. 

Ein  nchr  /arle«  Mädchen  nntemahro  als  Reconvale«- 
ft^ntin  vi>n  eint  r  l'ueumonie  ein  Reise  \ou  12  Stunden; 
iMi  ikrer  Ankunft  wurde  sie  von  einem  starinn  Husten 
■H  Oppreerion  beMlen  und  99  Standen  naehber  vm 
h«^ti?pn  Schmerzen  in  hfiden  Rf'inen,  mit  Erkaltnn)?  nnd 
Liiiniiuig'  sowohl  des  Gefühl.-.,  als  der  Hewetrnup.  Die 
Scbmarzeu  ermässifirlen  sich  bald,  während  eiuu  Gangrän 
dtr  beiden  aoteren  Kxtremitäten  sich  zu  entwickeln  be* 
fMk,  welche  links  rapide  Fortschritt«  macht,  wlhrend 
■dl  die  rechte  Extremität  allmählig  wieder  erwärmte. 
Nach  2  Ta^enTod.  —  Autopsie:  Aorta  gesund:  rechts 
in  der  lliaci  l  jrniuunis,  links  in  der  lliara  externa,  <ler 
Hjpogastrica  und  dem  Anfangstheil  der  Cniraiis  ein 
shtamtSDder  Thrombus.  Sehr  beträchtlicher  Infarct  der 
MBz.  —  Wanige  Bndncaiditia  der  Mitralis  und  Aoitsn- 
kJappe,  die  zoB  Theil  mit  Vfbrinniederschlägen  und 
Blolooajfiilationen  bedeckt  sind.  Eine  der  letzteren,  die 
Ton  der  Uitraliji  auageht,  befeatigt  sich,  sich  schlin^en- 
iämufT  umbiegend,  an  der  Sigmoidea.  Da  rechter  Seit« 
frai  mr,  so  konnte  sieh  der  Ool- 
letdrt  dofch  die  Epigastrioa  nnd  die  Ana- 
'ttorao'ien  <ler  Mr^-^mica  inferior  mit  der  Hypoirastrica  her- 
n«ilen,  wesitaib  auch  auf  tiiesMir  Seite  dio  Uangrin  we- 
uffer  rasche  Fortschritte  machte;  Mk  var  die  Paralyse 
last  et>enso  Tollständig,  wie  links. 

Mbobchlrr  (2)  enUüt  einen  Fall  vm  Intvffi> 
tioas nlt  Stenose  der  Mitralis  mit  Anasarca, 
HiIhOmmii.  Aotitim,  nnrnbMim  im  yrciiini,  ffmhnlinr« 


in  mehreren  Zweigen  der  reehton  F^mwtHt  and  in 

den  beiden  Arteriae  tibial.  post.  et  antic.  Hiorrltirrh 
Brand  am  Unterschenkel,  während  sich  im  Oberschen- 
kel die  CIrealatira  wieder  benteDte.  Der  Tod  erfolgte 
erst  £ut  ToUe  2  Uenate  naeb  dem  Ekifaritt  der  Em- 

bolieen. 

DicKDiSOK  (4)  rcferirt  über  ö  Fälle  von,  wie  er 
meint,  antoobtboner  Tbromboie  der  Oehirnarte- 
rien,  welche  in  den  letzten  .')  Jahren  in  der  Leichen- 
kammer des  St.  George' s  Hospital  untersucht  wurden. 
Indessen  scheint  es  dem  Hef.  nicht  zweifelhaft,  dass 
es  rieb  In  den  mttgetbdHen  Fillen  am  keine  antocb- 
tlionen,  sondern  um  emboHsche  Thrombosen  derHim- 
arterion  liandcito.  Der  Grund,  den  Verf.  hauptsächlich 
zur  Stütze  seiner  Meinung  anführt,  dass  die  in  den 
HlmarteHen  veigefandesim  Coegnin  weilversivelgle 
gewesen  seien ,  während  die  Bmboli  als  mehr  isolirte 
Massen  an  den  TheÜnngsstellen  der  Arterien  p^  funden 
wurden,  ist  gewiss  nicht  stichhaltig,  da  sich  vor  und 
hinter  dem  Emboloi  sehr  wobi  auf  wdtare  Strecken 
hin  secundSro  Coagulationen  gebildet  haben  konnten. 
Dazn  niuss  bemerkt  werden,  da^«  in  4  der  mitei^tfiPi!- 
ten  Fälle  Erkrankungen  der  Mitralklappe  vorgefunden 
worden,  wekhe  sebr  wohl  die  Aosgangsponkte  embo- 
lischcr  Thromben  gewesen  sein  k  nintnTi,  sowie  dass 
auch  die  Krscheinungon  bei  Lebzeiten  mit  den  Symp- 
tomen, wie  man  sie  bei£mbolieen  in  die  Gehlnutrterien 
findet,  nbereinstimraten.  Nor  in  SInem  der  roitge> 
theilten  Fülle  war  das  Herz  gesnnd.  Auch  i<;t  es  un- 
gerechtfertigt, wenn  Verf.  behauptet,  da.s8  als  con- 
atantss  Symptom  alier  mehrprotrahirten  Fälle  von  Ob- 
Btmktion  der  Himartericn,  möge  die  Oerlnnnng  anloeh- 
thoner  oder  eiiibnlischcr  Xatnr  =«nin.  ntvl  inöcro  der  Sitz 
des  Thrombus  »ein,  wo  immer  er  wolle,  Sprachstörung 
beatebe;  entweder  volftoaunener  Verlmt  der  Sptadie 
oder  Bcscbrünknng  des  Sprachvermögens  auf  ein  oder 
zwei  einfache  Worte,  die  obne  lUle  Bödniebt  auf  ihren 
Sinn  wiederholt  Warden. 

PAB«nr*B  (&)  Fäll  von  emboliteber  Tbrom- 
boae  der  Langenarterie  ist  beaonders  merkwür* 
dig  wegen  der  Kritik,  welche  RictiAnDsoN  in  der  dem 
Vortrage  folgenden  Discnssion  über  die  Begriffe  £m- 
belle  nnd  Tbronbose  übt».  Der  selbst  Ist  in 
Kürze  folgender: 

Eine  '20jährige  Frau  zeigte  20  Stunden  nach  glücklich 
übentandener  Ovariotomie  einen  Puls  von  120,  eine 
aussergewöhnlich  belegte  Zun?e  nnd  wurde  »ehr  dursti?. 
Am  2.  Tage  Puls  140,  kaum  Klapen  über  Schmerzen; 
Erbrechen  und  oicciithrunlidie  ()|i|ir<"-sioii  des  Ge!»iilits- 
ausdrucks.  Am  ;i.  Tage  wiichs  die  < )p|iresioii;  Puls  l.'<0; 
Urin  eiwfisNlialtii:  und  spfirlich:  lifrztöne  undfUtÜLli  und 
verdeckt;  eigcnthümliche  dunkle  Färbung  de»  Gesichts; 
das  Abdomen  ein  wenig  tympanitisch :  ein  in  der  Absicht, 
die  Oppre>->ii  II  m  inimiern,  vorgenonimeinT  Aderlans 
entleerte  ein  sehr  dunkles  Hlut,  das  dicker  als  (fi'Wi'ihu- 
licli  war,  aber  kc-ine  mavkirtc  Spechbaut  zeigte.  Am  4. 
Tage  noch  grössere  Qpnression,  grosae  Unruhe;  fortge- 
setztes Erbraefaen;  die  Kranke  aenwer  sn  erwärmen;  die 
Körperoberfläche  wurde  blass  und  kalt  und  der  Tod  i  r- 
folgte  am  Vormittag  dieses  Tages.  Die  Obductiuu 
ergab  ausser  den  Zeichen  einer  Peritonitis:  das  Ilerz 
noonal,  das  linke  leer;  im  ncjiton  Ventrikel  etwas 
Bbil  nnd  den  Hemwandungeu  feat  ad- 
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klapp«n  der  Lung:enart«rie  «tUueriTton,  and  sich  darch 
di«M  Arterie  tabolir  Us  in  die  Lang»  erstrackteiL  — 
P.  stellt  aich  den  VerUnf  d«e  Fdls  folgender  MaMsen 

vor:  Die  in  Foli^o  clor  Ojipration  sich  ■  h".\  i. '„i  lnile  Tori- 
tnnitis  er^oTi^tp  rin  <iif).  «las  sicL  «Ifiu  alL'cini  iiiL'ii  lirfU- 
lauf  Iti'iniiscli).-.  lialii  r  der  iufousive  Ihirst  und  die  be- 
lc|[;tc  Zunnro.  Aui  zweiten  Tage  zeigten  die  eigentbüm- 
lirho  ()|)|ircssioti,  der  stockende  Pols  und  die  sdiwMben 
Herzt'"iiic,  da.ss  im  Her/.en  .sirh  fibrinöse  Alilaponinpf-i» 
zu  bilden  anfingen,  welche  Zeichen  am  3.  Tape  deutlicher 
wurden,  l'atientin  starb  so  laiii,'satn.  weil  das  (ierinnsel 
in  der  Fulmonalartorio  hohl  war,  und  dem  i{lut  noch 
eine  Zeitlang  don  Zutritt  7m  den  Lungen  gej^iattele.  Da 
solide  Oeiinnsel  einen  mehr  plütsUclien  Tod  aod  starke 
Cxaoose  tiedinfiren,  so  kann  me  Abveaenheit  Cyanose 

und  der  laiiLfs  iine  T  >  I  vielleicht  ZOT  DkgnOM  tnbnü- 
rer  Gerinnungen  benutzt  werden. 

In  da  non  folgenden  DiaeoBBiOB  bedtaertBiCHARD- 

sfiN,  dass  P.  sich  dos  Ausdnicks  ^Kmbolio"  bediente, 
aus  zwei  Gründen.  Ersü^-ns  weil  die  fibrinöse  Bildung 
im  Herzen  nach  dem  strengen  Wortgebrauche  kein 
Imbolof  wv,  und  wwSümm  ««il  dkier  Audnek 
überhaupt  nicht  gebraucht  werden  solle.  Embolie  und 
Thrombose  wären  in  der  Tbat  absurde  Worte,  die  in- 
sofern grossen  Schaden  anrichteten,  als  .sio  den  Geist 
von  dem  pathologtsohen  Factom  zu  blossen  Worten 
liinicitcten.  die  im  besten  Fall  keinen  Sinn  hStten  und 
stets  missdeutet  würden.  -  Die  folgende  Auseinander- 
wtzung  RicHARDSow's  fiber  die  Art  und  Bildnng  der 
Fibringcrinnnngen  entliult  theils  Bekanntes,  thoils 
rein  Hypotlietischc^ :  nucb  wird  sich  wohl  Rcliwerlich 
ein  Ciürurg  ents<:liüi'ssen,  Gerinnsel  im  rechten  Hor- 
ten von  den  Halarenen  ans  Temittels  herabgeführter 
Hacken  herauszuziehen,  wie  solches  R.  räth.  Ref. 
stimmt  R.  vollkommen  darin  hoi,  dass  es  sich  in  dem 
vorliegenden  Falle  gar  nicht  um  eine  Embolie  der 
PalmMvaiartetie  gehandelt  htbe,  kann  aber  nur  tief  die 
graiie Unwissenheit  bedauern,  welche  derselbe  hinsicht- 
lieh seiner  Vorstellungen  über  Thrombose  und  Em- 
bolie zur  Schau  trägt,  und  mit  welcher  er  hier  über  eine 
Sache  »bnrflielll,  woldie,  vfie  die  Leb«  tob  der  Boi- 
bolie,  für  eine  der  sclidnsten  und  weittragendsten  Er- 
rongenacbaftea  der  neneren  dentaehen  Median  zu  be- 
lefdinen  bk. 

Rlachrs  (0)' berichtet  fiber  einen  interessanten 
Fall  von  Cyanose,  bernhend  auf  unvollstän- 
diger Obliteration  der  rechton  Pulmonal- 
•rterien  dueh  einen  adhiienten,  mndsltndigen 
Thrombus. 

P.  29  Jalir  alt,  Wäscherin,  Ueiy  von  Statur,  mager, 
ziemKeb  aclileebt  genibrt,  war  immer  sehr  empfindlidi 

,  L''  ji  ri  Kälte  und  jede  lebhaftere  Rewefrunp;  /..  B.  Tanz 
licwirktc  ihr  lleraklopfen  imd  liefe  Uöthun?  des  <iesichts. 
In  ihrem  fünften  Jahre  litt  sie  an  cini  iti  .Ki->r<  ci'iclirai" 
mid  mit  9  Jahren  an  Pneumonie.  Die  iiei(clu  traten  mit 
IS  Jahren  ein  und  waren  seitdem  regelmässig.  Mit  V.) 
Jahren  Tcrheirathet,  hatte  üie  4  Kinder,  von  denen  im 
2.  Lebensjahre  an  Ilydrocephalus  starben.  Ihre  gegen- 
w'irjiL'i'  Mrkrankun^j  datirt  sie  seit  3  Jalircu  und  schreibt 
sie  eiutiu  .''^chrcck  oder  einer  tiefen  (iemüthiibewegung 
nach  einem  häuslichen  Stidto  10.  Seit  dieser  Zeit  war 
Ii«  djununachen  AnfUlea  aMgeartzt  Seit  2  Jahren  ma- 
nfflBtfrte  sieh  die  Mane  GerfditafeHM.  Drei  Mal  Utt  ite* 
an  Ana^arci,  lias  jedes  Mal  an  den  Fussen  hcfranu;  sie 
spie  niemals  Mut  Im  Märt  18*i4  bot  me  folgenden  Sta- 
tus praesens:  Beträchtliche  Cpnose.  Lebhafte  Kmptind- 
liddtMt  gegen  Kälte,  Pnla  .ragelmäasig,  Herzimjmis  nieht 


verstärkt,  kdn  Ftemissemeut  Au  der  Tlerzbasis  zwei 
GeriUuebet  das  erste  kurz,  rasch,  am  stärksten  nach 
Anseen  nnd  Knka  vem  Stemnm  io  3.  Intercoilalrainn; 

da^  /weite  in  die  Lritiz^*  gezogen,  ra^pelud,  den  ganzen 
/.weiten  Zeitraum   ausfüllend,   der  Pulmoualarterie  und 
dem  rechten  Ventrikel  eutsprecheixi.     Herz  wenig  ver- 
grüssert,  der  venöse  Kreislauf  wenii:  l>ehindert.  I>ie 
Kranke  blieb  unter  Zunahme  aller  Krscheinungen  \<ii 
Anfang  Juni  im  Ibdel  Dieu.    Die  Grüsseuzunahme  des 
Ilemens  entsprach  vorzugsweise  dem  rechten  Ventrikel. 
Veneni»uLs  dcuilirb  nnd  fie.pK-nter  als  der  Artcrienpnls. 
Wenn  die  Kranke  sich  aufrichtet-,  weim  sie  etwas  ge- 
gegesscn  hat,  wird  sie  fast  schwarz.    Am  11,  (»«  tubcrin 
die  Charit«  aufgeoounen ,  bietet  die  Kranke  folgen- 
des Bild:  Lippen  schwarz,  wie  mit  Ttnte  ?eftrbt,  Wan- 
gen gleichmässig  vi^dett,  wie  die  KTlrinnität.  ii.  Finger- 
endeu  kolbig  angeschwollen,     llautteiuperatur  deutlich 
vemindart.   Herzschläge  energisch,  Choc  deutlich  sicht- 
bar im  4.  iDtenoetabanm,  kein  Fremissement.  Töne  an 
der  Spitze  rebt.  An  der  Baib  fianbt  nao  hn  zweften 
Zeitraum  ein  sehr  verlängertes  Raspelgeräusch  zu  ver- 
nehnven,  das  sich  gegen  die  Mitie  der  Schulter  erstreckte, 
die  grosse  Pause  vollständig  ausfüllte,  worauf  uitmittel- 
bar  der  erste  Ton  folgte,   liaisvenen  turgescirend ,  aber 
ohne  Pnlsation.   Kein  Oedem;  Respiration  rein.  Jeden 
Abend  nach  dem  Essen  Stickanf&lle,  während  derselbeu 
das  Gesicht  schwarz,  die  Extremitäten  kalt  und  livid. 
Puls  klein,  frcquent,  aber  immer  regelmässig.  Ue<i'iM 
tion  normal.    Das  Herz  schläi.n  kräftig  mid  währeml 
dieser  Anftlle  sind  die  st<  th    >  jiischen  KrscbeinungeD 
aehr  prägnant!   Bouillaud,  welcher  die  Krai^  An.' 
ihngs  November  sab,  fixirte  das  verfängert«  Qeriniiefa 
atif  den  ersten  Zeitraiun.    Oetr«  "i  Hii"  H'i'f'o    lie-ii  s  Mo- 
nats beginnt  die  Kranke  oedeiuatö»  zu  werdtfi.  «-s  ent- 
wickelt sich  Asdtos,  der  hils  wird  während  der  Anfälle 
klein  nnd  irragnlär,  nnd  die  Kranke  erliegt  unter  Fort- 
dauer der  intensiven  Raotfärbong  und  bei  voHsttndigem 
Bewusstsein  gegen  Ende  des  Monats.  —  Autopsie: 
Herz  mindestens  um  \  vergrössert;  die  Hypertrophie  f>e- 
trifft  vorzugsweise  den  rechten  Ventrikel:  seine  Farbe  ein 
wenig  ]md».   Das  Perieard  mit  dem  oberen  Theiie  tker 
TOirderen  Fliehe  des  rechten  Ventrikels  dordi  idle  Ver- 
wachsungen verbunden  Rechter  Ventrikel  bedeutend  er- 
weitert, seine  Wandungen  beträchtlich  hy|>crtrophirt,  seine 
Trabekeln  von  dem  \'olumen  eines  Fingers  sind  dicker 
als  die  des  linken.    Atrioveutricularklappen  ein  wenig 
verdickt,  aber  functionsfähig.    Die  Valvulae  sfimilunaiea 
erweisen  sich  bei  der  Wasserprobe  als  insufüdent  — 
Drei  Centimeter  von  dem  Oriftdum  der  Pulmonalis  ent- 
fernt findet  man  einen  Ki1'riDj)fropf ,   der  sich  in  dem 
rechten  Ast  dieses  Uefässes  bis  an  die  Lungenwurzel 
erstreckt  und  ungefähr  die  Form  und  das  Volumen  einee 
DaoBUiiB  betrigL  Kr  fälU  %  der  Lichtung  dea  Gafimi, 
das  an  dieser  Stelle  nicht  erweHert  eraehelnt;  man  kann 
ihn  hl'i  in  die  rechte  T.unne  verfolgcu.  Im  Tnincns  pul- 
monalis bricht  er  piut/iich  ab,  ohne  in  die  benachbarten 
Seitenäste  einzudringen.  Das  Gerinnsel  hängt  der  iuneni 
Gefösshaut  sehr  fest  an;  man  kann  es  nur  durch  einen 
energischen  Zug  davon  trennen. 

Auf  dem Dtirchschnitt zeigt  derThrombns  concentrische, 
vollständig  entfärbte  Fibriusehicbtiuiur,  >;egen  da^  l'eutnun 
fiiidei  M  Ii  ■  ytic  crrt eichte.  «iirtMibar  verfettete  Stelle.  - — 
Die  ganze  innere  Fläche  iler  Pulmonali«  en>cfaeiut  wie 
marmorirt  durch  atberomatöse  Flecken,  welche  durch  die 
Intima  durchscheinen;  letztere  selbet  ist  gUtt,  ohne  jef;- 
licbe  Ulceration.  —  Pidmomüvenen  normal.  —  Lungen 
klein,  überall  lufthaltig,  von  ro>i\:'  l  ai' •■.  Beim  Kin- 
schneideu  des  Orgaus  zeigen  sich  zwei  oder  dfei  mit  blu- 
tigen Coagulationen  gefüllte  Heerde  ohne  S[mr  einer 
finsion  Bibrfnanaachaidnng  Diese  Coagnla,  deren  dtdkatee 
das  Tohmen  einer  Ainniis  hat,  moA  idtAt  ka  Iimani 
von  Gefässen  eingeschlossen,  auch  zeigen  sie  nicht  die 
ästige  Form  der  vasculären  Thr<>ml>cn;  sie  sind  offenbar 
in  dem  Lungenparenchym  selbst  gelegen.  In  jeder  Lunge 
finden  sich  deren  5—6.  Aorta  noimaL  Doictna  BotaUi 
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voU>tduJig  übliterirt.  DtoibligWk  OlgUM  koimtai  ttUt 
mtemeht  wenleo. 

ScmOnBR  lieikiitflt  fblgeoden  FkU  van  Teren- 
^  rungder  AorU  »n  der  Stelle  dei  Daetvs 

Botalli: 

Ein  23  Jahre  alter  Maurer  leidet  seit  seiner  frühsten 
Jagend  an  Ilcrzklopfotv  und  Nasenbluten.  Die  ohjectivo 
Odenocining  ergiebt  die  Luntreu  aU  oormai,  ebenso 
Ubttt  IfUx  und  Niereu.  Di  r  iientstOM  ist  5.  Inter- 
Mlibttim,  ober  einen  Zoll  qacIi  alUMo  vom  der  Har 
vllirlhne  zu  folileii,  ton  eioon  leiditen  Sebwirron  be- 
llr.tft.  I>i-'  !Iirr/iirim|ifnTi::  reicht  von  der  Stelle  des 
iierxstüases  bis  zur  Idiltelliuie  des  Körpers.  Zu  beiden 
Siiiaa  das  Stenuuas  ist  der  Schall  von  der  ersten  bis 
fi(«n  die  vierte  &q>pe»  rechts  ireiter  nach  aosaen  als  Unlis, 
gi^pft,  und  man  bemeritt  am  rechten  Stemabmnde 
il  ersten,  zweiten  und  dri'ten  Interi-optalraut!!,  am  stlrk- 
JJrn  im  zweiten,  ein  sehr  lieuliiches,  systulisches  Heben; 

liulieu  Sternalrando  ist  das^ielbe  nur  sehr  schw^cll 
(Art.  manunaria).  Der  an  den  rechten  Stemalrand  ge- 
ligte  Finger  empfindet  wlhrend  der  Systole  ein  Sclnnr- 
ren  und  während  lii-r  Diusfoio  eine  srharf  abffesohltissene 
Erschütterung.  An  Jci  lierz-spiue  vernioimt  uiau  ein 
JTSolisches  Geräusch  und  einen  dumpfen  diastolischen 
Tob,  über  dem  rechten  Ventrikel  ein  stärkeres  systo- 
ÜKks  Oerftnseh  und  einen  reinen  xwelten  TOn.  lieber 
der  Awta  ist  .das  systolische  Gennisrh  am  stärksten  und 
fclt  etn  andere.4  Timbre  als  an  der  Herz.-.|)it7,c;  der  zweite 
Ton  ist  sehr  laut  und  stärker  als  über  der  PuliuoDalis. 
Dl«  systolische  liauschea  ist  auch  au  deu  lialsartcrien, 
besonders  rechts  zu  hören.  Die  linke  Arteria  thoracica 
ioofa  i.st  iu  der  Dicke  einer  Ilabenfeder  sehr  deutlich 
ftschläugelt  verlaufend  nachzuweisen,  und  kommt  def 
hdi  derselben  In  tifichllich, später  als  der  üerzstoss.  Die 
Aitniae  inte  reo  stull^s,  wie  Epigastrica  sup.  und  iuf.  sind 
ucht  zn  fühlen;  der  Puls  der  Aorta  abdominalis  ist 
Ms  vom  Nabel  nur  bei  sehr  sorgfältiger  Untersuchung 
md  da  nur  bAt  schwach  ta  fnUeo,  ebenso  der  der  Oru- 
nliHerien.  Hingegen  ist  in  den  weiter  nach  abwärts 
gelegenen  Arterien  durchaus  kein  Pul«  mehr  zu  fühlen. 
Van  sieht  und  fühlt  zwischen  dem  innem  Rande  beider 
ädmlterbl&tt«r  und  der  Wirbelsiule  sehr  deutlich  den 
Vtrisaf  der  Arteria  doraalis  seaputae.  Sie  ist  viel* 
heh,  stellenweise  zu  kleinen  TCrtiniiilu  gewunden,  auch 
luui  nun  aehr  gut  ihre  Ana-stiinjosen  mit  deu  Dorsal- 
i>ten  der  Intercostalarterien  und  den  Luiubararterien  nach- 
veiMo.  Der  Puls  liommt  hier  deutlich  später,  alj»  der 

If.  InritheltCB  to  Tcmh. 

'i  PfiTfi,  Phlebilc  rbanatilmtl«.  r.a»  de«  b.p  No.  36.  —  !) 
Diitord,  Pn  taimeara  caoc^reacei  da  mcdiaiUn  avec  comprc*» 
•Im  m  obliUratioa  <le  la  velo«  c«t«  nirfrlniTe.  Tbit«.  Paria. 
—  Q  Aiexaader,  ThrMibM«  dar  Pforiadar  nad  Ihm  Awto. 
■mL  Mb»  WoAnwabr.  Va.  4.  —  4)  Layd^a,  mi««oaPfoH- 
•iMltooaAo««.    Ibldam.   No.  13. 

Pklvbt  (1)  ist  zwar  der  Moinnng,  dass  nicht  jede 
^blebitis  im  Verlaufe  eines  acuten  Qelenlc- 
rheanatisinas,  die  bter  ebenaogot  ab  mlillige 
Complication  auftreten  kann,  wie  in  jeder  andern 
Krankheit,  den  Namen  einer  rheumatischen  verdient, 
glaabt  aber  doch ,  dsas  es  gewisse,  bestimmt  charak- 
Mrirte  VUle  gebe,  welebe  nur  don  RhemM  Ihre 
bbtehung  verdanken.  —  Diese  specifisch  rhenma- 
ÜHhe  Phlebitis  beföllt  das  Individaum  spontan,  plütz- 
Kik,  nie  die  rbenmatisehe  Endocarditis.  Sie  beginnt 
CBhreder  die  Rellie  der  Symptome  od«  endMlni  we- 
oigstens  unter  den  ersten,  und  der  Rhcuinati.tmus  bc- 
dann  zu  gleicher  Zeit  die  Venen  und  die  Gelenke. 

Mr^ibariebt  dar  gaiaiamtin  Madido.  Bd.  iL  1866. 


Aneh  in  ihrem  Verloof  mid  Anftrefem  seigt  dieae  riMQ- 

nialisclie  Phlebitis  gewisse  Annlogicpn  mit  der  Po- 
Ijartbritis :  es  liönneu  nur  einige  Venen  ergriffen  sein, 
oder  die  MehnaU  denelben;  die  AllbetioD  nigt  die» 
selbe  Beweglichkeit  in  B>  zug  auf  ihrcnSitz,  sie  springt 
von  einer  Vene  auf  die  andere;  sie  entwickelt  sich  nie- 
mals in  der  indolenten  Weise,  wie  andere  Pblebi- 
üden;  der  Sehmen  ist  immer  bedeutend,  die  Empfind- 
ttahkeit  anf  Bernhrnng  lebhaft,  Bewegung  des  befalle- 
nen Gliedes  unmöglich.  Anatomisch  unterscheidet  sie 
sich  nicht  von  jeder  anderen  Phlebitis;  der  charakte- 
riaUaebe  Tertaof  allein  kmm  die  Diagnose  fBatstellen; 
als  Haaptanbaltspunkte  werden  immer  die  gleichzeitige 
Gclenkaffection  und  eine  etwa  Torluuldene  Peri-  oder 
Endocardiüs  dienen. 

P.  CheOi  einen  aeUhen  Fall  anilBhxlidt  mit,  den 
er,  auf  Truusseau*s  Autolitft  geatötst,  elf  xliMmi^ 
tische  Phlebitis  anspricht. 

Ein  junger  kr&ftiger  Ifaim  wird  inmftten  voller  Qe- 
suiidbeit  von  AbgcscUagenheit  tind  allircin''itier  Steifheit 
befallen,  die  iu  kurzer  Zeit  iu  volistantb;,'«  Pnistration 
der  Kräfte  übergeht.  —  Die  Waden  schwellen  an,  wer- 
den hart  und  schmerzhaft;  gleicher  Weise  sind  die  Mus* 
kein  der  Arne  sehr  sensibel.  Dieser  SSnstaod  ist  gleleb 
von  Anfang  an  mit  Fioberanßllen  verbunden,  die  am 
Abend  jeiles  zweiten  Tages  auftreten  und  auf  Chinin- 
sulphat  rasch  nachlassen.  —  Die  Haut  wird  der  Sit« 
einer  imregelmässigen  Eruption,  die,  wenig  zahlreich, 
baiqplalehtiäi  Arme  und  Schenkel  einniam^  mer  in  Uer- 
pesgruppon  voreinigte  Vosilieln,  doit  MiStreute  Papeln 
darstellend,  in  beiden  Formen  von  einer  tiefen  Rothe 
umgeben.  Alsliald  erscheinen  nach  und  nach  längs  des 
Vorlaufes  der  Vena  saphena  und  poplitea,  der  rechten  Cii- 
bitaüs  und  Kadialis  harte  Stränge  und  rothe,  indurirte 
Flecken.  —  Znr  selben  Zeit  nrd  das  Herz  eigriffen»  und 
man  hört  im  ersten  Zeitranm  ein  Blas^eriosdi.  —  Nach 
sechs  Tagen  kehren  die  AVaJen,  nachdem  sie  die  Symp- 
tome einer  zur  Eiterung  tendirenden  Entzündung  dar- 
geboten, zur  Norm  zurück.  Der  Schmerz  und  die  Indu- 
ration der  Venen  halten  12—14  Tage  an  und  erlöschen 
allmählig.  *-  Der  Allgemdnsustand  des  Kiankon  bessert 
sich  sehne!!  und  der  Fr:inl;p  tritt  in  die  Reconvalescenz, 
als  da.s  rechte  Knie,  das  unfäiigüch  roth  und  ein  wonig 
schmerzhaft  war,  von  einer  lebhafteren  Entzündung  be- 
fallen wird.  Aber  iu  vier  oder  fünf  Tagen  bildet  sich 
Bnch  diese  Enfcmndung  zurftck,  and  hatte  die  Eeüimf 
nur  verzögert,  im:  der  Krankheit  ihr  duuikteristisches 
Gepräge  aufzudrücken. 

Dbstobd  (S)  macht  deh  gelegentlieh  elnee  im  Hfi- 

pital  de  la  Piti^  beobachteten  Falles  von  Krebsge- 
schwulst des  Mediastinums  znr  Anfgabe,  die  Symjito- 
matologie  derartiger  Tumoren  festzustellen,  und  na- 
mentOdi  die  mecheniaeben  StSrnngen  hertor- 
znhebcn,  welche  dicselbfn  mf  die  Circulation  im 
Gebiete  der  oberen  Hob Ivene  bedingen.  Verf. 
benutzt  zu  seiner  Analyse  eine  Reihe  von,  meist  der 
nenen»  UnoslMachen  Literatur  angehBrigen,  flUen 
(4  FSlIo  von  OuLMONT,  je  ein  Fall  von  Drmarqttai, 
Leüdrt,  RoDSSBii,  Mm  kiac,  ilARiwEAU,  laTTLB  und 
Budd);  der  neu  beigefügte  fiall  deaVerf.'a  Ist  fol- 
gender : 

Bin  Schmied,  früher  stet«  gesund  und  von 

sehr  nraikidösem,  kräftigem  Körperbau,  frei  von  jeder 
hereditären  Kr;ui  kli<  itsaidage  und  von  gesunden  Klteru 
stammend,  fühlte  seil  etwa  7  Wochen  eine  Erschwerung 
des  Schlingens,  die  sich  mitunter  bis  zu  einer  Art  von 
SiBtioknng  steigerte.    OleicliMitig  damit  begann  eine 
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Vcrtodeniiiiz  der  Stimme  sich  einzustellen,  wo/ii  siob 
bald  6tu  lar^ugealer  Husten,  sehr  heftige  K<i|>fs<-bu)er/.en, 
Milrie  SauteD  in  den  Ohren  gesellten,  welche  dem  Kran- 
ken vonkommen  den  Schlaf  raublen.  Zwei  bis  drei 
Wochen  nach  dem  Bef^nn  der  Hrseheinonsren  bemeriite 
Patient  eine  Anschwellung  de»  Halses,  wrdirenil  die  vor- 
biu  erwiihiitcn  .Sym|i1ome  sich  steitrerien;  nur  die  im 
Anfang  vorhandenen  Kopfs^  hDUT/en  waren  verschwunden, 
aber  das  Oosicht  wurde  roth  und  ffodunsen.  Bei  der 
AnAialuiie  in  das  H6pltal  de  la  Piti^  erfrab  sieh  folgem- 

dar  Status  praesens: 

Der  Hals  zeigt  sieb  namentlich  in  seinen  unteren  Thei- 
l«n  betrlditllch  angeschwollen  in  Folge  einetr  ansgebrei- 
teu  Tiuaors,  der  die  untere  llfdfte  der  l'nteraungenbcin- 
gegeiu!  einnahm  und  sich  nach  abwarb«  hinter  das  Ster- 
num  verlfinirert.  l)ie  unteren  Ansiitze  des  51.  sternnina- 
stoideus  siml  <luich  den  l'umor  emporgehoben,  welcher 
sieh  seitlich  in  den  inneren  HlUten  der  .-^upraclavicolar- 

irabea  verliert.  Die  Jugularrenen,  sowie  alle  Yeuea  ad 
er  Torder«n  Partie  des  Halses  sind -i^resehwent  und  aus- 
gedehnt: Oedem  des  (Jesicht.s;  keine  Cyatiose,  elimso 
kein  Oeiiem  tier  oberen  Extremitäten,  l.eichtes  Oedenj 
der  Haut  der  vorderen  Thoraxgegeud  bis  herab  zum 
Zwerchfell.  Die  Perkussion  ergiebt  eine  Dämpfung  auf 
dem  oberen  Drittfaeile  des  Stenrams,  welche  sowohl  nach 
rei'hts,  wie  links  den  .Stcrnalratid  nm  etwa  zwei  Kinv'cr- 
breiteu  überschreitoL.  Heu  norinul;  l.eber  etwas  ur- 
grÜ!>.sert.  Bauch  weich  und  schmerzlos;  .Appetit  und  .^tiihl 
normal.  Die  Deglutition  ist  äusserst  schwierig,  iudem  die 
Bissen  im  oberen  Theil  desOesophagu.s  stecken  bleiben  und 
häufig  unter  heftigem  Husten  und  Würgen  wieder  aus- 
g^tüssen  worden.  .Stimme  uml  Husten  rauh,  heiser  und 
klanglos.  In  der  Hnln-  treht  liie  ive>|.ir;iti'in  re::eliniissig 
und  nonnal  vor  siih;  bei  rascheren  und  stärkeren  Kör- 
perbewegungen dagegen  stellen  .sieh  heftige  Dyspnoe  und 
Schwindel  ein.  Im  Verianla  des  Leidens  fa^^n  die 
Brnihrung  zu  leiden  und  ifie  KAfte  venninderfen  sieh  all- 
uiühlig,  indessen  ohue  heson<lere  Zeii  ben  von  Cache.xie. 
Trutz  der  Anwendung  von  Jodkali  iiuhu)  der  Tumor  an 
Umfang  zu,  und  damit  steigerte  sieh  die  Dysph.-igie,  das 
Genchtsödem,  sowie  die  bläuliche  Färbung  der  Schleim- 
häute. Kopl^hmeR  und  Schwindel  danern  fort  In  der 
Haut  (los  Thorax  eutsfan<ieu  /.ahlreiche  met.ast.itische  Tu- 
morea  von  verschiedener  (irüsse,  nud  die  Achseldlü^en 
schwollen  bedeutend  an.  I>ie  Letalität  erfol^'te  des  Naehls 
durch  einen  Anfall  von  SufTocaUon.  —  Die  Section  er- 
gab eine  weiche,  krebsbafte  Geschwulst,  welche  die  gaaxe 
l'uterziuigenbeiugegoud  und  das  vordere  Mediastiinun  hi« 
an  sein  unteres  Kode  anstüllte.    Die  Traebea.  I'njnehien 

llUil  L;ros-.i'ii  ( ii'!';i->>-.t;iuiine    ijrr  I  ler/lsi^js    s\;urn    in  ileu 

Tumur  eingebettet  uuil  nach  Iiiuten  gedrängt.  Der  Tu- 
nor  bildete  tingerartige  Fortsätze  in  die  lutercostal räume 
zwischen  der  Pleura  und  den  inneren  Intercostalmtvikeltt. 
I>ie  metastatisehen  Tnmoren,  welche  hemmders  reiehlicb 
aufj  der  Hmrt  und  den  .Schultern  ■.iis>eu,  zeigten  auf 
dem  Durchschnitt  dasbelbe  Aussehen,  wie  die  primäre  üe- 
schwulst. 

Aus  dem  patbologiscb-a natomischen  Rc- 
sume,  welches  Verf.  auf  (irund  der  von  ihm  gesam- 
melten Fälle  giobt,  hoben  wir  namentlich  die  lläuiig- 
kflit  herrar«  ndt  mleher  die  Krebanttaaen  daich  die 
Wandungen  di  r  oberen  Hohlvene  in  das  liUmcn  der- 
selben hiuciuwucherteu,  während  die  Wandungen  dur 
Aorta  fid  blieben,  indem  dieselben  der  Wnehemns 
Widentaad  so  leisten  im  Stande  waren.  Auch  in  die 
Vv.  anonymae  und  snlx  hu  in  hat  man  in  einzelnen  Fäl- 
len den  Tumor  bincinwaciisen  gesühcu.  Das  iierz 
wfard  durch  grVeeeK  MediastinalgeMhwfilste  meist  naeh 
rechts  verschoben,  die  eine  oder.ttdare  Lange  bis  zu 
den  hüob.sten  Graden  mitnnter  roinprimirt,  In  fast 
allen  Fällen  fand  sich  ilydrotliorox,  meist  auch  Uydro- 


perieardiiiiii.  Onme  Tumoren  können  dasStemum  und 

die  Rippen  u^uriren.  solbst  durchbrechen  und  nach 
Aussen  hindurchwachsen.  Die  Trachea' und  Bronchien 
rind  nütonter  comprimirt;  In  dem  Falle  vonBoDD  war 
die  V.  axygos  vollständig  oblitcrirt.  Zu  den  Sympto- 
men gehört  zunäclist  dasOodcm  des  Gesichtes  und  der 
oberen  Kxtrenütaten,  welches  besonders  stark  des 
Naehis,  weniger  bei  Tage  hervortritt  (Einflua  der 
KSrperstcUung).  Mitunter  bestehen  dampfe,  lancini* 
rende  Schmerzen  in  ilor  IJrust;  in  einem  Falle  steiger- 
ten sich  dieselben  beim  Aufheben  schwerer  Gegen- 
etlnde.  Aodi  der  Hals  lat  etark  gedonaen,  die  oberen 
und  tintcren  Schlüsselbeingniben  sind  verstrichen,  die 
Venen  häufig  geschwellt  und  vorspringend.  Lippen, 
Na&e  und  Finger  sind  oft  bläulich  und  kühl.  Das 
Oqilem  ist  gewöhnlich  mehr  auf  der  einen,  all  aof  der 
anderen  l^oite  ausgesproi'Iinn,  w.ns  sich  ans  der  tnobr 
oder  weniger  starken  Verengerung  oder  Obliteration 
derVr.  anonymae  erklürt.  Die  l.ymplidrfisen  dea  Bai.' 
lea  und  der  Acliscdgrubc  sind  nn>ist  geschwellt,  Mmt 
scbmcrzlo«;.  In  den  nn  isten  Fällen  beobachtete  man 
eine  mehr  oder  minder  heftige  Dyspnoe ;  in  Maiitimiao'  s 
Fall  stieg  die  Zahl  der  Respirationen  tds  auf  45  in  der 
Minute;  dasAtlimcn  geschieht  abgesetzt  und  gerinteh* 
voll.  Die  Kranken  leiden  an  Schwindel,  Anflillen  von 
Soffucatiou  und  Husten  mit  schleimigem,  .schleimig- 
eiterigem,  selbst  blntigem  Änswntf.  Manchmal  ist  die 
Stimme  näselnd,  häufiger  hei»t?r  (letzleres  wohl  in 
Folge  von  StiininbMruiüilninmg  durch  Druck  der  fle- 
scliwulst  auf  den  .N.  recurrens.  Ikf.).  Die  Inspcction 
ergiebt  mitnnter  eine  stärkere  WiHbnny  an  der  dem 
Tumor  entsprechenden  Stelle  des  Thorax  mit  aufge- 
hobenen Stimmvibrationen.  Das  in  einem  Theile  der 
FXlle  vorhandene  Ohrensausen  und  der  Kopfschmers 
sind  Folge  venSacr  Hyperämie  des  Gehirns.  -  Die 
Dauer  der  Krankheit  vom  Beginn  der  ersten  Erschei- 
nnngeu  bis  zum  Tode  ist  eine  verhältniasmässig  knrso 
(von  H-7  Monnt<  Ii),  was  sieh  ans  der  Raschheit  er- 
klärt, mit  welcher  die  Mediaatinalkrel'se  wucliern  und 
ans  der  Wichtiurkeit  der  Gebüd-  ,  w(  Idie  durch  diesel- 
ben in  Mitleidensdiaft  gezogen  werden.  Bezüglich 
der  Aetiologie  ist  herrorznheben,  dasa  nnterden 
\'2.  vom  Verf.  gesammelten,  Fallen  sich  10  MBnner 
befanden.  Das  Alter  der  Erkrankten  variirto  be.b'ii- 
teud;  ö  standen  im  Alter  von  Ib-^U),  G  im  Alter  von 
30-45  Jahren;  ein  eimdger  war  66  Jahre  stt.  Here- 
ditäre Einflü.sse  Hessen  sich  niemals  nachweisen, 
ebenso  wenig  vorausgegangene  Syphilis.  -  Kurze  Be- 
merkungen iiber  die  Therapie,  aus  welchen  wir  die 
in  allen  Fällen  constatirt»  Eifel^lM^M*  aller  HÜftel, 
selbst  des  Jodkali,  liervnrhoben  wottoi,  sohUessen  die 
leaeuawerthe  Abbandtung. 

AuKAjiBüK  s  C  O  Fall  von  chronischer  Throm- 
bose der  Pfortad  er  und  deren  Aeste  weicht  in  eini» 
gen  wesentlichen  Punkten  von  der  Art  und  Weise  ab, 
wie  in  den  wenigen,  vom  Vcif.  au^foudeneu,  bis  jetzt 
beseiiriebenenFfllen  dieses  Leiden  an  verlinfen  pflegte. 
Er  rechnet  dahin  den  über  dnen  Zeitraum  von  wahr- 
scheinlich mehr  als  (i  Jahren  ausgedehnten  Verlauf, 
die  in  diesem  Zeilraum  in  beinahe  zweyäbrigeu  inter- 


Digitized  by  Google 


FRiRPBiciai,  KRAUKtnirrRK  nm  circdlatioksappaiuiks. 


8S 


nlha  nlbetenden  BlntimgeD  per  os  et  anam,  den 
Mangel  eine«,  die  StSrung  ansglcichcndcn,  Collateral- 
kreüiaafii,  wodurch  wahrsclicinlich  die»  bisher  nur 
BOdi  iD  tSama  einzigen  Falle  (von  Oppnunnt)  boobach- 
toha  BIotBDgen  bedingt  wunl;  11 ,  diu  L'cringon  Asci- 
tes. Ferner  sieht  A.  in  diesem  Fallo  einen  lioweis  für 
ä»  Richtigkeit  der  Ansicht  derjenigen  Physiologen, 
wriehe  das  Halerial  tSx  die  Qalle  iiieht  nur  von  der 
V.  na  portarum,  sondern  auch  von  der  Leberartflrie  H«- 
f^m  lassen,  da  trotz  der  fast  vollständigen  Unwegsam- 
keit  der  Pfortader  gallig  gefärbte  StuhJg&ngo ,  sowie 
IWge  Galle  In  der  GnllenblaM  voriumden  macm  und 
nieinals  eine  ictori  li>  Färbang  M^etraten  wir.  —  In 
Kürze  ist  der  Fall  foi^'i'iider: 

Kin  36  Jabre  alter,  dem  Hrauutweiugenu&äe  seht  er- 
irehener  Sebtduitacher  wird,  nachdem  er  in  seinem 
■.*7. 1;pSen'*jahre  eine  l'neumonin  ühcrsfaudcn  liahen  will, 
in  lirei-.^iiTsten  von  einer  Hliitiinp  per  os  und  anmn  l>o- 
fjkilwi.  ilie  noch  drei  ilal,  in  ln^inalir  z\vijriliriff(!n 

l'au>en,  wiederholt.  Patient  wurde  liieidiir«  li  seht  anfiniiseh 
m\  schwach,  wiUirend  seine  üUriufen  Iteschwerdun,  mit 
Aosnahnie  eines  vagen,  iin  Kpigastriuin  und.  den 
Uypwhondrien  beginnenden,  nach  dem  Kncken  aus- 
slniilenden,  Schmerzes.  voraitjsweiNe  nur  <lys|iepiiN.-!H' 
fven.  Einige  Wochen  nacii  der  letzten  IJhituiij,'  cr- 
bankt  Patient  an  einer  lieftigen  Peritonitis,  der  er  in 
weojgf  Tagen  unterliwt  l>ie  Sektion  ergab  im  Wescnt- 
Vtbtii  FoTgende«:  Donndarm  aterk  injidrt,  mit  Fibrm- 

«rhiohtrn  lierlockt;  die  Wiirzcln  der  Mesenterialvetiiii 
selur  weit,  mit  duukelrothcn,  nicht  adiiaereutcn  (ieriau^elu 
crfillt  Im  Haoptstammo  der  bis  zur  Dicke  eines  Kin- 
deriinne»  envetterten  Vena  meseraica  inferior  werden 
iGeie  Hassen  adhaerent,  hn  Innern  aehr  brüchig  tind  ent- 
firl.t.  —  Auch  di  '  \'pun  ine?!eraira  siiporior  isl  durch 
ifücliige  Thromb\iMn;issoii  ver.sciilu.-i.seu,  und  es  setzt  sich 
i:i  finem  ihrer  Acste  ein  solcher  Tluomtms  ilifuliiils  bis 
tm  Dann  fort,  Die  Milz  stark  vergrüssert,  auch  ihre 
Tena  anf  einer  Strecke  von  2  Zoll  von  der  Porta  an  mit 
Mdl^an  Thromben  gefüllt.  Sie  läuft  in  der  Porta  in 
«innii  mit  Thr«iiubou  gefüllten  Blimlsack  aiis,  welcher 
i'T^.ii^  seitlieh  durch  eine  erhsriiL'rusvr  (iririniuL:  mit 
lic  Vena  mesent.  sup.  comraunicirt,  aiidercrscit.s  von 
«mem  Ende  aus  eiu  durch  Kndegcwelie  verscfaloascnes 
Mb»  bis  zur  Lebersubstans  sendet  Pfortaitor  selbst 
■ad  ihre  grösseren  Aeste  in  der  Leber  mit  brüchigen, 
ü*r  iiif^'-Muis  crui'iiliti'ii  TliiiiinS'cii  erfüllt.  —  Von  der 
!'  rta  aus  sctzeu  sich  breite  liiinK  ^ewehszüge,  der  Cajtsula 
i'livHonii  entsprechend,  in  die  Lebersul>staiis  fotrt  (irosi^e 
tisUengiofe  erweitert  und  wie  die  OaUenblase  in  Binde* 
gMNbe  dngesehloasen.  —  Lebergewebe  anf  der  Schnftt- 
läebe  glatt,  dessen  Zellen  viel  Kett  enthaltend.  Ki  itu' 
^fnr  von  Cirrho^.  ~  Pylom-stheii  des  Mageuä  und  ilic 
Ulm  Leberttehe  doreb  alte  Adbaestonea  venraehaen. 

Der  zweite  der  von  I.i  vdhn  (4)  uiitgcthoiltcn  Fälle 
''•^trifft  ebenfalls  eine  c  h  r  o  n  i  s  c  Ii  e  T  h  r  o  m  b  o  s  c  der 
i'fortador  und  bietet  in  vielen  Beziehungen  intcr- 
«onte  Verglelelispmikte  mit  dem  Falle  ALBXAimER's. 
Sotheilte  er  mit  ihm  dieselbe  Länge  des  Verlaufs,  das 
gänzliche  Fehlen  des  Ikterus,  den  Mangel  irgend  einer 
darch  die  Percusslon  nachweisbaren  Voränderung  der 
Uber  sellMt,  sowie  die  Milasehwellnng.  L.  glaubt, 
'Ii"«  dieser  schleppende  Verlauf  (.Anftn'li^n  dos  cr<:*"ii 
taf  die  Thrombose  au  beziebenden  äymptomes,  der 


Blutung  per  ob  ei  annm  viato  Jabra  vor  dem  Tode 

und  dazwischen  liegende  relativ  normnl*'  ni  snndheits- 
verbältniase)  für  die  Diagnose  ähulicher  Fälle  von 
^ehtigkeit  aein  kSiiiie.  Lmnnar's  Kranker  erlag  nieht 
einer  finalen  Peiitonitis ,  sondern  der  Ersehöpföng  in 
Folge  der  hSnflgcn,  durch  das  rasche  Wiodoransam- 
mein  des  Ascites  nothwcndigcn,  Punctiouen  des  Ab- 
domens. —  Der  Hangel  jeder  Spur  Ton  Ictaros,  sowie 
das  Vorhandensein  von  Galle  in  der  Gallenblase  spra- 
chen auch  in  diesem  Falle  für  die  plcicliin:is<i[;i>  Hil- 
dung  der  tiallc  aus  dem  blute  der  Pfortader  und  der 
Lebeiarterien.  -  Die  ndkroekopisdie  Cntenndrang  dn 
Leber  erpah  auch  hier  fotligo  Degeneration  ihrer  Zel- 
len. —  L.  <ilaubt  noch  darauf  aufmerksam  machen  zu 
müssen,  dass  die  Ascitestlüssigkcit  nach  den  Lnter- 
saebnogen  Jappr's  Zucker  enthielt,  ein  Besoltat,  wel- 
ches dieser  Beobacliter  bei,  in  Folge  anderer  Erkran- 
kungen entstandenen,  Aadteaflüssigkeiten  nieht  ertuü- 
tcn  konnte. 

Im  Gegensatze  za  diesen  btiden  ebnmlsdien  Throm- 
bosen betrifft  der  erste  von  Li'vni:N  mitgethfüle  Fall 
eine  höchst  bemerkeoswerthe  acute  Thrombose 
und  Embolia  der  Vena  portarnm.  Bei  einem 
27 jährigen  Dienstniädchm  führte  die  Perforation  eines 
runden  Magengeschwüres  nnter  den  Krs  Ii'  iium^en 
einer  acuten,  circumscripten  Peritonitis  zur  lüldung 
einer  BterhUde  zwischen  lieber,  Hils  und  Magen.  Die 
Eiterung  setzte  sich  auch  .uif  da.s  obere  Hilzeudc  fort, 
und  erzeugte  unter  den  l-'-rsclu  inungen  eines  pyänii- 
scheu  Fiebers  in  dem  üewebe  dieses  Orgaus  eine  jau- 
chige AbsoeashSfale.  Von  der  EiteiMble  ans  Idldete 
sich  Thrombose  der  Vena  coronariadextra  und  der  Wur- 
zeln der  Milzvr-nen.  janchiirer  Zerfall  dieser  Thromhus- 
massoii  und  Kmhulieeniudiel'lurtader.  Beider  Section 
nahm  die  Leber  das  ganze  Heaogastrinm  ein,  onter 
ihrer  Kapsel  schimmorten  zahllose  kleine  Kiterln  erdo 
durch.  Die  Pfortadoräste  waren  überall  mit  einer 
zähen,  eitrigen,  theils  rein  granen,  thcils  gelblichen 
and  grOnen  Marne  aosgeffillt,  welche  deh  leiobt  von 
der  Inneiiwatid  dos  (iefiisscs  abstreifen  Hess.  An  vie- 
len Stellen  zeigte  sich  die  Wand  selbst  mit  graogriin- 
liehen,  sehr  opaken  Verdickungen  besetzt,  auf  weichen 
hlnfig  feste  Throrabusma.sson  hafteten.  Der  Ilaupt- 
stamm  der  I*f  rtader  enthält  nur  brüchige,  ilunkclrothe, 
frischere  Tbrombuamaasen,  welche  sich  bi»  zur  Thei- 
Inng  der  Vena  mesenteriea  fortsetzen.  -  Die  Bntwiek» 
long  dieser  I^ylephlebiU.s  durch  jauchige  Kmbolie  von 
einem  perforirten  Magengeschwüre  aus  gehört  zu  den 
grossen  äolteuheiten;  häufiger  wurde  sie  von  Milz- 
abaeesaea,  die  übrigens  aadh  hier  Toriuuiden  «aien, 
aus  beobachtet.  Für  die  schwierige  Diagnose  solcher 
Fälle  können  als  Anhaltspunkte  dienen :  die  circum- 
scripte  Peritonitis,  die  darauf  folgenden  Symptome  me- 
tastaUseher  Pyimie ,  SehflttelfiMie,  Sebmers  im  Epi- 
.rastrium ,  endBdi  SehweUnng  der  Leber  bei  Mangel 
des  Icterus. 
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GoLBERO  (3)  nadit  seine  ▼telscitigcn  Untenaehmi- 
gm  über  einige  noch  imracr  streitige  Pniütte  in  der 
normalen  Histologie  der  Luncren  bekannt, 
wodurch  dieselben  gewissermaasäen  eine  £rledigang 
finden  weiden.  Sr  eoeht  neehsrnndBen,  dan  in  dem 
alveoliren,  besonders  der  Respiration  dienenden,  Theil 
der  Lnnge  sich  dieselben  hiatologischen  Elemente  fin- 
deOf  wie  in  den  üronchien.  Die  aus  Alveolen  zusam- 
mengeteliten  Infimdiboln  stallen  die  «nsgedelinteB  Bn- 
den  der  feinsten  Hronchien  dar  uml  entlialt^'n  wiu 
diese:  Bindegewebe,  elastische  Fasern,  organische 
Moskelfasem,  Capillaren  and  Epithel.  In  Vergleich 
zn  den  feinsten  BnmcUen  tnlen  in  den  Alveolen 
einipo  dieser  Elemente  mehr  ziirfick ;  <o  büdot  äns 
Epithel  nor  einen  sehr  feinen,  hinfälligen  Uobcrzug, 
nnd  die  HnskelflMeni  treten  nur  Tereinselt  anf,  dt- 
gegen  ninunt  der  Rcichthnm  an  Capillaren  bedeutend 
711.  Mit  /niK'lmiendem  Alter  werden  in  den  .Mvertlen 
der  inenschiichen  Lange  die  elastischen  Fasern  stärker, 
dagegen  nehmen  dte  otgurisehen  MnskeUuem  «b. 

Thoius  (3)  bespricht  die  Seht] ]h5 he  des  Per- 
enssionsschaliü  und  der  Athemgerausrhe. 
Letztere  entstehen,  mag  die  Meinnng  über  ihren  näch- 
sten Dmpniog  sein,  welehe  sie  «die,  im  Grande  nnr 
anf  gleiche  Weise,  wie  der  Percu.^sionsschall ,  durch 
Schwingungen  der  Membran  um  die  Luftsäule  in  den 
Bronchien  and  Schwingangen  der  Luftsäule  selbst. 

bt  der  Percnsrieniesbell  an  der  vntenoditen  Lnn- 
genpartie  vollständig  gedämpft,  sn  wird  eine  s  -hlochto 
SchwingungsfShiglteit  des  betreffenden  Geweb«  s  an^'c- 
nonunen  werden  dMSen,  welches  der  lofUeeren  Fleisch- 
nasse  mehr  weniger  ähnlich  sich  verhält  Es  scheint 
sonarli  dieses  (iowebe  die  Schwingungen  der  Luft- 
säule nur  einfach  nach  aussen  leiten  zu  können,  ohne 


imstande  zu  sein,  einen  weiteren  Einflu.ss  auf  sie  ansza- 
üben,  ebenso  wie  dieXhoraxwandnngen  weder  in  diesem 
Falle,  nocli  beim  VerienHimtbmen  eine  andeieFonetioii, 
als  die  der  einfachen  Leitung  besitzen.  Anders  istesbeim 
tympaniti.schen  Schall  der  veränderten  Partie,  bei  des- 
sen Bildung  Lungengewcbti  und  Luftschallräume  be- 
theiligt sind,  de  die  Lunge  als  Ganzes  tSnt  Abge- 
sehen von  der  viel  bessern  Schwingungsfähigkeit  de« 
tympanitisch-srhallcnden  Gewebes,  wegen  deren  das 
Bronchialathmeu  auch  viel  besser  nach  aussen  geleitet 
werden  wird,  so  dass  es  regelmässig  bei  stark  tympa- 
nitischem  Schall  viel  stärker  zu  liören  ist,  als  über 
gedämpften  Partien,  kann  seine  Tonhöhe  auch  nicht 
mehr  die  des  Bronchialattimens in  gedämpft  schallendem 
Qewebe  sein.  Sie  wird  eben  modificirt  durch  die 
eigentnümlichen  Schwinpnngsverhältnisse,  die  in  der 
Longensnbstanz  eingetreten  sind.  Es  versteht  sicii 
von  sdbst,  dass  auf  6Sb  SehallbBbe  bei  tympanitlBcdieni 
Percussionsschall ,  neben  dem  Zustande  des  Lungen- 
gewebes auch  der  andere  Factor,  die  Luftsäule,  von 
grossem  Einflüsse  ist.  Daas  ein  Zusammenbaog  zwischen 
SeludlbShe  der  Aasenttationsgeräaselie  nnd  des  Per- 
cu.^'^Ionsschalls  bestehen  müsse,  ist  übrigens  schon  von 
vornherein  wahrscheinlich,  indem  beide  Schal lerschei- 
nungeu  im  Wesentlichen  auf  Schwingungen  der  Longe, 
die  nnr  anf  Tersehiedene  Weise  erregt  worden,  be- 
ruhen, und  indem  wohl  zu  erwarten  ist,  da.<«s  die  ver- 
schiedene Intensität  der  erregenden  Ursache  eine  ver- 
schiedene Qualität  der  erregten  Schwingungen  bedingt. 
Diese  Thalsaebe  ist  leidit  wabnunebnen,  wenn  man 
die  vorscbiedene  Höhe  des  Bronchialathmens  zweier 
oberflächlicher  Caverueu  mit  der  Höhe  des  Percus- 
sionsadiaile  ftber  diesen  Stellen  vergleicht:  die  hocb- 
percuHite  H6hle  triid  hobes,  die  ticfpercutirte  tiefea 
Broncbialathrnen  ergeben.  Aelmüclie  Beobachtungen 
finden  sich  bei  den  Percussions-  and  Aosonltations- 
ersdieinnngen  eines  Fnemnothotax  ood  bei  einem 
Veigleiche  dermlben  In  einer  bepatiätten  nnd  einer 
gQsnnden  Lunge. 

H.  Kraalibeitra  der  Broaehiea. 

1.  Bronchitis.  Bronchiektasie. 

1)  Marin,  Ob  lymptomatlc  bronchial  Irritatioa.  Amar.  Joank.  of 
mad.  aciend*  Jan.  —  3)  Oradbarrjr,  InkaUtloa  «f  mlptaito 
Mtat  !■  mtUkn  tooMhltto.  iMr-Twk  m«.  imnC  Mak  M.  — 
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if  Copland,  Form«,  complicatioDj,  <:>ai«i  and  trcatjneiit  of 
InaeMla.  Htw  «4ltioB.  Landos.  —  V  Bank,  IU|»p«rt  tu  )• 
mimttn  4*  Ife  I»  tutut  R«(l«,  HlUlf  k  m  imimm  wva 

Inn.  —  •)  HolBhsai«B,  UtbOT  JbaMÜMlMik  tamnul» 

Diix^rt     Teaa,  1865.  -  6}  B«rk«r,  Oa  tfMHW  «f  Ih*  |iH|ll» 

krT  I  i>«K)<i'»  uid  lonic*  «tc.  Loadou. 

h&u.m  (4)  crsUtttiU)  Uericbt  über  eine  Schrift  von 
Bin  fibw  efne  naoe  Bebandlnngtweise  des 

Bronch  ial  cntarrhs.  Nach  diesem  sind  die  Tiis  jetzt 
ablieben  Methoden,  den  ßroncbiaicatarrh  zu  behandeln, 
ungenügend  oder  nur  von  vorübergehender  Wirkung, 
der  Sitz  der  Kimnkheit  iat  der  Dräsenappantt,  d.  h.  die 
Follikel  der  Bronchialschlcimhnnt.  Die  Unwirksamkeit 
der  biaherigea  Mittel  schreibt  K.  dem  Umstände  zu, 
im  eatweder  die  BeepintioiiBwege ,  oder  der  Magen 
dUndadindi  in  Thätigkeit  gesetzt  würden.  Er  glaubt, 
man  müsse,  um  ein  günstiges  therapeufisrhos  Resultat 
zn  erlangen,  gleichzeitig  die  beiden  Absortiouswege 
Undnn,  mwoU  die  Lirft,  welcbe  man  einathmet,  ids 
■ek  den  l^>eichel,  welchen  man  verschluckt,  und  so 
eine  gegenseitige  Saturation  hervorrufen.  Zu  diesem 
Zwecke  iSast  er  Boll  verfertigen,  welche  aus  Tolub&l- 
Hffl,  Myrrha,  Essenz  mehrerer  Labiaten,  Campher  nnd 
Jod  nebst  gelbem  Wachs  zusammengeaelit  lind.  Diese 
Boll,  in  den  Mund  genommen,  liehalten  darin  ihre  Fe- 
stigkeit und  theilcn  nach  und  nach  dem  Speichel  und 
4er  Loft  flu»  Constitoentien  mü.  Als  wesentUcbe  Be- 
iingnng  der  Wirksamkeit  nimmt  R.  an,  dass  der  Bolus 
Tag  und  Nacht  im  Munde  behalten  werden  muss.  Der 
Kranke  hat  Sorge  zu  tragen,  den  Bolus  in  der  Mund- 
UUe  benunznbewegen,  durah  den  Hund  za  athmen 
und  den  imprägnirtcn  Speiche!  zu  verschlucken.  R.  nnd 
lodere  Aeizie  haben  nach  diesen  Angaben  die  jod- 
Mwmhdiien  Brnstboli  vielftoh  angewandt  nnd  hiermit 
günstige  Resultate  erzielt  in  der  CorTza,  LarjugiUa, 
Raoeedo,  und  im  Asthma  der  Emphyscmatikcr. 

Baatu  vennchte  auch  diese  Medicationin  6  Fällen 
■it  mehr  oder  minder  gutem  Erfolge,  allein  Iiis  jetzt 
läMt  sich  ans  den  wenigen  Thatsacbai  «in  tleheiea 
DrtlMil  hierüber  ninhi  fiUlen. 

2.  Bnmcliitis  eroopoML 

1)  Ipattb,  Chrontoeb«  eroopöie  BrDncbitii.  >Ied.  Corr*apoDd«iii- 
mt  4m  WaiMBk.  «ntl.  VtntDs.  Bd.XUVI.  Ho.«,  14. Min. 
-  I)  B*ll«t,  IMtar  dn  Ow^  te  BraMÜM.  WiwMr  mtä. 

Woch«a>eIlr.  No.  70  und  11.  S)  Triy«I,  B»  la>W«MH 
flaitlqiM.    Thit«.  Stnitboar(. 

Smbth  (l)  beikittet  fiber  dnen  Fall  von  ebro- 

■iieher  croupöser  Entzündung  der  Bron- 
chien, den  er  bei  einem  15jährigcn  Mädchen  auf  der 
nedicinischen  Klinik  za  Tübingen  beobachtete. 

0«n  Beginn  der  Erkrankung  bildet»  ein  aenter 
Branchialcatarrh ,  an  den  sich  sofort  die  Erscheinuni^en 
i(r  croupöften  Rntzändunicr  der  Bronehialschleimluiut  an- 
rwhtfii.  Auff.illend  laup  ist  die  l»aiuT  der  Krankheit, 
<ii  «iie.selbi',  abjjesohen  von  einer  lialbjähriRen  Inter- 
niwon  zwischen  dem  11.  und  1"J.  Jahre,  ohne  Untcr- 
knchting  über  einen  Zeitraum  von  Ö  Jahnn  aicb  anadehnt 
Kl  Knasten  Pansen,  wifarend  welcher  der  dwrakterntbche 
AuswTirf  fehlte,  betrugen  nie  mehr  als  höchstens  S  Tage. 
Z«itweise  setzte  sich  der  Croup  von  den  Bronchien  auf  die 
Alveolen  fort  Eine  derartige  Ausbreitung  des  Prozesses 
Int  jedsamal  mii  daoBelben  ZeicbMi  ia  die  SiMhsinnBgr 


wie  ebie  gewöhnliche  cronpose  Pneumonie.  Charakteristisch 
für  disaeibe  war  mir  das  rasche  und  sdunerzlose  Anftreten, 
sowie  die  ebenso  rasch  erfolgende  BesorpHoa  des  Ezsa- 

dates.  Das  .^llg^emeinbefinden  litt  verhaltnissmüssiii» 
wenig.  Nachweisbares  Fieber  war  nur  während  der 
intercurreaten  Ausbreitungen  des  Prozesses  auf  die 
Alveolen  vorhanden.  Erst  in  der  letzten  Zeit  scheint 
eme  OonstllationBaaomalie,  welche  nach  Annahme  des 
Verf.'.s  die  specifische  l'rsache  der  eiReuthüralichen  Er 
krankungsform  darstellte,  verderblichere,  das  Leben  di- 
rekt liedrohende  Folgen  geäus.sert  zu  h  ibi-i.  physika- 
lischen .Symptome  bestanden  aus^r  denen  eines  eiu^hen 
Catarrhs  in  einem  coustanten  Wechsel  zwischen  maogeln- 
dem  oder  vermindertem  und  zwischen  voUstlndig  norma- 
lem Athmungsgeräusch.  Die  von  der  Kranken  ansgewor- 
feneii  tierinnsel,  welche,  durch  kK'in>"  Mengen  eines  ;ähi  n 
Scbleinies  zusammengehalteo,  in  Form  von  fleiscbähulichen 
Klumpen  zu  Tage  gefördert  wurden,  stellten  sirh  bei 
näherer  Betrachtung,  wenn  man  sie  entweder  im  Wasser 
flottnen  Hess,  oder  sonst  hän^Heh  entwinte,  als  voll- 
ständi^je  fibrinöse  Ausgüsse  von  Bronchien  dar,  die  sich 
dichotomisch  tbcilend  allmtUilich  sämmtliche  Galiber  der 
Bronchial  Verzweigungen  von  Bronchien  erster  Ordnung 
bis  zu  den  feinsten  Bronchiolen  reprisentirten.  Die  Oe- 
rinnsel  «eigten  in  sehr  Mner  Form  GhaiaMei«  deo 
croupr.spu  Kxsndatf.'s.  Der  Sitz  der  seine  .Aii^ischcidung 
bedingcuiii  u  i;;il/üuiiunt'  tiildete,  wie  die  phjsikalitichen 
Zeichen  uns^.  r  Zneifd  setzten,  ein  TImU  der  Bronebton 
des  linken  oberen  Lungenlappens. 

fis  wurden  anch  Messungen  der  vitalen  OuaciNI  an- 
gestellt, und  die  Durchschnittsbereclmang  ans  S4  Measnn- 
gen  ergiebt  folgende  Zahlenwerthe : 

V.  Ci.  vor  der  Expektoration  1317  CC. 

y.  e.  nach  der  Expektoration  1675  CC. 
also  eine  Dnrehsehniftsdükm»  von  858  00. 

Ein  bestimmter  Kinfluss  der  vitalen  Capacitfit  auf  die 
Respirationsfrequenz  liess  sich  nicht  nachweisen.  Die 
leMere  sehwankte  zwischen  28  und  40  Athemzügen  in 
der  Minute.  An  eigentlicher  Dyspnoe  litt  die  Kranke 
nie.  Nur  im  Augenblick  der  Ex[tekf"ration  trat,  nach- 
dem ni.^ist  schon  vorher  eine  halhf'  Simulc  lanL'  •■ine 
Art  Beklemmung  vorhanden  war,  ein  tnomeutaner  ätick- 
anfall  ein.  Häufig  hörte  man  laute»  Tracheiinmin  un» 
mittelbar  vor  der  Kxpektoration.  Die  angewandte 
Therapie  blieb  ohne  allen  Erfolg,  namentlich  versagte  das 
von  Thierfeldcr  erprobte  Jodkalium  seinen  Dienst. 
Ungebeilt  verliess  die  Kranke  das  Spital  und  wurde  nach 
a|)Ueren  Mittheihingcn  vou  WirbeteairieB  belUlen,  an  dar 
sie  zu  Grunde  zu  gehen  droht 

Der  von  Spabth  beschriebene  Fall  ist  jetzt  der 

sfllinle,  der  in  der  Uienitnr  veneiduMk  iit,  mtm 

hervorgeht,  dass  der  chronisch«  BiMIllollialOlOIlp  SB  den 

grosstcn  Seltenheiten  gehürt. 

KoixBT  (2)  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall  von 
Bronebialeroop,  der  aber  mehr  nonft  oder  wnn|f- 

stens  subacnt  zn  bezeichnen  ist,  indem  vom  Aofireleo 
der  Fasorstoffgerinasel  in  den  Sputis  bis  zum  Tode  nur 
ein  paar  Tage  unter  Fiebererscheinnngen  verstrichen. 
NMb  Mitfhfliinng  dienalntneeeanten  PaUea  ilallt  Verf. 
noch  einige  allgemeine  Schlu&s.sätzo  auf. 

Der  Bronchialcroup  kann  entweder  primär,  oder 
secundär  im  Gefolge  von  Pneumonie  oder  Larjmxcroup 
anftreton.  Die  Usherigen  Brfidimngen  lainn  es  swei* 
felhaft,  ob  der  originäre  Bronchialcroup  als  selbstän- 
dige Erkrankung,  al.s  Krankheit  sui  gcneris  vorkommt. 
In  allen  bisher  ungünstig  verlaufenen  und  durch  die 
Seetion  bestiilgten  Fällen  von  Brooohialeronp  konnte 
man  eine  CornpÜcation  mit  anderen  entzündlichen  Af- 
fectionen  oder  mit  Tuberkeln  nachwdaen.  -  Die  m»- 
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gehmteleii  SpaU  enriMMi  rieh  dank  die  anttomiadie 

und  rhoinisrlio  Uiitorsnchung  als  Fasorstoffcongula. 
KeicliiicUti  Ucriousel  wurdoa  aucü  nach  cknii  Tüilc  im 
Honen  und  in  don  giQneien  CkAien  boobacbtot. 

in*  EnikWh«!  des  LnigeapareichjBi» 

1.  Hyperämie. 

I)  Wolllei,  ItodwrdMi  ettniqiiM  tat  U  c«ng«fllfiit  palwiMini 

Anti.  ftner.  A«iit  et  sei|.  —  <!-in'1ouin,  Ks^ai  »ur  In  con- 
goation  palaMuair*.  Theae.  i'ari».  3)  Fcrrauil,  De  U  flu- 
slw  da  poUitea  a»  da  U  ya—awl».  Uateii  aM.  Rr.  IMw 

WoiixKz  (1)  bespricht  auf  Grund  v ielj ähriger  Ui- 
nischcr  Beobachtungen  in  einorn  irrÖsstren  Artikel  die 
idiopathische  Luugcucougustioa,  und  bc- 
Mielinet  de  als  eine  eente  Blntfiberffilhinif  ndt  Fiebor 
im  Rcginno  und  von  functionellen,  wie  physiknlischcn 
Erscheinungen  hcgleitot,  welche  sie  leicht  diagnostici- 
ren  lassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die 
Krankheit  plötiUeh,  (Ane  Voriiafor,  es  stellt  sich  so- 
gleich Brnstschmerz ,  Seitenstechen  ein ,  und  sehr  oft 
konunt.  Fieber  hinzu  mit  mehr  oder  weniger  starken 
FroetanfUIen.  Wenn  auch  das  Fieber  ephemerer  Na- 
tur ,  so  bleibt  doch  der  Schmerz  meistens  persistent. 
Zugleich  bc^^teht  eine  in  der  Intensität  sehr  veränder- 
liche Dyspnoe,  der  Husten  ist  null  oder  selten,  manch- 
mal von  addeimigom,  fitcUesem,  sehr  selten  Untf;  tin- 
girtem  Aoswurf  begleitet.  Die  Mensuration ,  mit  dem 
Cyrtometer  vorgenommen,  ergiebt  eine  Vohnnzunahme 
der  Lunge,  welche  die  Lungencougestiun  begleitet. 
IHe  Perensaion  erglebt  einen  manchmal  gedämpften 
Ton  und  ohne  Empfindung  der  Resistenz  fOr  die  anf- 
gelegte  Hand,  manchmal,  und  zwar  häufiger,  eine  ver- 
mehrte ÖouohLüt  oder  einen  tympauitisclieu  Ton.  Die 
Anseottalion  liefert  sehr  wtdit^e,  aber  keine  patbo- 
gnomonische  Erscheinungen,  nämlich  entweder  ge- 
schwächtes oder  verstärktes,  pueriles  oder  granulöses, 
rauhes  oder  blasendes  Athmnngsgeräuscb ,  manchmal 
verlingerte  Exspiration  and  endUeb  feochte  Raasel- 

gcräusflK'.  IM''  Stiiitntvihratinri'?!!  v.vrilmi  durch  die 
Lungencongesliun  nur  wenig  moditicirt,  manchmal  sind 
sie  anffidlend  Termlndert,  sehr  hinfig  bleiben  sie  nor- 
mal, selbst  beim  Vorhandensein  von  Bronchialatiimcn. 
Die  Stimme  am  Thorax  ist  nur  selten  modificirt,  imd 
das  Fehleu  der  Uronchophonie  in  allen  Fällen,  wo 
Brooehialathmen  zngegen  war,  ist  ein  veriwfflichee 
negatives  Merkmal  der  Longeneongestloin  im  Tecglrieh 
zur  Pneumonie. 

Keines  der  Zeichen  der  Lnngencongostion  ist,  für 
fleh  genommen,  pathognomoniseh,  nur  dmdi  die  Co- 
Sxistenz  mehrerer  Zeichen,  durch  ihre  AufiMimnder- 
folge  tind  durch  die  pathologischen  Zii<t:iiiiip  (ritt  de- 
ren Werth  hervor.  Als  Ursache  der  anomalen  Geräu- 
sehe  in  der  Lnngenooogestion  gilt  etnealheils  die  Vo- 
Inmsznnahme  der  Lungen,  andorentheils  die  vermin- 
derte Capacität  der  Bronchialvrrzwcignnjrcn  durch 
Blutanhäufung.  Der  Verlauf  der  Kruuklieit  ist  cha- 
laeterisirt  dm«h  iu  plStsIirhe  Anllreten  der  InTasfa»»> 
zufüllo,  vorzüglich  des  Fiel)er8  nnrl  il*  s  Seitenstichs, 
durch  die  cphomeie  Dauer  dieses  Fiebers,  und  durch 


die  Fienlstetti  de»  Sdnenee  and  der  mehr  oder  we- 

ni_'or  zahlreii-hen  physikalischen  Erscheinungen,  in 
gewissen  Fällen  durch  die  Aufciuandorfolgu  und  den 
sehneUen  ^VeeiMel  dieser  Zeichen ,  und  endlich  dnteh 
das  schnelle  Verschwinden  der  beobachteten  Zeichen, 
meistens  in  "21  Stund*'ii ,  wenn  der  Kranke  einer  ge- 
eigneten Behandlung  unterworfen  wurde.  Die  Dauer 
der  Krankheit  ist  zum  giOssten  Thell  Ton  der  Behand- 
Inog  abhingig. 

Die  Luneonroiifiostion  variirt  nicht  bloss  durch 
ilire  Ausdehnung,  sondern  auch  durch  die  verschicde- 
nou  luteiisitätsgrade.  Bald  bemerkt  man  starkes  Fie« 
her,  beMchtiiehe  Dfspnoe  und  Angsl^  bald  ist  der 
Kranke  sehelnbar  luldg  und  khigt  nur  Aber  Seiten- 
stechen. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Formen  der  idiopathische u 
Lungcncongcstion,  welche  sich  auf  den  Charakter  des 

Schmerzes  beziehen;  bald  ist  er  mehr  mBBC&Iir oder 

pleurodynisch,  bald  neuralgisch. 

Bezüglich  der  Aetiologie  hebt  Verf.  hervor,  dase 
die  Lungenhyperaemie  hei  allen  Altersklassen  vor- 

koinmt,  und  um  vieles  häufiger  beim  männlichen,  als 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Von  oO  Fällen  bi  tmfen 
7  Frauen,  43  Männer.  In  allen  Monaton  des  Jahres 
wnden  derartige  Fille  beobachtet^  jedoeh  hSnflger  im 
VSttf  April,  Hai  und  Juni.  Unter  den  Gclcgenhetts- 
ur^achen  ist  bauptsüciiüch  die  Ehiwirkung  der  Kält« 
ber\'orzuhcben.  Merkwiirdig  ist  es,  dass  iu  der  Mohr- 
sahl  der  Fllle  der  Beginn  der  GongeetioD  sebon  d4 
Stunden  nach  der  ffinwirkong  des  vrtdüiehen.lfo- 
mcntes  stattfand. 

Die  Lungenhyperaemie  als  solche  bildet  nicht  das 
Wesen  der  Krankheit,  es  besteht  in  dem  Znsammenp 

sein  der  Erscheinungen  ein  patholi^scher  Consens, 
welcher  beweist,  das»  es  sich  um  etwas  anderes  han- 
delt, als  um  eine  Blntüberfüllung  der  Lungen.  In  der 
mitialen  Fieberbewegnng  liegt  der  Beweis,  dass  die 
Lungcncongcstion  nur  die  anntouiische  Manifestation 
der  Krankheit  bildet.  Deshalb  ist  Verf.  fast  geneigt, 
dieselbe  als  eine  eigenthüuiliche  Varietät  eines  ephe- 
meren Fieben  m  betnehtoi.  AUdn  der  verwischte 
Charakter  des  Fiebers  in  vielen  Fällen,  die  vorüber- 
gehende Manifestation  nnd  die  nach  dem  Fi -her  noch 
persistironden  und  vorwaltenden  Erscheinungen  der 
Congeetlmi  lassen  Tom  praetischen  Gesichtspunkte  ans 
den  Grund<  liarakter  der  Krankheit  in  der  Lungencon- 
gestion  erkennen. 

Die  Therapie  ist,  je  nach  der  Intensität  der  Er- 
seheinongen,  namentlich  des  Fiebers,  der  Dyspnoe, 

des  Seitenatiche,s,  verschieden.  In  hafljgenJ^eu  sind 
allgomoino  und  örtliche  Hlutentleerungen,  sowie  ein 
Brcchmittt-l  nothwendig,  in  leichteren  Fällen  genügen 
Sclu:5pfk5pfe  and  ehi  Emetienm. 

Am  Schlüsse  der  Abhandlung  untersucht  Verf.  die 
Tjnigenbyporaemio  als  Symptom  im  Vorlaufe  andert-r 
acuter  und  chronischer  Krankheiten  und  hebt  hervor, 
dass  dieselbe  theib  als  initialer  Knnkbeitszastand  ver- 
komme, theüs  ah  concomitlrondes  Element,  thcila  als 
zniaUigo  C'omplication. 
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Bm  gRMM  Menge  eellMl  ertoUer,  hfibidMV  Beob- 
aefafadgen  sind  der  Äbhaiidlang  beigeftt^. 

Pbrrand  (3)  bespricht  die  Krochfire  von  Dom,- 
USD  über  ndie  Flaxion  der  Brust  und  die 
Pnaaiaoiiie*  und  gelangt  aadi  einer  lingevea  Ane> 
dnandersetxang  zu  dem  Roaoltat,  dsss  gemäss  klini- 
<ch«>r  FJoohachhmgen  und  patholotrisoli  -  an^omisrlipr 
Analysen  ubeuso,  wie  es  dne  Bronciiitis  und  oiuc 
Putaumie,  oder  wie  es  eine  «ongeettf«  AfRsetdon  der 
Bmdücn  und  eine  solche  der  Lungen  giebt,  anch 
fine  fluxionäro  Affection  der  Bronchien  (Catarrh)  und 
ein«  fluxiooäre  Affection  der  Lungen  (caturlmlisobo 
hMenonle)  ngMioainien  «atden  nmss.  Diese  Krank- 
'  rit  hat  ihre  spcciollen  Charaktere,  wpIcIk^  ^iurch  den 
»latomischcn  und  fnnctionelien  Zastaud  des  affidrten 
Organes,  wie  durch  den  Allgemeinxastend  betraf- 
tetn  IndiridoeB  bedingt  rind. 

2.  Entsündung. 

1)  C«ak«»  4«  4ut%it  ear  m  ayaptaM  dm  b  tmmmuit  Ma- 
ilfMdl  4aBf  Im  niteitn.  Om.  de«  tSp.  Ho.  S.  —  S)  Haye«a, 

Th,,  On  tjT'hoi'l  f  i'.'-irn  iiLn  x»«i>fiiifi>(l  wilh  mnffled  tjmp»nllic 
moMDc«.  Oubl.  Juatti.  ot  med.  Vtbt.  p.  H.  —  Thom- 
loa,  Tbc  elimlii&tiou  ttieorjr  o(  pncumooiB.  Ne«  York  med. 
fMMd.  H«.  4.  —  4)  W  at«r«,  ObMCVkllooi  »I  üii  morbid  »am- 
ttmif  tmA  Mriy  fkyHcal  ligm  «f  puwuwl«.  Bftt.  mS.  3vmt» 
JuL.  6.  -  5)  Dye»,  Srhcintod  durrh  T.nngtafBtxBndnni;  heiM> 
«erihrt.  HanaoT.  ZeiUrbr.  für  ll«ilk.  1.  fi)  Vnmjfnal.  QmI- 
<]U(>  Dotes   rar  lei    pncamonles    (ihmu  iuck       i  ([■■  i-i^d. 

ik  BnoMUe«.  J«a*.  —  7}  Barferon,  iUrbi-rcbe»  mt  la  pneu- 
mtOt  «tt  TlalUfei.  Taria.  1I6S.  -  $i  SMitb,  Alax.,  Ob  tta 
mi^irt  af  fwimirta,  B4M.  m4.  f ann.  Jaly.  —  9>K«- 
«bar,  Thaodor,  BabandloBg  dar  Pamwaia  «H  YaralnMi- 
Pripvatco.  Würxhurg,  1866.  8.  8.  'J4.  —  10)  v.  I)  r  »  snu  e  r, 
H.,  Di«  PnaaBioni«Mi ,  ilirr  BtbiindJuDg  mit  Vrratria.  Oesterr. 
ZaHackr.  ftrBaUk.  Mo.  7  tin<t  8.  -  11)  Traatoar,  AIeooli<|ac( 
dna  Im  iiiiMiaia.  lav.  da  iMia».  aM.  ebir.  H«.  Ii.  BoU.  da 
Mnph  Jnv.  IS.  >  It)  flallard.  Hat»  av  ranyM  «a  la  dl- 
ritale  \  hantf  äaac.  dani  le  trait»incnt  i1«  la  Pneumonie.  Ball, 
d«  ibrrai).  Vlurs  .10.  13)  (iairducr,  On  the  trealment  of  ihe 
arvt«  aitmue  <>l  tbe  rbest.  Lancet  Jan.  13.  —  14)  Clark, 
Aadia«,  On  Um  tnateaai  of  uaabawbad  paawaiawta  dapaakt. 
Lawal.  n.  Sai.  IS.  —  M)  Oaraalba,  «ha  *athalag7  «1  pan- 
■aaia.  tbldeoi.  I.  Ha.  S.  -  IS)  BragbUx*!  Dm  «4|llaa  k 
baut«  do»e  dan»  1«  pnenoonle.  Sct.  mM.  II.  —  tT)  BtaBat« 
-'.  H  ,  <»n  th<-  rcitorjiiv,.  ir.  .i-n.vrit  .  f  umonla.  Lanrtl.  I. 
1*.  &.  BriU  laad,  Journ.  Janelb.  IS)  Markbam,  Pnra- 
■aaU  «B*  la— aoll«B-  iMaal.  L  No.  6.  —  19>  Raai«l, 
iaBM  faBMMilB  laBtfBg  la  laaawat.  QnaallaB  «f  abaasa  o(  tjgt 
Ib  diaaaaa.  Brlu  nad.  Joani.  fwa.  IX  -  »)  BtatiaHea  aa  a  golda 
la  tka  tf^airnrnt  o(  pnruninnla.  Tbirlfin.  Afiril  14.  -21)0'Pon- 
Sor,  Oo  tlt«  tr«atm«nt  i,f  pncumonla.  Dubl.  .louro.  uf  m«d.  M. 
May.  Mai.  SS.  —  ?S)  Webar,  Uebrr  di«  VucrksilberbtbaadlBBC 
der  Paeomunit.    Peteritb.  med.  /.i-itHrhr.    XI.    i  und  5. 

CoMBES  (1)  macht  auf  ein  neues  ÖyDijptomaufmcrk- 
an,  welche«  er  oonatut  in  der  Pnenmonio  gefun- 
den hat,  untl  da.s  hia  jttai  nocb  nirgends  beschrieben 
isL  Ini  Beginn  der  Pnenmonio  und  wälireiid  der  gan- 
asB  Periode  der  Zunahme  empfindet  der  iu-anke  etwas 
Aaalogcs ,  das  man  bei  Frauen  in  der  Involntim»- 
{^•iriode  wahrnimmt;  nimlieb  allgemeine  oiler  ürtlicho 
Wallungen  bald  im  ganzen  Krirpor.  bald  im  Oesiobte 
uud  Kopfe  allein,  rapide,  tlu<  liüge  hmpliuduugeu  wält- 
Rod  einiger  Minolen  wiederholen  tk!ä  mit  einer  Fre- 
qoens  und  Intensität  .4els  im  Verhältnis.-^  zur  Iiilensi- 
Üt  des  FiebeiB,  der  Aosdeimung  der  iüitsüuduiig,  und 


der  EuMMibattoii  nnd  Eemis«ion.  Die  Hitze  ist  nicht 

immer  gleich,  selbst  zur  Zeit  der  Exacerbation.  Die 
Bedeutung  dieses  äymptonu  hat  eine  dreifadie  Wich- 
tigkeit, nimlich  dasa  es  eonatant  iat,  daaa  ea  sieh  in 

fcfineiq  andern  Fieber  findet,  selbst  nicht  in  der  Bron- 
chitis nnd  Pleiiresie,  und  dass  es  leicht  zn  erkennen 
istf  wenn  alle  anderen  Zeichen,  welche  die  Diagaose 
anfkUren  können,  im  An&age  fehlen  oder  nicht  deut- 
lich ausgesprochen  sind. 

Waikrs  (l)  glaubt  durch  verschiedene  Unter- 
suchungen folgende  Resultate  erhugt  zu  haben:  Die 
Pneumonie  ist  ehie  Rntafindong der  Wandnngen  der 
Lnngenalvcolen,  und  die  afficirtcn  Gefasse  sind  Aeste 
der  T,ungeiiarterie.  Die  Capillaren  der  Broncbialarte- 
rieii  siud  keineswegs  ergriffen,  au-sgcoommen  den  Fall 
einer  coneurrlrenden  BronehitiB,  welche  kein  eaaentiel- 
ler  Thell  der  Pm  umunic  ist,  sondern  nur  zufällig  hin- 
tutritt. W.  nimmt  auch  an,  dass  eine  Trockenheit  der 
I..ungeumcmbran  and  eine  arterielle  IiqeeUon  daa  erate 
Stadium  bilde,  nicht  aber  ein  Engouement,  welches 
Stockks  angibt.  Als  Beweis  hierfür  wird  angefülui, 
dass  die  Auscultation  im  Beginne  der  Krankheit  ein 
trockenes,  ränhee,  bntes  Reapintionsgeiinaeb  ergebe, 
und  hierauf  erst  das  crepitirende  Knistern  folge. 

Dyks  (f»)  beobaciiteto  im  Februar  IH:i8  unter  Hol- 
scuKU  bei  einem  38jährigen  Potator  eine  intensive 
Pneumonie,  bei  weldier  wegen  BefBrehtung  dea 
Anflrctcns  von  Delirium  eine  Blutcntleorung  unter- 
blieb, .'^chon  atn  dritten  Krankheitstage  wurde  der 
Tod  des  Kranken  gemeldet.  Die  vermeintliche  Leiche 
war  ohne  Puls-  und  Hersschlag,  aber  noeh  riemlich 
wurm  anzufühlen.  Da  D.  den  Tod  durch  I,nnf:oiirnn- 
gestion  voranhusst  anuahin,  machte  er  einen  Wiederbe- 
lebungsversuch durch  einen  1  Zoll  langen,  4  Zoll  tie- 
fen Süfledndtt  in  der  Qegend  der  V.  eephalica,  und 
durch  Reibungen  der  Olieder  mittelst  warmer  Tfichcr 
in  der  Richtung  zum  Herzen  hin.  Zehn  Minuten  waren 
diese  Reibungen  gemacht,  als  ans  der  durebaebnittenen 
Teno  dickes,  sdiwarzes  Blut  hervorquoll  und  15  Minu- 
ten später  richtete  sich  die  vermeintliche  Leiche  auf, 
und  es  trat  Genesung  ein.  Aus  diesem  Falle  zieht  D. 
einige  bemeikenswerthe  Folgerungen: 

1)  Erfolgt  bei  Pneamonie  der  Tod  in  den  ersten 
Tagen  der  Kranklieit,  wo  noch  nicht  das  Krankheits- 
product,  sondern  die  Luugencongestion  den  Lungen- 
schlag veranbueen  kann,  so  dOille  der  YeraUnbeoe  so 
lange  als  seheintodt  za  betrachten  sein ,  als  noch  Kßr- 
perwSrme  vorlianclen,  und  es  würden  in  solchen  Fällen 
Wiederbelebungsversuche  indicirt  sein. 

2)  Zur  Vtobütnng  des  Lungenacblags  durch  Con- 
gestiou  bei  hochgradiger  Entzündung  (blutige  Sputa, 
trockene  heissc  Haut,  Dyspnoe)  ist  eine  entsprechende 
massige  Blutcutziehuug  angezeigt  Hierbei  bebt  D. 
hervor,  daaa  nach  aeinen  Srfabrungen  eine  massige, 
Blutentxiebung  in  den  ersten  Ta<^eii  der  Krankheit 
den  Kranken  nicht  nur  ihren  Zustand  erleichtert,  sou- 
deru  auch  die  Qeneaung  sdmellert  sloherer  und  voU- 
aündlger  herbeiführt. 

:i)  Der  Umstand,  dass  der  an  Pneumonie  Leidende 
Potator  ist,  darf  bei  iiochgradigcr  Eutzüudung  nicht 
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«b  CoDtnfaidleatkn  der  BlatmUeMiraf  tageselien  wm- 

den ;  da  aber  bei  SSofcrn  eine  plötzliche  und  grosse 
Bill tcntzio Illing  leicht  zum  Delirium  führt,  so  meid«'! 
man  zwcckmäsuger  einen  Adcriass  und  insütuirt  durci^ 
BckrtpftBpfe  odorBlnt0g6lciiioiiilHigoBliit8iitridMni^, 
welche  die  Dyspnoe  mSssigcn  kann.  Znr  Vcrlnitiing 
des  sa  fürchtenden  Deliriam  aber  reicht  man  sofort 
grooe  Gaben  Opinm,  and  zwar  in  progressiver  Dosis. 

pDTfCeiiAT  (C)  bespricht  die  Pneamonic  im 
Sehweil slieker  vaA  hebt  hervor,  dass  djw  lebten 

auf  dri'ii'rlr'i  Arl  die  Pneumonie  rompücirc,  entweder 
als  Anfang  der  Kranklieit,  oder  mit  dem  Auftreten  der 
Lungenentzündung,  oder  im  Verlauf  der  letzteren, 
selbst  wenn  diese  schon  auf  dem  Wege  der  Heilung 
ist,  sich  entwickelnd.  In  einigen  Fällen  dient  das  Mi- 
Uarfiober  als  glückliche  Krise  in  der  acuten  Loogen- 
entsOndoBg,  manehmal  hat  dasselbe  keinen  EfnfliiBS 
auf  den  Verlauf  und  die  Schwere  der  Pneumonie,  und 
manchmal  verschlimmert  oh  (ll<?  Fiiizuiulun^'.  Zur  Be- 
gründung dieser  Sätze  sind  passende  Beobachtungen 
naeh  elgeiier  und  fremder  Wahmehnmng  angefSfart. 

Id  BBBffBBOii*a  (7)  Abhandhmg  fiher  die  Pneu» 

monie  der  Greise  sind  ausser  einer  Qbersichtlieben 
Darstellung  der  pathologischen  Verhältnisse  schöne 
Untersuchungen  über  tbcnnometrischo  Messungen  nie- 
dergelegt. .  Oieeelben  lollen  naeh  Verf.  im  Reehnn 
vorgenommen  werden,  vnc  dies  schon  vor  längerer 
Zeit  ZiBMSBM  bei  Kindern  vorgeschlagen  hat,  indem 
die  Temperatur  zwischen  der  Achselhöhle  und  dem 
Rectum  eine  Differenz  von  2-3  Graden  ergebe.  Wlhi> 
rend  das  Quecksilber  in  der  Achselhöhle  noch  nach 
10  Minuten  Schwankungen  zeigt,  so  hören  dieselben 
bei  der  Application  im  Bectom  sdum  naeh  2-3  Hinn- 
ien  auf.  Indem  B.  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
und  das  Ungenügende  der  Percussions-  and  Ausoulta- 
tionserscheinungen  im  Beginne  der  Pneumonie  bin- 
.welsi,  glaubt  er,  daaa  die  Theramnetrie  ndtflieherhelt 
die]>iagno8e  begründe.  Die  thermometrischen  Angaben 
zeigen  im  Anfange  der  Krankheit  eine  schnelle  und 
plötzlicbü  Steigerung  der  Temperatur,  auf  39-41°, 
was  als  ehandrteiiftisdi  fOr  die  Giefaenimeniioide  be- 
zeichnrt  wird.  In  einigen  Stunden  schon,  oder  in  1^2 
Tagen  erreicht  die  Temperatur  fia.s  Maximum,  dann 
schwankt  sie  hin  und  her,  und  endlich  fällt  sie.  Ist 
die  Pneimonie  eismil  anagespradien,  aa  entwickelt 
sie  sich  gradatim  und  nimmt  den  gowälinüi  hen  Ver- 
lauf. Bezüglich  des  Pulses,  welchen  Verf.  zwischen 
70  und  140,  am  h&ufigsten  zwischen  90  und  110  Schla- 
gen fand,  hebt  er  hervor,  daas  iwiadmi  den  Tempe> 
ratnrschwankungen  uikI  der  PulsfrequeuB  nicht  die 
geringste  constante  Beziehung  besteht. 

Im  Verlaufe  der  Oreisenpnenmonie  zeigen  die  Tem- 
pegatBiachwanknngen  je  naeh  dem  glficUidien,  oder 
ongihiatlgen  Ausgange  einen  verschiedenen  Gang.  Wie 
schon  angegeben ,  ist  im  Beginne  der  Krankheit  eine 
brüske  Temperaturerhöhung  bis  auf  40?"  zu  bemer- 
ken, dann  fillt das  Qoecbdlber  auf  S9*  Ma  87*^  oder 
-  ,  die  normale  Tempcrator,  von  hier  steigt  letztere 
wieder  om  ^  bis  1  **  and  bleibt  mehreie  Tage  stehen. 


«  wraumxMMiiR.  ^ 

wo  dann  der  Moment'^  eigenfUehen  Reeonvaleeeens 

beginnt. 

Nimmt  die  Pneumonie  einen  schlimmen  Ausijang, 
so  sieht  man  am  2.  oder  3.  Tage  die  Temperatur, 
wdehe  40*4  «der  ^  eneieht  hat,  Mlen  und  irieder 

stei^ron,  ohn'"^  nher  unter  ^^^^  lierunterztigelirn ,  nnd 
einige  Sftmden  vor  dem  erfolgenden  Tode  wieder  bis 
auf  40°  und  41**  steigen.  In  der  catarrhalischenPnea- 
monie  sdiwankt  die  Tenqpentnr,  wekhe  aidi  selten 
über  39**  ^  erhebt,  in  einer  Reihe  von  ondulirenden 
Oscülationen,  zwischen  39°  und  38°,  die  acute  lobäre 
Pneumonie  hat  nur  selten  diesen  ansnahnaweisen  Ton- 
petatnrrerlauf.  Die  Differenz  der  Temperatur  zwischen 
Sforgon  und  Abend  ist  sehr  beachtenswerth,  sehr  häufig 
ist  die  Abondtemperatur  um  |— ^°  höher,  als  die  mor- 
gendliche, Tid  seltener  ist  das  nmgekehiteyeriiiltnhM 
oder  eine  gleiche  Temperatur  am  Morgen  nnd  Abend. 
Einen  Kinfiuss  der  einireschJagencn  Therapie,  wio 
durcli  i>igitalis,  Autimonialien,  Alkohol  auf  die  Tcm- 
peratnrsdnranknngen  hat  Verf.  nicht  beobaehteL  Die 
iobSre  Pneumonie  der  Grtise  bietet  bezüglich  der  an»- 
tomiscben  Veränderungen  dieselben  Charaktere  dar, 
als  die  Pneumonie  der  Krwaclisenen ,  nur  ist  zu  be- 
merken, dass  gran  hepatisfaten  Longen  der  Oreise 
mit  Fett  überfüllt  sind,  und  dass  eine  hepatisirte  Lunge 
3  bis  4  mal  schwerer  wiegt,  als  eine  gesunde.  Am 
Schlüsse  der  Abhandlung  ist  eine  Reibe  interessanter 
Beobtehtongen  angefigt. 

Smith  (S)  behandelte  auf  verschiedenen  Stationen 
in  Canada  vom  März  1^62  bis  September  lb(>5  im 
Ganzen  108  Pneamoniefille,  wovon  3  starben, 
und  welche  hiernach  eine  Mortalität  von  1  aof  3<)  ga- 
ben. Alle  Kranke  waren  mfinnlichen  Geschlechts  and 
standen  im  Alter  von  15-44  Jahren,  und  zwar 
yoa  15— SO  Jahren  3  FiUe  mit  0  lethalm  Ansgange, 

-  20-25     -     31     -     .  2 

-  25-30      -     47     -      -  0 

-  30  —  35      -     21     -      -  1 

-  35—40  -  5  -  -  0 
•  44  -      1     .     .  0 

Die  Monate  März,  April  und  Mai  zeigten  die  grüsste 
Frequenz,  nämlich  21,  14  und  16  Fälle,  die  Monate 
Juli  bis  incl.  October  die  geringste.  Die  höchste  Zahl, 
31,  kam  im  Mbs  snr  BeoboeUnng,  die  nieMgste,  1, 
im  September.  Als  hauptsächlichste  Veranlas.^uug  zur 
Krankheit  zeigte  sich  Verkühlung;  die  Zeit  von  der 
Einwirkung  einer  Schädlichkeit  bis  zum  Ausbruch  der 
Sirankheit  Tsrürte  Ton  einigen  Standen  bis  sa  8—4 1^- 
pcn.  Die  zuerst  wahrnehmbaren  pliysikaüsclien  Zeichen 
waren  ein  unbestimmtes  Respiraüonsgeräuscb  mitVer- 
lingerung  des  Enpiriums,  weiches  aadl  nnd  nach  in 
Crefdtiren  nnd  Rronchialathmeta  übnging. 

Eigene  Beobachtungen  überzeugten  Verf. ,  dass 
Schwankungen  in  der  Natur  und  Intensitit  der  voran- 
Isssenden  ürsaehe,  wie  der  E^nss  des  Weehseb  des 
Klima,  von  atmosphärischen  Bedingungen  und  Loeali- 
täten  die  Form  oder  denTypn<!  der  Krankheit  merklich 
veränderten.  Dies  wurde  namentlich  während  eines 
rimlgen  Jahres  hi  Oanada  dnrcb  die  Modtftealionen 
der  Krankheit  in  Folge  der  Temperaturschwankungen 
von  -dö — ^-IQO"  be8titigt,die  gitatelUlte im  Winter 
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hM  Pnoomwrietnftile,  mid»  gdUaÜA  in  dorForm 

•d  rapid  im  Verlauf,  entsprodmid  der  Hefttfkclt 

der  veranlassenden  Ursache  twen ,  die  mildere 
Temperatur  im  Sommer  und  Herbst  fährte  zu  Aq- 
fOn,  w«ldie  Im  AUgemeinen  g«liiide  nftntea  and 
Toliefen.  Die  Anwendung  von  Blutentleemngcn  im 
Beginne  der  Krankheit  mit  einem  athenischen  Charak- 
ter hatte  den  günstigsten  li^folg,  mcht  allein  in  der 
Ahkfimng  des  Teilniii  nnd  Beiehlemi^ung  der  Be- 
ronvaleecenz,  sondern  auch  in  der  Sichertieit  und  Gleich- 
förmigkeit der  Kosultnto  der  Kehandinng,  welche  dorch 
keine  andere  Methode  aufzuweisen  ist. 

locua  (9)  sigt  tai  der  Einleitang  seiner  Veno- 
rraphie  über  AeBshandlung  der  Pneumonie 
mit  Veratram,  das»  die  Hohandlungsweise  der  Pneu- 
monie mit  Aderlissen  sn  Grabe  getragen  sei,  und  dasa 
jeder  Beobachter,  der  nidit  10  pCt.  Pnemneniker  m 
Grunde  gehen  sehen  will,  in  rlom  Ghn^cn.  os  müp^e 
so  sein,  in  einer  abortiven  Weise  vorgehe,  als  einem 
Mitleldinge  zwbdien  der  ISblieben  prophylaktischen 
and  der  so  verwerflichen  exspcctativen  Therapie.  Da 
j<-de  Kninkh 'it  nicht  sogleich  in  voller  Entwickelung 
bich  darstellt,  und  im  Beginne  weniger  gefährlich,  als 
aaf  ihrer  HShe  ist,  so  mus  min  das  trisseosehaffttelie 
Fcrsi  brn  nach  Mitteln,  wodurch  das  Fortschreiten  und 
diex\ns!»ildnnL'  cinf'r  Krankheit  gehemmt  werden  kann, 
als  vüUig  berechtigt  ansehen.  Schon  seit  mehreren 
lahrm  wurde  die  Frage  besprochen,  ob  dnreh  Vet»> 
tmm  Fieber  und  Entzündung  bccinflusst  werden,  und 
zn  diesem  Zwecke  theilt  Vf.  G()  Fälle,  günstige  wie 
ungünstige,  mit.  Die  Sterblichkeit  betrug  etwas  über 
8  pCt  Ansgenommen  1  Fdl,  wnrde  nurYcratramliars 
oder  Veratrin  verabreicht.  Die  Einzelgabe  betrug  vom 
Veratrin  gewöhnlich  5',,  Gr.  oder  von  der  Rcsina  ve- 
ratri  viridis  Gr.,  die  iiälfte  der  erlaubten  Menge. 
Der  ZeittwisdieDnnnn  betmg  dnrdisebnltilieh » eine 
Stunde.  Die  Gesammtgabe  kann  nicht  Tirsllnint  fest- 
gesetzt werden,  sie  betrfigt  für  die  Kesina  veratri  viri- 
dis einen,  nnd  fer  das  Veratrin  einen  halben  Gr.  In 
PiUenfonn  wird  die  nnangenebme  EinwirkuDg  auf 
Nasen-  nnd  Mundschleimhaut  gut  vormir-den  Vom 
Beginn  der  Medicaüon  trat  die  volle  Wirkung  für  den 
Pnls  dm^bsehnftdic^  nach  8^  ^  ^  Temperator 
rnc\i  1 1  Stunden  ein.  Bezüglich  der  Raacliheit  der 
Wirkung  war  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
dem  Veratrin  und  der  Resiua  veratri  viridis  zu  bemer- 
ken. Die  IMIerveseens  war  in  der  MebmU  derFUIe 
eine  vorübergehende,  dieselbe  dauerte  1-0,  durch- 
j.'hnittli  -h  HA  Stunden.  Die  Veratnim- Wirkung,'  fällt 
»ehr  oft  in  die  Zeit  des  normalen  Herabgehens  des 
neben  bindn,  ans  weleher  Tbstsaehe  nam  sehen  frü- 
her dem  Veratrum  nur  eine  Verstärkung  spontaner 
Remisnon  zuschreiben  wollte.  Da?  Veratmm  vermag 
nach  K.  im  Stadium  der  noch  imvoilständig  ausgebil- 
detonBnMndnng  sn  Jederzeit  die  extensive Ztmahme 
lifr  letzteren  zn  vrhindern.  doch  gesteht  Vnrf  nnrh. 
diss  Fieber  and  hintziindung  bei  der  Pneumonie  nicht 
in  einem  vüllig  einfachen,  für  alle  Fälle  in  gleicher 
Veise  geHendea,  Causalnexas  stehen,  dass  das  Fieber 
Ar  die  intensive  Anshildnng  des  örtlichen  Voi^gaogs 

JahtMtefeM  4«r  imisbIw  IMicta.  Bd.  U.  IM«. 


niAt  dieselbe  Bedentang  bat,  wie  Ar  die  extenrire. 
Bs  giebt  Zeitabschnitte,  in  welchen  alle  Krankheiten 
verhSltnissmässig  übel  verlaufen,  und  dieser  Umstand 
allein  erklärt  schon,  warum  verschiedene  Beobachter 
sn  Teisefaiedenen  Zeilen  so  verschiedene  Ergebnisse 
sammeln  können. 

In  der  Privatpraxi.s  i.st  die  Verntrumbehandlung 
der  Pneumonie  ziemlich  unbequem,  sie  erfordert  viel 
mehrAafmerksamkeft,  als  andere  Mettieden,  nnd  dann 
ist  der  Zustand  der  Kranken  nach  entschiedener  Sllti« 
pyreU'sclier  Wirkung  oft  ein  sehr  elender. 

Am  Öoblussc  der  Abhandlung  finden  sich  noch  ei- 
nige fheils  krilisdie,  tfaeils  erlintende  Benerlrangen 
zur  Therapie  der  Pneumonie. 

DR.«;sAUKit  (U))  veröffentlicht  die  durch  seine  Be- 
handlungsart der  Pneumonieen  enielten  Re- 
snllate,  nm  Faebgenossen,  denen  ein  grosseres  Material 
zn  Gebote  steht,  zur  diesbezüglichen,  ergiebigeren  Prü- 
fung atizuregen.  Kr  behandelte  vom  Joli  1861  bis  April 
1863  sn  Schliersee,  nnd  vom  April  186S  Ms  November 
1865  zu  Roche!  22  Fälle  von  Pneumonie  (freilich  eine 
unb('i]>  utrnde  Anzahl.,  nm  statistische  nnd  klinisrhe 
£rf&hruugen  zn  machen)  und  hatte  ein  Hortalitätsver- 
bUtniss  von  !>  pCt.,  hadern  von  22  Kranken  9  starben. 
Verf.  versuchte  das  Veratrin  in  folgender  Formel: 
Veratrini  puri  gr.  j ,  f.  I.  a.  c.  Acohol.  q.  s.  Kraulsio 
gummi  arab.  anc.  vj,  aq.  laorocer.  drachm.  ij ,  Sjr.  Rub. 
Id.  nne.  j.  nnd  er  bebt  bleibet  hervor,  dsss  dnrdi  dss 
stsrice  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  auf  die  Pneumonien 
in  keinem  Falle  irgend  ein  nachthciliger  Einfius.<«  be- 
wirkt wurde.  Die  Uauptwirkung  bei  der  Verabreichung 
des  Teratrins  war  ein  ddieres  Herabsinken  der  Pols- 
frequenz  und  mit  ihr  der  Temperatur,  und  zwar  erstcro 
um  22  Schläge,  letzerc  um  1,0  Grade  in  24  Stunden, 
und  von  40  Schlägen  und  2,3  Graden  innerhalb  der 
enten  4-5  Tage.  Femer  trat  in  kehieni  Fslle  ein 
neuer  Nachs 'hnh  ein,  und  gelang  es,  dnrch  Chinin  nnd 
Fhosphorsäure  die  Wirkung  des  Veratrins  zu  unter- 
stfitien.  In  allen  Fällen  trat  am  dritten,  lingstens  an 
vierten  Tage  nach  der  Vcrabreichang  des  Veratrins  die 
Losung  der  Infiltration  ein ,  und  war  solche  rasch  be- 
endigt. Diese  Thatsachen  verführen  Verf.  za  der  An- 
nahme, dass  das  Teratrin  jenes  IBtlel  sei,  welches  im 
Hinblick  auf  das  Fieber  die  Aderlässe  und  die  •ntiplllo> 
gistis-litMi  Mittel  in  der  Pneumonie  ersetze. 

Brvouikre  (16)  veröffentlicht  drei  Beohnehtangen 
Ton  Pneumonie  tli^s in  gesehwieliten,  benmteige- 
kommencn  Individuen,  theils mit  typhoiden  Symptomen» 
nnd  rühmt  sich,  hier  durch  starki  f^lutentziehungen 
usque  ad  aniroi  deliqoiam  ganz  nacti  liippokratischer 
Manier  die  sehlhisten  nnd  sehneltstra  Resultate  erirfelt 
zu  haben.  Wenn  man  auch  den  zufällig  eingetretenen 
glücklichen  Ausgang  der  drei  Fälle  bewundern  muss, 
so  bleibt  doch  diese  handwerksmässig,  ohne  Ueberle- 
gnng  ansgefibte,Bebsndlang8mefliode  Itdneswegs  nscb- 
ahmt'!. «Worth,  nnd  man  mns.s  nur  staunen,  wie  B..  ge- 
stützt auf  eine  einseitige  Beobachtung,  es  wagen  kann, 
mit  einer  gewissen  Selbstüberhebung  gegen  wissen- 
sdisfllieh  begründete  Principien  einer  nitondlen  Tbe» 
ugH»  sn  Felde  sn  drimn. 

12 
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BuMMB^rr  (17)  berichtet  fil)er  swd  Pne  u  m  u  n  i  e  e  n 
mit  »ehr  m<  Im\  i-nMi  F. i  sc Ii t>i ii u n ge n  ,  in  welilion 
die  restaurirctidu  ikhaiidlaiig  zu  einem  güusügeii  Ver- 
Iftuf  Teiiialf.  Zur  Verherrliebaog  dieser  Hetibodo  ver- 
üffi'iitlii'ht  er  dne  statistische  Zusainmeiuitclluug  der 
Krkrank  II  Ilgen,  welche  vom  .Inlir  I^.i'.t  l^tU  in  der 
Uoyol  lufirmaiy  vorgokommen  äiiid,  uad  in  welchen 
die  Zahlen  f&r  deh  selbst  spreeheiL  In  dieser  TsbsUe 
sind  nämlich  drei  Perioden  zu  unt  rs.  Iieidt  n.  Die  erste 
von  !S4S.  wo  die  ai>ti|ilil<.,'Nt;schL>  MetliMtlL'  Re- 

gel war,  weist  in  .')4r  Fällen  vuii  i'iicuinouie  2u.)  Todes- 
ftlle  oder  l  Tod  in  2  ^  Füllen  snf.  Die  sweile  Periode 
betiiniit  im  (»ctober  ISJS,  wo  H.  als  Kliniker  auftrat, 
und  zurrst  die  rostannrendelieiliuethodo  einführte,  und 
geht  biä  pctohcr  l<Si'>ii,  hier  katueu  <i<)i)  Pneunionieen 
mit  131  TodesflOlen,  oder  1  Tod     4f  Fillen  vor. 

l>ie  <lri)t('  iVriode  geht  von  1S.*)(; -18t^4 ,  in  wolchor 
die  CuuUovcrsen  über  die  Blutent;&iebungen  begannen, 
trad  die  Aofmerksaiukeit  der  Aerzto  erst  auf  die  restau- 
rirende  lleilinctbodo  der  l'neumonie  gelenkt  wnrdei  in 
dieser  Z-  it  krim»  n  r».')!)  Fälle  zur  Reobsolltang  ndt  71 
Todesfällen,  oder  1  Tod  in  7|  Fällen. 

Doreli  dne  kritische  Belenehtong  der  Beobseh- 
tungen  Hi-NJ<Krr'3(2tl)  wird  nachzuweisen  versucht,  dass 
die  Thatsaclii'ii ,  wrli  tir  dieser  anführt,  nicht  correct 
aeien,  und  dass  kein  Itewei»  hierdurch  geliefert  werde, 
dsss  eine  mfissige  Blatentleening  den  Verlaof  and  die 
Genesui^  der  Flneamonie  störe  oder  aufiialte. 

Wi:»f-us  (22)  besprach  im  allgemeinen  Verein  St.  IV- 
lensburger  Aerztu  die(^ucckäilberbehaudlungdcr 
PnenmoniOt  welche  er  nseh  dem  Verfahren  seines 
Lehrers,  des  Professors  Eck,  adoptirte.  Der  leUtore  ver- 
ordnete l'alomel  zu  .")  (Iran  jede  Stunde,  1  J  'i'a..'rt 
liiuterciiiandur,  W.  begnügte  sich  damit,  alle  Stun- 
den 2  Oran  so  lange  ni  reichen,  bis  die  LSsong  der 
Hepatisation  nbi  rall  i-ingeleitet  war  und  unterstütete 
die  Ciaben  des  Calomel  mit  einer  oder  zwei  Kinreibun- 
gen  der  Hcrcurialsalbo  (Dr.j  pro  dos.)  in  die  Achsel- 
lioble.  Um  die  nachtheiligen  Wirknngen  des  Cahmid 
auf  die  Ilagen-  und  narnisoliloimhant  zu  verhindern, 
liegs  er  nach  jedem  Pulver  etwas  schleimiges  Decoct 
mit  oder  .ohne  Opium  nehmen.  Sobald  die  Crepttatio 
redox  durch  die  ganze  bepatisirte  Stelle  wahnniBäh- 
men  war,  setzte  er  die  Mercurialbehandlnng  aus  und 
verordnete  statt  dessen  massige  Kxpcctorautia,  z.  Ii. 
Ulis.  Ipeeac.  oder  Sniph.  anrät,  antim.  BUebMi  noch 
Re.ste  von  hepatisirten  Sti  llen  zu  einer  T^it.  wo  die 
Mercurialpräparate  nicht  mehr  gebraucht  werden  konn- 
ten, SU  ersetzte  das  Jodkalium  dieselben.  Ueberhaupl 
wnrden  die  Qoecksillierpif  parate  nur  im  Verlaof  von 
l'  I  4s  Stunden  geg>  1  I  ms  Stadium  der  Pneumo- 
nie, ausgenotmnen  die  käsige  tnid  chronische,  dann 
das  Alter  und  die  ConsUtuüou  bildeten  keine  Coutra- 
indication  der  Mereorialbebandlnng,  nnr  Seorbut,  Soro- 
phulose  und  Lungentubeieiilose  bildeten  eine  Avs- 
uahme. 

W.  unternimmt  die  Hercurialcur  nicht  nur  bei  aus- 
gebreiteten Fnemnonicn,  sondern  aaeh  bei  partiellen 

llepalisatioiien  ciMcs  (uicr  zwi  irr  l-nngonlappi-ii ,  und 
er  l)czeicbnet  die  Wirkung  dosMercurs  auf  die  Lösung 


der  Pneumonie  häufig  als  eine  sehr  rasche,  oft  schon 
in  den  ersten  10  Stunden  (itl  Gran)  sich  einstellend. 
Das  Fieber  wird  schon  nach  der  bis  ö.  üabe  milder, 
selbst  die  Athonnoih  wird  geringer.  Bei  bodentenden 
Schmerzen  der  entsprechenden  Brusthälfle  werden,  je 
narii  <!*'r  Iiidividoalitii,  blntige  SchiOiilk&pfe  oder 
ülaseupüaster  gesetzt. 

Im  Vollauf  von  7  Monaten  sind  «nf  der  weibiieliea 
Abthcilnng  des  Om  ( itoKp'schen  Hospitals  104  Pneu- 
nionieen beobachtet  wonlrn,  hiervon  starben  40,  also 
•i''S,4  pCt.  Von  diesen  ivraukeu  sind  44  mit  Calomel 
behandelt  worden,  unter  ihnen  ftnden  nnr  7  Todeo- 
fiille  statt  (!."), S  pCl.),  wogegen  von  den  übrigen  (»(), 
die  ohne  Mercur  boliaudolt  wurden,  33  zu  Orande  gin- 
gen, oder  j.j  pCt. 

Die  101  KranUieitdiUe  waren  mtar  die  ver- 
geh iedonen  Lebensjahre  fblgeodermaassen  ^m- 
tlieilt: 

Von  15  bis  SO  Jahren  waren  8  ndt  3  TodeaOUoa 

-  20  -  30     -       -    21   -  4 

-  30  .  40     -       -     15  -  S 

-  40  -  50     .       -    29  -  11 

•  50  .  eo     -        •    20  >   10  • 

•  60  -  70     •  -6-4 

-  70  -  80  -  -  4  -  4 
.  80  -   90     -        -      1    -  1 

In  den  folgenden  Tabellen  siebt  man  die  Verthei- 

liing  der  TmlesfiUle  unter  den  mit  oder  ohne  Mercur 

Behandelten : 

1)  Der  mit  Hercor  behandelten  FlUe 

\ou  I,)  bis  '.'0  Jahrcu  waren       mit      l  Todcsf, 

-  20   -    3ü      -         -      II  ohne  — 

-  30   -    40      -         -       '»  ohne  — 

-  40  •  50     -        •     10  mit  2 

•  50  .   «0     •        •     10   -  1 

-  60  -    70  -      3    -  I 

•  70  -    S<1  .       1    .       I  . 

-  SO  -  :io  -      I   -      I  . 

2)  l»er  ohne  Mercur  bebandelten  Fälle 

\iin  1.')  liLs  •_'()  Jahren  wurc»    '»  mit  2  Todesf. 

-  '.»0  -  no     -       -     10   -  4 

-  ao    -  40      -  -10-3 

-  40    -  äO     -  -18-9 

•  50  •  60  -  -  9-9 
.   m  .  70     -        -  5-3 

•  70      -1)  -      ;;  ;! 

Nehmen  wir  nun  griisscre  Lebensabschnitte  zu- 
sammen, SO  kommen  auf  die  Jahre 

von  15—50  ndt  Mercur  behandelte      mii  Todesf. 

ohne    •  •       43  -  18     -  und 

von  SO-90  mit  Mercur  bebmdelte  15-4 

ohne    -  •  17-15 

Für  den  ersten  Lebensabschnitt  finden  wir  bei  d<  n 
mit  Mercur  Behandelten  nur  lo  Todesproccntc ,  bei 
den  ührigen  hingegen  41,8  pCC,  aneh  hu  dem  sweüea 
Lebensabschnitt  sehen  wir  diesen  bedeutenden  Unter- 
schied in  der  Sterblichkeit  vorwalten,  da  die  Mcrcu- 
rialisirten  nur  2i>,t>l,  die  Nichttuercurialiairteu  «^^,3 
Todespfoeente  geben.  Hiermit  wire  wohl  dem  Bte* 
wand  begegnet,  dass  verscluedene  Altrr-^verhiiltnisso 
einem  so  bedeutenden  Uutersotiiede  der  Sterblichkeit 
zwischen  den  mit  und  ohne  QoecksUber  behandelten 
Pneumonien  zu  Grande  liegen. 

I>er  Kör  per  Constitution  nach  WKen  dio 
U>4  Kranke  folgenderwolse  zu  bezeichnen: 
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Oole  ComülatiOB  ....  96  Mal  ndt  4  Toderf. 

Mittlere  Constitution  .  .  32  -  -  10 
St^^liwächiicheCoustitutiou  14    -     -  7 

M;ir.u«iiius  3'2    -      -  11) 

So  dass  auf  die  gute  Constitution  15,3,  auf  die 

auUlcrc  31,  auf  die  sclxwächlicbc  ^\7,  auf  die  ma- 

lutiMlie  d9,3  Todesproeente  kommeii. 

In  den  beiden  folgenden  Tabellen  sind  diese  Zah- 

kn  anf  die  mit  und  ohuu  Mcrcur  Behandelten  ver- 

theUt: 

1)  Mit  Mercur  behandelte  Fälle. 

Gute  Constitution  10  Hai  ohne  Todesf. 
Mittlere    -         tS  •  mit  1  • 
Scbwaohe  -  1   •     ■    '2  - 

Maraamos  15   -     -  4 

2)  Ohne  Merear  bohanddte  Fülle. 

Cute  Constitution  \C^  Mal  mit  4  Todecf. 


Mittlere 

Siliwaohr 


'20 
7 


9 
5 


Aianumus  17   -     -  15 

Ana  diesen  Zahlen  ist  si  sehen  ^  dam  unter  den 

Knuikeu  von  ;;utt:r  Constitutiou  bei  der  Behandiong 
mit  Caloiuel  keine  Tudten,  ohne  Mcrcur  "2')  pCt. ;  von 
miUierer  üonstitutiou  mit  Mercor  H,3pCt.,  ohne  40pCt.; 
TOB  sdiwadier  Constitation  mit  Keraar  äS  pOt,  ohne 
71,4  pCt. ;  bei  Marastischen  mit  Hemr  26  pCt,  ohne 
iiJ  pCt.  Todto  zu  rechnen  sind. 

Also  auch  unter  Ueu  verschiedenen  Kerpercoosti- 
totionen  ist  die  Steibttchkeit  bei  den  ohne  Heccor  he- 
Landeiteu  Knulkea  in  jedem  Fall  dne  fibetani  fiber- 
wiegende. 

Kndlich  ist  zu  bemerken,  dasä  ein  bedeutender 
Theil  der  letal  TedaafeMD  FUle  sehen  in  dnem  hoff- 

nungsfoson  Znstande  in  das  Hospital  gebracht  wurden 
uud  theiiweisu  bald  nach  der  Aufnahme  verschieden. 

In  den  ccrten  3 1  agen  nach  der  Aoliuhme  stuben 
8^  danmter  3  mit  Merenr  Behandelte,  wie  folgt: 

Aai  1.  Tape  2. 
„   9.  T;ijre  2.  danintcr  1  mit  Merenr  behandelt 

..         Ta'.'e  1,  il;in;:itrr  2  mit  Morriir  tioliaiuK^lt. 

Wollte  man  nun  diese  Todesfülie  abrechnen,  so 
würde  die  Sterblirhkett  derhn  an^'egcbenen  SSeltimme 
behsndolten  Pneumoniccn  sich  auf  'M\7  pCt.  verringeni, 
and  zwar  würde  sich  für  die  mit  Quecksilber  Behan- 
delten eine  Mortalitit  von  nur  1)  pCt.,  hingegen  für  die 
Debrigon  efaie  von  44i,6  pCt.  ergeben. 

Da  aber  bei  Kranken,  die  unter  denselben  Vcr- 
h.Tit'ii»^>'rii.  in  derselben  Heilanstalt  behandelt  wurden, 
4aU;i  vi  ^ut  sc  Iben  Zeiträume  angehürcu,  die  Sterblich' 
keit  hei  verediiedenen  Behandlangametheden  so  sehr 
▼ersohicden  war,  so  scheint  die  mit  günstigen  Resul- 
taten gekrönte  Bobandiongswfljse  den  Vonng  m  ver- 
«lieoeu. 

3.  Lungcnapoplexie. 

e|«toa,  fr.,  Port  mortam  »ppaarMMt  In  cm«i  ef  MddM  i*uh 

ML  aad  te.  < 


Owmm  Ikeilt  den  Sectionsbefnnd  von  20  plSts- 

Üi-h  .in  Lungenapoplcxie  verstorbenen  Individuen 
nit  und  gelangt  hierbei  zu  folgendem  Ke«altate :  Das 
Oesehledit  betraf  15  Minner  nnd  .*>  Weiher.  Nor 
i  standen  im  frühesten  Lebensalter,  und  das  mittlere 
Lsbeaaalter  betrog  &&,3  Jahr  fät  das  minuliche  und 


und  50,3  fBr  das  weifaticbe  Gesohleehi  Bachnet  man 
die  "2  jüngsten  nicht  hinzu,  so  erhält  maa  ein  Alter 
von  .')3,<i  für  die  mäimliefaen  Krwachaenen  nnd  ti3,7 
für  die  Weiblichen. 

In  S  FiUen  war  der  Zustand  des  Gehfams  nnd  sei- 
ner ravta  normal  beichafai,  in  11  Fillen  firigender* 
maassen : 

UliitiSü  und  Blutleere  des  Gehirns  in  6  VÜlm 

TiurRor  <kr  t iihirii.-iuus  -  I 

Zahlreiche  iSlut punkte  -  1 

Blut  in  beiden  .Seitenventrikoln  -  - 

Fettdegeneration  der  Ai1*ri«n  der  Uimbasift  •  1 
Oapill&re  GceliTinosen  am  Pericraninm  ...  -  1 
Aneiirysiiui  einer  Art.  vertebralis  im  K*i|ifL'    -  1 

Die  Luftwege  waren  in  i>  Füllen  ueruial,  in  ä  fand 
man  Blut  und  zwar: 

im  Miiuilf  alK'iti  in  '2  Falleu 

im  Uundo  und  in  den  Luftwi'tjeii  ^'leichwitig  -  2 
In  Naw,  Mund,  Bnist  und  Luft wpiren    -  '9 

in  Brust  und  I,u(i*i"„'eu  L'li'irli/.-itiR  ....   -  2 

i\ui  Imal  ging  dem  icialcu  Ende  dieser  Fälle 
HaemoptoS  Torber. 

Die  Lungen  boten  ausser  dem  jicwöhnlichi-n  ana- 
tomischen Befunde  der  Apoplexie  folgende  krankhaf- 
ten Zustände  dar: 

I»ai1lelle  Adhäsionen  in  4  Füllen 

Partielles  ]äm|»bysem  -  3 

Pleuritiaehe  Krfniis^  «tner  *^^t 

thcils  häinorrahapsch  ...........2 

Partielles  ihdvia  ...-2 

l'aitielif  Pii'-uiuonie  -2 

Capilläro  Ecchymoson  •  1 

In  11  FUlen  waren  beide  Lungen  afBehi,  im  Gan- 
zen jedoch  vorwaltend  die  linke 
Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  .  .  in    4  Fällen 

-  ndtflere  •      -      -        -      .  .  -    6  - 

-  untere     •        -  *       .  .  -  11  • 
obere      -        -    linkoii       -        .  .  -  ß 

-  luitcro     -        -        -  .  .   -    IS  • 
Das  Qoiz  war  in  den  20  Fällen  lamai  oflicirt  und 

zwar: 

Dilatatiou  der  Aorta  in  5  fillen 

Fettentartuug  des  Uerzens  -5 

Hen  mit  Feit  bedeckt  -  3  - 

Allireinfiiie  Dilatation  dos  Ilente.ns  -  2 

VerduiJimiiv'  der  Wände  des  recht«.'n  llerieus  -  2 

liiider  Her/hälficu    -  1 

Hypertrophie  des  liokeu  Ventrikels  -  1 

DilatattoB  nnd  «trophischer  SSnataad  dos  reeh- 

teu  Hencens  -1 

AITektion  der  Mitralklappe   «3 

-  Trictispidalkl&ppe  ........  I 

-  Aortenklappen  -  2 

Die  Leber  war  9mal  normal,  5mal  blntteer,  3mal 
congestiv,  4mal  fettig;  die  Milz  ICmal  normal,  3mal 
blutleer,  hual  ecehymotisch ;  die  Nieren  waren  <>mal 
normal,  Imal  fettig,  Iraal  waebsartig,  3mal  congcstiv, 
3nul  bintleer,  Imal  gramdirt«  Imal  ecehymotiacfa,  nnd 
Imal  mit  einer  serösen  Cyste  ausL' •■^tattr  t. 

Als  Todesursache  kann  man  in  Ki  Fällen  Asphyxie 
annehmen,  in  4  Fällen  Asthenie  oder  Syncope. 

4.  Cirrliosis. 

1}  .lennlngt,  CirrhotU  of  the  lunt;.  OnbL  Jonni.  o(  meii.  »<ivnt. 
Pcbnury.  —  >)  Poot.  Clrrb«*U  of  t)l«  lang.  Ibidem.  —  3) 
ChraatiB«,  BaUdga  rar  Paltologia  dti  ONtaMHÜlan.  Indwa> 
do  yh— na«    ÜMlm.  Salttdu'.  Ar  ftmet.  BaHhnate.  B«i.  U 
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Cmamä.  (8)  beqiridit  in  BflIWigm  an  IMlio- 

logie  des  Greisenaltfrs  die  T-ungenindura- 
tion,  and  beschreibt  uacb  semeoKrfahrungen  dreierlei 
Fonnen:  die  rothe  od«r  dto  CttnUettion,  die  graao 
Odtt  die  dniuMe  der  Lunge  and  die  Pigtnentindara- 
lation.  Die  rothe  Induration  ist  nach  ihm  eine  eigene 
FoKiD  des  Ausganges  der  croapösen  Poeunionie  im 
OrataaittUer,  woM  aieh  ein  flbiiiiuiiMs  Exndat  bil- 
det. Die  graue  Induration  ist  iaaam  die  Folge  einer 
chronischen  oder  interstitiellen  Pneumonie.  Die  Pig- 
mentindaration  entwickelt  sich  aus  haematinhaltigem 
FOtrat  der  Lnngentoxtar,  ans  Blvt  als  Extimvaaat 
ausserhalb  dcrGefässe  zwischen  den  Gefasshäuten,  oder 
aus  B!ut  iimi'rhalb  der  Gcßssc.  Die  Veranlassnng 
hierzu  geben  iiyperaemie  und  Stasen  ab,  in  deren 
Folge  es  bei  bSberen  Graden  snr  "nanssadaUon  von 
hacmatinhalti;.:cm  Serum,  zur  Ztrreissung  von  Ge- 
fässen  und  Extravasation  kommt.  Gute  Rcispiolc  lie- 
fern die  intensiven  und  perennirenden  Hypcraemiecn 
der  Lange  bei  Stenose  der  Oatten  der  linken  Hen- 
kammer. Nebst  diesen  «ind  es  die  lii  al'  n  Hyper- 
aemieen  in  der  Umgebung  von  Tuberkeln  und  tuberku- 
15ser  Infiltration,  welche  bSofig  sa  massenhafter  I'ig- 
mentbOdm^  in  der  ifngsmn  «nstossenden  Lnngensnb- 
stanz  tuhren. 

D&s  Läufige  Vorkommen  von  Veränderungen  der 
Loitgeotextur,  namentlich  luduratiou  einzelner  Theile 
derselben  bei  Greisen,  beweist  Verf.  dadoreb,  dass  er 
im  Jahre  18(15  unter  110  Sectionen  IT)  Indurationen 
und  fast  eben  so  viele  Camiflcationen  der  Longen 
antraf. 

IMe  Sehildenng  der  Uinisdien  Ersebeinangen 
«ntuat  niehts  wesendidi  Nenee. 

6.  Gangrän. 

1}  Haidar,  LoDgcnbrind,  AbtMdInniK  mit  f(l8ckH(ffc«B  Ant|?anK. 
MeiBorAbilien.  No.  11.  21  H  u  r  n  g ,  Ta^t'  caiik'n-ni>  of  the 
luDK  aad  oi«i6c  dcpoiit  in  the  aortie  taIt«.  BriL  med.  Journal. 
Max  19.  —  3)  CroDchcT,  Abtc«M  of  loag  fron  tlie  fmaoM 
«f  •  tealsD  bg4y.  lUd.  Um,  m4  0§m.  Ootb.  37.  —  «)  Loa- 

ruutenaot  de  U  leucloe  chei 

—  i)  Augrot,  D«  U  ^ngr^ne  du  poumon  ditni  U  pneumonle 
»igai  franeb«.  ThiM.  PtrU,  18S6.  —  t)  he  j  den,  B. ,  und 
i^tU,  M.,  te  KMgabwg,  Wtt€  p«ttidt  (fMd«)  SpMs,  Mbtt 


ArehtT  für  klin.  Med.  II.  T)  Byrnd,  John  A.,  CkMorpoer- 
paral  fotid  poliBoiuiry  «btc««*.  DnbUa  Je«rMl  ol  mwl.  mIm«, 


Heider  (1)  beobachtete  bei  einem  32jihrigem,  in 
hohem  Grude  au  Hypprhondrie  leidenden,  Eisonbahnar- 
l>eiter  eine  Pneumonie,  widthe  am  l.'J.  Tape  phltzlich  die 
Erscheinungen  der  Lunffengantfrän  darbet.  Es  trat 
unerwartet  Athemnoth  und  Brechneigung  ein,  wodurch 
in  lingeren  Pausen  grössere  Massen  einer  gräulirh-grrünen, 
mh  Gewebsfetzen  gemischten,  dicklichen  Jauche,  jedoch 
ohne  Bhitti«imcnpiirig  entleert  wurden.  Der  Kranke  col- 
labirte  .stark  und  vsar  wie  moribund,  allein  des  andern 
Tags  war  er  innnterer  erwacht  und  erquickte  sich  mit 
einer  Flasche  Bier  und  Supp«}  das  einiig  Ltetigt  war 
flun  nicht  der  Vtiaten,  sondem  der  Gestanlr  des  Aasmnft. 

Aü  il'T  StrI'.e  [Ipf  prifiiinfmisohen  PrinijifnJip  faud  sich 
in  einer  Ausiiohuung  von  4  —  5  Quadratzoll  ein  heller, 
tympanitischer  Ton,  und  das  Bronchialathmen  und  Knistern 
«ar  cavemösen  Athaten  md  groesblasigem  Bassein  ge- 


wichen.  Fieber  war  nicht  mehr  vorhanden,  dafür  aber 
Appetit  and  Durst,  Terpentinhalatiouea  hatte  er  nur  eia- 
roat  vorgeoeaunen,  d«  er  schon  die  letzten  Tage  genug 

Gestank  eingcathmet  habe,  dafür  hielt  er  h  an  Wein, 
und  vier  Taigo  später  war  der  tjropanitische  1  ercus.sious- 
ton  in  den  sonoren  übergegangen  und  das  cavcrnrise 
.'\thmen  in  verschärft4\s ,  mit  verschiedenen  itasselge- 
räuNi-hen.  Nach  drei  Wochen  war  der  Kranke  wieder  an 
der  Arbeit  und  erfreut  rieh  seither  einer  nngetrnbten  Oe- 
sundheit,  von  Hypochondrie  ist  keine  Rede  mehr.  In 
vorliegendem  Fall  war  ufTenbar  ein  aliM cdiron  ler ,  i;ar»- 
giinöser  Lungenabace«  vorbanden  und  kein  zum  Durch- 
bfueh  gekommenes  Erapyem. 

TkAVBBbatinfrfiheien  Arttkeln  dne  genaneSehü- 

derung  der  putriden  Sputa  geliefert  und  hervorgeho- 
ben, dass  in  denselben  sehimitzip'  'rrclhüch-wcisse,  breiig- 
weiche Pfropfe  von  liirse-  bis  bohnengrösse  mit  glatter 
Obwfllehe  nnd  von  vomgsweise  tUem  Gemebe  vor- 
kommen, in  denen  die  mikroscopischo  Untersuchung 
die  zuerst  von  Virchow  beschriebenen  Fettsäureuadeln 
nachweist.  Lktdek  und  Jaffe  (6)  hatten  auf  der  m©- 
dicinischen  Klinik  ta  KBnigsberg  TfeUheb  GdegmAelt, 
Kranke  mit  putriden  Lungenprocessen  zn  heob- 
achten,  und  fortgesetzte  Untersachungen  führten  zu 
folgenden  Resultaten.  Die  weisslioben  oder  graobrami- 
liehen  Pfropfe  enthalten  unter  dem  Mikroscop  eine  Menge 
grosserer  feiner  nnd  feinster  FetttrSpfchen.  nicht  selten 
mit  mehr  oder  minder  reichlichen  nnd  grossen  Fettsäuro- 
nadeln  bi  dnem  inseb^end  «Biorpben  kStnigen  Lager 
eingebettet.  Neben  den  Fetttropfen  und  Krystallen findet 
sich  in  andern  Fällen  von  Gangrän  noch  schwarzes 
kömiges  and  eckiges  Pigment,  braunes  und  gelbes 
Pigment  nnd  snweüen  elMtbebe  Fasern.  Das  ansdni- 
nend  amorphe  Lager  zeigt  bei  600 -1 000  f acher  Ver- 
grösserung  theils  kleine  Körnchen,  theils  kleine,  l'-3  mal 
SO  lange,  als  breite  Stäbchen  j  wenn  am  Kandc  oder  in 
der  Hitte  des  Lagers  Lfieken  entstsoden  rind,  «n  dte 
Substanz  auseinander  weicht  und  zerfallt,  erkennt  man 
diese  beiden  Bestandtheile  des  Lagers  um  so  deutlicher, 
und  bemerkt  ausserdem  an  ihnen  eine  mehr  oder  min- 
der Mlnfts  Bewegung.  Diese  Bewegung  gleicht  nlebi 
sowohl  den  willkürlichen  thierischen  Bewegungen, 
sondern  den  schwärmenden  Bewegungen  gewisser 
Sporen,  wobei  die  Kiemente,  sieh  um  rieb  drehend  und 
krümmend,  lebhaft  bin  nnd  her  und  durcheinander  flie- 
gen, und  oft  ein  Susserst  zierliches  Bild  darbieten,  wel- 
ches man  mit  den  Bewegungen  Yon  Mäekenschwinien 
vergleieben  kann.  Ans  soleben  Etementen  besteht  das 
ganze  körnige  Lager,  nnd  zwar  in  allen  Fällen,  vre 
Br&ckel  und  l'früpfe  in  den  putriden  Sputis  gefunden 
werden.  Ueberali  treten  die  Bewegungen  sofort  deat- 
Uehherror,  wenn  durch  Zerdrücken  oder  ZnlQhren  Toa 
Flfisaigkeit  den  einzelneu  Elementen  hinreichend  Raum 
gegeben  und  damit  auch  die  Heobachtung  kleiner  Be- 
wegungen ermöglicht  ist.  Diaso  Zusammensetzung  der 
WkiM  ist  annittelbar  joiA  dem  AnsweiCn  ^Hesetbe, 

und  kann  auch  post  mortem  in  dem  Inhalt  der  Lungen 
nachgewiesen  werden.  Somit  kann  es  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  sie  dem  Krankheitsprocesse  als  solchem 
angehören,  mid  von  der  HS^ehkelt  der  BUdnng  der- 
selben  nach  dem  Auswerfen  im  Rpoiglase  kann  keine 
Bede  sein.  Beanglich  der üator  dieser  körnigen  ondsUU»- 
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dMolBmlgen  Gebilde  faielten sie  die  YaS.AnhngBOx 

Vibrionen,  allein  nach  genauem  üntersnehtmg  der  Re- 
sehiffenheit  und  Formenbiidang  ist  es  nicht  zweifcl- 
kft,  dan  ei  dch  um  PDzbildangen  lundelt,  und  (Bs 
Rewegnngen  im  Wesentlichen  den  Sehwirmsporen  an- 
gehSren.  Für  die  pflanzliche  Natnr  spricht  auch  das 
Verhalien  za  Jod.  Die  Färbong  ist  braangcib,  violot- 
Uin,  Mhlfn  purpanriolet,  seltener  elgeatlieli  Mao.  Am 
deotlichsten  tritt  die  Reaktion  an  der  Peripherie  des 
Pfropfs  ein,  wo  das  Jod  am  leichtesten  eindringt.  Am 
besten  erkennt  man  sie,  wenn  man  einen  Pfropf  24 
KndMi  lang  in  mdtaatsr  JodUtoong  liegen  llait  and 
wiederholt  schüttelt.  Man  fiberzeugt  sich  auf  diese 
Weise,  dass  die  Jodlarbung  vorzüglich  an  den  Körn- 
chen, znm  Theil  auch  an  den  Stäbchen  haftet,  und  an- 
sdNfaiand  aneh  amariialb  der  FUcUldimgeii  einer  aia 
Twbindendcn  und  verklebenden  Substanz  angehört. 
Die  längeren  Fäden  und  rosenkranzartigen  Sporen- 
ketien  zeigen  in  der  Kegel  die  Jodreaktion  nicht,  je- 
deeh  bekonnrt  man  aoweften  gegliederte  Fiden  ron 
2-3  —  4  Gliedern  zu  Gerfchte.  welche  die  Reaktion 
deotUch  zeigen.  An  solchen  erkennt  man,  dass  die 
hlane  Färbung  in  den  einzelnen  Gliedern  anftritt,  so 
dHi  nriadMii  deaaelban  telatiT  breite  nngeflrUe  Zo- 
nen liegen ,  welche  man  als  SrheidewSnde  anffa-ssen 
darL  Die  JodfSrbnng  betrifft  also  nicht  die  Wandong 
der  PllsgUeder,  der  Sporen,  sondern  iinwn  Inhalt  Be- 
züglich der  chemischen  Untersuchung  der  Substanz, 
welche  die  Jodreaktloii  gab,  venrelBk  man  anf  daa  Ori- 
ginal. 

IMe  Alt  der  FIMrildnng  beiefdinen  die  Veitf.  ab 

Abkömmlinge  der  im  Monde  auftretenden  Pilzform, 
der  Leptothrix  bucralis,  und  nennen  sie  Leptothrix 
polmonalis.  Sic  glauben,  dass  die  Keime  der  im 
Hmde  atete  ind  in  releUieber  Menge  verfaaadenen 
nizformen  mit  dem  Respirationsstrom  in  die  Lungen 
herabgefnlirt  werden,  und  dort,  wenn  sie  einen  geeig- 
oeten  Boden  finden,  zur  Entwicklung  kommen.  Die 
w^j''gm*g—  ftt  Aaier  aalbilillndigan  Ent  wioUmg  er- 
kemit  man  in  zweierlei  Richtungen.  Entweder  ist  ein 
Stück  nckrotisirten  Gewebes  vorhanden,  in  dem  sich 
die  Pilze  einnisten  und  fortentwickeln,  oder  es  findet 
eine  8lMnng  einaa  dtanflfiaiigen  Lnngensekretes  in 
Bronchiekta<?en  statt.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  sich 
Limgengangrän  ausbilden  kann,  beweist,  dass  die 
KeinM  der  FÜn  ilete  In  den  Lungen  TOtlunden  sein 
mdaMD  und  nur  anf  den  geeigneten  Moment  für  ihm 
Entwicklung  warten.  Der  chemische  Proce.s.s  in  den 
putriden  Spatis  charakteriärt  sich  nach  den  genau  vor- 
ganondneMB  Untennelnnigen  dnrdi  Produkte,  vis  ria 
bei  der  gewöhnlichen  Fäulniss  vorkommen. 

Zur  Kntscheidong  der  Frage,  ob  der  ganze  Process 
der  Fäolniss  gleichzusetzen  sei,  haben  die  Verff.  ge- 
«•hnHehe  eeUelmlg-eitrige  Sputa  theOa  mit  FfMpfen 
ynirider  ^nta  versetzt,  theils  ohne  solche  bei  Zutritt 
TOa  wonig  Luft  stehen  und  faulen  lassen.  Sie  erzielten 
dnrcb  Faulen  von  Sputis  ausserhalb  des  Körpers  Ver- 
indenngen,  «eidw  denen  der  pnlriden  Spola  fmt  voll- 
kommen entsprachen,  und  glauben,  die  putride  Zer- 
ttnmg  der  l^ta  in  den  Langen  als  eine  innerhalb 


der  Longen  vor  lidi  gebende  Finhiise  bezeichnen  an 

mü.ssen.  Für  die  putride  Pronchitis  sind  die  Bedin- 
gongea  offenbar  gelegen  in  der  Stauung  eines  mehr 
odet  minder  rdohliehen  dflnnflfisatgen  Sekretea  bei 
geringem  Zutritt  Ton  Sauerstoff  und  leidiKchem  Ge- 
linltf^  nn  KolilLnsinre.  Diese  Bedingungen  ers'-heinen 
für  den  fraglichen  Vorgang  nothwendig,  und  nach  der 
Vator  denelben  ein  Zaatänddrommen  dme  Stannng 
des  Sekretes  eine  Unmöglichkeit.  Daher  die  Ikdingang 
der  putriden  Zer.-?ctzung  das  Vorhandensein  abnormer 
Uohlräume  ist,  die  ihren  Inhalt  nur  schwer  entleeren, 
mebtig  tat  aber  aneh  die  LdohtflfiaaigkeU  dea  Se- 
kretes, da  trockene  ?ilansen  zn  gährangsartigen  Proces- 
sen nicht  geeignet  sind.  Dies  ist  wohl  auch  der  Grund, 
dass  die  Symptome  der  putrideu  Bronchitis  im  Ver- 
lanfe  der  Taberealose  so  Inaserst  selten  vorkommen, 
obgleich  es  hier  nicht  an  abnormen  Hohlräumen,  noch 
an  Stockung  der  Sekrete  fehlt  Allein  diese  Sekrete 
zeichnen  sich  durch  eme  grosseXrockonboit  aus,  haben 
daher  wenig  Disposition  an  gihmngsartigen  Vorgingen. 

T''ni  rlif  Frnirn  zu  ornrtfTn.  oh  sich  mit  der  T^eher- 
tragung  der  Pilze  auch  die  entsprechenden  Krankhei- 
ten übertragen  lassen,  wurden  eine  Anaahl  Experi- 
mente angestellt,  aoa  denen  aoTiel  hervelgeht,  daaa 
die  Pfropfe  und  Fetzen  der  putriden  TiUngenproccsse 
als  Entzündungsreize  wirken,  dass  sich  unter  Umstän- 
den die  analogen  Krankheltsprocesse  dnreh  de  über- 
tragen lassen  und  dass  sie  selbst  crouprise  Entsündnn- 
gen  anf  den  SoUelmbtuten  hervoirufoi  kSnnen. 

6.  Toberculose. 

1)  Dobvll,  H-,  On  tb«  n«torc,  caiu«  and  triktnaat  of  tebcrenloiiia. 
Brit  BM«.  iMia.  iam.  IQ.  wd  —  I)  D«ra«lbf,  A  fautk 
rtpoit  «r  eMM  «r  aoBiwaew  tfirttS  iMk  yuMNalla  ««idaha 

of  «olid  rat.  Lane«t.  Novb.  IT  ?i  Beooett,  H.,  On  tbü  trcti 
iBcot  of  pulmonary  rootomptiun  by  hygicne,  cUmat«  and  raeUicIn«. 
Lanm.  II.  19.  —  4)  Rdwardi,  0»orK<-  N,  On  th«  Taloe  of 
pftIpttiM  with  dlagMii  «1  tatamUr  di«MM  «I  IM  Img.  BL 
BwIbalML  Btafu  m*.  n.  tlC,  —  »)  OpiUm,  Cmm  «f  phttM», 
fatal  baemoptrii«  from  tb«  raptar«  ot%  lauUI  aaeoryiB  of  a 
brancb  nf  «he  pDlmonary  arttry.  M»d.  Tim.  and  Oai.  Jan.  IZ. 
(Kin  kl'Mfn^r  A  t  d'T  Pulmonarirl.-ri''.  in  der  UiHKcbon«  d^r  W»nil 
ivr  Carvrn«,  war,  »tatt,  «ta  •■  gawöbnlieb  gMekialit,  sa  obltl«- 
ilrM,  oain  ftUlabm  tmt  Mkwttßm9mm*m9mAttß 
dar  LangamihMHM  !■  «In  UataM  AmgrfnM  eOaUt^  eMM 
WmdmRm  Mebt  mcliKabcn,  nieW  alltlb  wmn  Atr  muagatidMi 
0in<>rl»in-,  »oni1«rn  «orli  vrgrn  KrwelfhonR  und  De|;eD«ration  dea 
G«w«b«i.)  —  6)  Co  Iber  g,  Zar  pathologl t<^h«B  Aaatonla  d«r 
Lungen.  ArrbiT  tär  klln.  Med.  Tl.  —  T)  Sick,  GebeUtc  MUlar- 
tabamlPM  dar  Uat«k  Med.  CwnapAadaubl.  daa  Wärttabafi. 
IniL  Taratna.   Ka.  «1.  —  Q  Brahnar,  Sw  AalMagte  «nd 

Therapie  J*r  Lunttentuberealoae.  Arrh.  filr  w<<<i>o>rh.  Heltk. 
Bd.  H  Nil.  IV  und  V.  —  9;  Derselbe,  Zur  Therapie  der  ebro- 
niv-hcn  Tuben  ulo»».  IXeuUebe  KUnik.  No.  14.  —  lü)  Lange, 
Q.,  Zar  Tbarapta  dar  ehiaalaabaa  Tabacaalaaa.  IbMan.  Ko.  30. 
—  11)  l>«ahraaaa,  Vabar  Oraadm  «d  BsRsai  dw  Imggn- 
inbercttloM ,  nach  B«obacbtaagaB  aaf  Madalrs.  Ibldam.  Mo.  4d 
nnd  acq.  (Vortreflllcbe  Arbalt,  dl*  Im  alebMaii  Jabr«  b«ipreebaa 
«erden  wlrd  i  I2)  Baattng«,  I.uBgenacbvinrUurtji  uad 
Uua  Hailaac  darcb  KlectridtU.  Krlaagen.  —  13;  Cbampouil- 
Oaa  mayana  pnint  k  altaaaiar  !•«  phtbitiqae».  Qu.  daa 
aap.  Ho.  It  na  1»  —  M)  AaOaa  da  la  «iaoda  ena 

at  da  Im  poMa«  daoaKilM  daaa  la  irtNiM«  da  te  faihWa  pMl- 
monalr«  et  autr.i  maJadtaa  c«n»ompttTea.    T  imi  t.  rand.  ItZIL 
N«.  ii.    (efr.  vurjihr.  Jabr«(b«r.;  —  Ii)  CoutMil.  Pllthlala  ra- 
plda  dereloppie  k  U  »oiU  da  l'iuate  d'one  pr^|.>r>ii  n  f^rru^i 
MMia.  Tiatewial  das  laaldaara  algaa  kl'M»  da  Karmaa  aaaocM 


Dlgitized  by  Google 


94 


KLING  RR,  KUAKRHRITKN  DBB  RESPIBATlOhSCjROAüR. 


!l  I  cxtrait  de  ijuluijulaa.  Boll,  de  tbirap.  M<-|Jt.  IS.  —  U)  Oul- 
mous,  Ult'^rstion«  luberculeose»  de  la  (.orcr,  ulrinitlOBt  tututi- 
Ul<s  *'  larjrniiio*«,  (hIhm  i  üIi  h  ;.  tlfnonsi  r'-«.  (i.i/.  ili'>  hüii.  Nci.4:!. 

—  17)  Bmpli,  Dn  iuflamoiBÜoai  tabcrcnlenses  d«  U  plevre  »t 
dB  pmamm.  IbMin.  ¥9.0.  — W  Uinrnti  «t  Cor« II.  J>«  to 
pMMtla  taM  M«  npporta  me  la  mmIU«.  tUaa  «M.  Ho.  IM. 

—  19)  Fcnvirk,  8aiaii«I,  Ob  Um  Mwdfn  »f  tunft-tltM«  Ht 
the  expeclorati.  n  of  perfi.in«  alTfcti-d  vitb  pfclhi-!-'  '  f'>if- 
TraoMctloD«.  XUX.  _  JO)  DaK>,  De  !•  t«b«r<ruti<atian  des 
gn^m«  UMndqM*  «bei  l'idalto.  B«c  de  mtim.  d«  bM.  miUt. 
Afill.  —  n>  NlfBtt,  Dn  tmtiMuat  4»  la  gktUala  polnMiulre 
p«r  la  tartre  atlkli.  Tli^aa.  Parft,  INS.  —  »)  Bovrdo«,  Da 
l'am'l  de  d^vfI..pp.iiioiit  flje/  les  phthLiiqne«.  TbMc.  I'ari», 
18(;5.  —  33)  Julliard,  De*  ulccratjous  de  U  boucbe  et  dn  pha- 
ryax  daoi  la  phtbUle  psinonaira.  Tb^r.  I'ari*.  ~-  H)  Dlllin- 
baok,  CaoaaivtioB,  teoaekMa,  aathau  alc.  Boatan. ti)  111 1- 
lat,  Da  r«gipM  4aa  pr^paratkkna  fumglaaaaaa  4aM  la  iraitcaaBt 
de  U  plithixie  polmotiaire.  Puri«.  —  96)  Ponata gri  v«(,  Tbi- 
riipie  <le  la  phthiaie  pulraonnin'.  Farii.  —  57)  VoTard,  Tft 
I  oinpli>i  <lii  i^n,:  rnniiiie  af^eol  recoosttt.  dnns  U  lihtliisio.  Bor- 
itcaui.  —  36)  Caraanai  lUcbarebaa  cliniqnea  riUÜTa«  k  i'iu- 
inaaeo  da  fat  groaiaia«  lar  It  pbtUala  pdlmamili«.  Parta.  —  19) 
QjSr,  tt,  IMdaMaar  tn  OMitlaaU  8n«hM  o«»  chraaMM 
t.iiBgMtuli€K'Btoaa.  Kaiak  Vau»«,  far  LaagavMaMkaban.  M.  ISO. 
(Uacht  auf  die  t^ottt  HäufiKkeit  von  chronischer  Lun- 
ge ntuberr  u  Io  te  in  Norwegen  aufmcrkaam,  ao  daM  nach 
den  Me.iirliuiii  i  ri.  Ii:,  n  v  .n  i  "f..— it^>.i>  dlaie  Kraokbait  13^ pCt 
aiaiaitllebar  TodaaiUla  badiagt  bau) 

TtoBF.iT-  (1)  stellt  eine  merkwürdige  Hypothese 
bezuj^iirli  der  Entstehung  der  Tuberkulose 
auf,  indem  rr  solrlio  auf  eine  mangdliafti  Fiiiwir- 
kapg  des  Pancreas  auf  die  eingenommene  Fettnalirung 
nnd  aof  dio  hieram  remltirendon  NntrittonntiSningen 
nDDekzuführen  bestrebt  ist.  P-s  wird  genügen,  diesso 
npinc  Ansdiannng  hier  einfaiMi  mitzuthcilcn  nnd  Wisi- 
bcgierige  auf  das  Original  hiazuweison. 

CoLHKBo  (Ii)  liefert  in  einem  Beitrage  znr  patho- 
log^hen  Anatomie  der  Langen  treffende  Bemerkungen 
zur  Tuborcülü.sc  mul  zur  Phthisis  iler  Lun- 
gen, und  ist  hierbei  bestrebt,  die  aiiatomi>(iie  Begrün- 
duDg  der  Vi RCHow 'sehen  Lehre  über  diesen  Gegenstand 
ta  befestigen.  Fflrdie  lidit^Beoifbeilnng  der  eluoiii" 
sollen  LungenkranKheiten  sind  nach  Verf.  GefSadqfee- 
tionen  notbwcndig,  and  wurden  von  iliin  in  40  Fällen 
mit  blaugefärbter  üelatinemasse  ausgefülirt.  Er  führt 
In  das  Geflbs  dUreet,  ohne  UnteiUndong,  eine  kMiw 
Spri'zr  ein,  injicirt  mit  der  gefärbten  Lösung,  legt 
aber  sodann  das  Lungcn^tück  auf  Eis.  Erhärtet  wur- 
den die  so  vorbereiteten  Langen  in  Liqnor  Mübu.bri, 
Alkohol  oder  sehr  verdfinnter  Chromrtnre.  Untonodit 
man  auf  diese  Weise  dio  noch  am  wenigsten  degene- 
rirton  Stelleu  von  ntubarcalösen"  Lungen,  so  wird 
nwn  linden,  daas  entwedw  das  fipifh«!,  oder  das  Kn- 
(legewebc,  oder  die  Oefässc  hanptsSchlich  erkrankt 
sind.  In  spateren  Stadien  ist  eine  solche  bestimmte 
Scheidung  nicht  mehr  möglich,  indem  entweder  dio 
anOngUch  ledigUeh  efitheliale  Erknnknng  anf  das 
Bindegewebe  flbeigraift,  oder  indem  letzteres  von  den 
Gefässen  aus  mit  crgriffon  wird.  Haben  sich  die  gel- 
ben, käsigen  Knoten  entwickelt,  so  ist  an  ihnen  oft 
aneh  ndkrookoplaoh  onrnSgüdi  an  imtetaehaideii, 
welcher  primäre  Prozess  denselben  zu  Gnindc  li^, 
doch  worden  sich  in  ihrer  Nachbarschaft,  besonders 
mit  IlUfe  der  Gefässiigectionon ,  immer  noch  Stellen 


auffinden  lasseo,  die  den  Anigaug  der  KraoklMil  er- 
kennen lassen. 

Aach  ist  za  unterscheiden ,  ob  die  vom  Epithel 
oder  Kndegeweibe  anagobende  Erkrankung  besonders 

den  alvcolinDt  Odec  mehr  den  hronriiinlen  TlcMI  der 
Lnngen  ergriffen  hatte.  Sind  die  Gefässu  be^ondera 
der  Ausgangspunkt  der  Biknndaing,  so  sind  ftst  aas> 
ttatimalft»  ji^eh  andere  Organe,  wie  Pia  Mater,  Lober, 
Darm  etc.  von  derselben  Affection  befallen.  Nur  dio 
vorzugsweise  von  QefiUsen  aus  sich  entwickelnde  Er- 
krankang  IBInrt  im  Anfng  aar  Bildung  jener  luurai 
birsekorngrossen  grauen  Knötchen  -  zum  wahren 
Tuberkel  -,  während  die  vom  Epitliel  oder  Binde- 
gewebe ausgebenden  Krankheiten  zwar  eine  Phthisis 
der  Langen  oft  genug  herbeifihren,  doeh  von  Jener 
wahren  TuberooliMM  an  trennen  sind. 

Untersuchungen  an  wohl  injicirten .  vnn  frischer 
Miliartuberkulose  dorchsetzteu  Lungen,  bnugcii  die 
Debersengang  hervor,  daaader  wahre  Tuberkel  in  den 
Langen  vorzugsweise  vom  Capillarnetz  der  Alveolen 
ansL'elit.  Krst  späterhin  greift  der  tubcrculöse  Neu- 
bilüungsprocess  auf  das  Bindegewebe  der  Alveolen 
fiber,  daa  Bpilhel  whlH  steh  bei  dieser  KrankheU 
passiv,  wird  durch  die  bewucherten  Klemcntc  einfach 
atrophirt,  liefert  aber  keine  xelligen  Elemente  zum 
Tuberkelknoten.  Ausnahmslos  liad  Verf.  bn  der 
wahren  LnngMitubereuIose  auch  in  iigend  einem  an- 
dern Organe  echte  Tuberkelknütchcn. 

Viitcuuw  scheidet  bekanntlich  scharf  von  der  Tu- 
bercttlose  äto  serophnlSse  Pnmnioide,  welche  er  fraher 
anch  als  chronische,  catairhaüscbe,  oder  käsige  bezeich* 
nete.  Nach  den  Erfahrungen  C.s  kommt  diese  Form 
häufiger  als  die  wahre  Tuberculose  vor.  Von  1U> 
phtUsisehen  Langen  kamen  90  Fille'aaf  die  sen^hv* 
löse  Pneumonie  und  not  10  gab&lien  der  Tuberculose 
an.  Von  diesen  letzteren  waren  nur  4  Fälle  einfach 
Tuberculose,  während  die  anderen  G  Fälle  mit  chro- 
niscfa-pneuinonisehen  Froeeasen  eombinirt  waren. 

Die  Untersuchung  solcher  scroplmlüs- pneumoni- 
scher Lungen  führt  zu  df^in  He<;ullat,  dass  die  chro- 
nische catarrlialiscbe  Pneumoniu  oUm  sowie  die  aento 
(bei  Croup)  mil  einer  SehweUnng  der  S^theiieUea, 
besonders  in  den  .Mvcolen  beitrinnt,  und  eine  ver- 
melirte  Scbleimsecretion  einzutreten  scheint.  Später 
kommt  es  sa  einer  endogenen  Production  von  Sehleim- 
und  Eiterkörperehen,  durch  welche  schliesslieb  die 
Alveolen  vollgepfropft  werden.  Dieser  Inhalt,  sammt 
den  ihn  producirt  habenden  Epithfilzalleii,  verfeitet 
endUoli  vad  bildet  entweder  die  bekannten  milüren 
Käseknotffii,  oder  tritt  diese  Degeneration  (Vor- 
kiisuni;)  mehr  über  einen  priisseren  Lun-^enabschiütt 
ein,  so  hat  man  die  früher  sogenannte  tuberculose 
Infiltration.  Hße  aber  Vnoiow  liervoigehoben  hat, 
handelt  es  aidi  hier  nicht  um  einen  toberoulöson  Pro- 
zess ,  sondern  um  eingedickte,  Iciaig  gewordrae  Jbnt- 
zündungsproducte. 

Die  ^urooiaeb-eatarrhaUsehe  Pneomonie  mtoraoM* 
det  sich  von  der  acuten,  anatomisch,  in  den  Anfangs- 
Btadien  durrliaiis  nicht.  Bei  der  acuten  Form,  wie 
man  sie  bei  Croup  beobachtet,  sistirt  aber  in  günstigen 
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nien  die  vom  Epithel  ausgehende  Eiterproduction 
irioder.  die  Schu'ellang  des  Epithels  liört  bald  wieder 
wf,  die  prodadrten  Zellen  zerf&lleu  fettig  und  wer- 
den KMtbiii  oder  axpeetorirt  In  nngünstigen  FSIhm 
kann  es  auch  hier  zuweilen  zum  Verkäsen  der  Ent- 
lündnngsproducte  und  ganz  so,  wie  in  der,  Anfangs 
ckoniscb  verhinfeuden  catarrhaUscben  Pneumonie  zu 
eiMT  LnngnphfUib  komuMin. 

Nach  C.  hofiillt  die  käisige  Pnennionie  hSufignr 
vorxujrsweisc  den  alveolüren  Thoil  der  Lungen,  selte- 
ner vorzagsweiM  den  bronchialen  Theil.  Ist  beson- 
dm  der  alveoliM  Thcil  «tgtUha,  so  xeigt  anftngHoh 
dis  Lunge  niikroskopisrli  eine  plcichiiifi^iJitrr  Infiltra- 
te eines  grösseren  oder  kleineren  Abschnittes,  der 
Buh  dar  Datier  des  PraenM  adne  Farbe  Tom  Blaea- 
rttUiehen  hh  zmn  Käaeftrbenen  indcrt.  An  letzteren 
Stallen  treten  durch  vollständigen  Zerfall  aller  (iewebe 
Carernenbildungen  auf,  die,  wenn  sie  an  sabpicural 
gelegenen  Alveolen  «nerst  entstellen ,  leieht  m  Fnen- 
■otkwnx  führen  können.  Sind  mm  Tereinwlte  Al- 
veolen ,  oft  disseminirt  über  einen  prosscn  Lungenab- 
tehnitt,  von  diesem  alveolären  Proouss  ergriffen,  ao  ist 
«Se  Aelmliehkeit  mK  wahren  TaberkolknStvben  telur 
gn»5,  wo  nur  <1ic  mikroskopiaolie  Untonn^ng  einen 
ri'htiiren  Kntsolieid  liefert. 

Nach  Verf.  s  Erfahrungen  ist  der  clironisch  -  ca- 
tartMÜaelie,  Terkiaende  Pransi,  von  den  Alveolen 
■^gebend .  die  hUufigsto  Basis  der  TiUngenschwind- 
sneht.  In  den  Anfangsstadien  ist  hier  wedor  vom 
Bindegewebe,  noch  von  den  Capillaren  eine  Uethci- 
Vgmg  nachw^bar,  es  kommen  aber  FUe  vor,  w 
«las  Epithel  bald  zn  (Jninde  gebt,  und  die  Eiterpro- 
doction  ausscblicsitlich  vom  Bindegewebe  der  Alveolen 
and  Bronebien  aus>;eht,  und  zwar  in  den  Alvetden  von 
den  swiaeben  den  CapillarmascIiLn  gelegenen  Binde - 
?'>%rcl>s  -  Elementen  ,  ohne  Betln'ilijiuni:  der  Gefä.sse. 
Diese  Form  verbält  sich  zu  der  viHrher  geschilderten, 
wie  eine  oberittehUehe  Bftenm^  ni  einer  tiefen.  Dabei 
fAü  Uer  die  den  Eiter  prüdin  in'nde  Matrix  mehr  oder 
■*<-nicj»T  silnu'H  mit  zu  (iniiidf,  es  ontHteht  ein  Ulcus, 
weshalb  mau  für  diese  Fonu  die  Benennung  chronische 
■leeraüve  Pneumonie  gebnraeben  kann.  SS»  fttannit 
aber  darin  mit  der  chroiii^cls-catat  rhalischen  Pneumo* 
nii'  ühfri-iii,  das.s  ihre  Prodiictc  dieselbe  NiML'nnt,'  mr 
Verkäsuiig  haben.  Bei  jeder  chrouisch-calarriiaiiM-liou 
Paemwmie  kommt  ea  in  apfiieren  Stadien  an  vielen 
Stellen  auch  zu  den  Bindegewebseiterungen,  doch  ist 
^-  dann  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  während 
der  iianptsachc  nach  die  massenhafte  Anhäufung  der 
aerfdlenden  EpÜheUalprodncte  dntth  GetBssoomprcs- 
fwn  die  Defect*?  im  Lunc^cnparencliym  bewirkt.  Bei 
der  primär-ulcerativen  Vorm  fehlen  die  gelatinüs-infil* 
tririen  Partien,  die  blassr&thlichen,  in's  BlassgelbHebe 
übergebenden  gleidtmissigen  Infiltrationen,  wie  sie 
bei  der  chronisch-catarrhalischen  Pneumonie  stets  noch 
sa  einaelnea  Stellen  oacbweisbar  sind.  Bei  der  uice- 
ativen  Pneumonie  beben  »dum  die  kleinsten  Heerde, 
oft  disseminirt  verbreitet,  ehi  gelbliches,  verkäste« 
.^ussehii;  diese  II  erde  liaben  meist  in  ihrer  Nachbar- 
»chafl  luftbafUgeH  Uewebe,  während  bei  der  chronisch- 


catarrlialiaelien  Pneumonie  die  verkästen  Stellen  von 

Inflleerem,  gclatinüs-infiltrirloni  Gewebe  umgebe»  sind. 
Die  sogenannte  luberculüsc  Infiltration  ist  thoils  der 
eatarrhaliacken,  theib  dieser  oleerativen  Pneumonie 
zuzurechnen.  -  Von  der  wahren  Tuberculose  ist  auch 
die  uicerativc  l'nennionie  anatomisch  zu  trennen.  Man 
findet  itei  ihr  nur  vom  Bindegewebe  ausgehende  Kitcr- 
leltenbtldnngQn,  niebt  jene  ans  lympkiiden  Zellen  be> 
stehenden,  von  den  Cnpillnren  aosgehenden  kltineo 
circumscripten.  grauen  Kiii)tclien. 

Ergreift  die  ulcerative  rucnmonie  den  brondüalen 
Tbeil  der  Lunge,  ao  veradaste  C.  auch  hier  jede  er- 
heldidio  Betlieiligung  des  Epithels,  fand  aber  stet.s  die 
Bindcgcwebseiterung.  Die  .Neigung  zum  nlcerativen 
Zerfall  des  prodncironden  Mntterbodena  findet  sieb 
auch  hier,  niri^ends  geht  von  ihm  GrannlationsbUdung 
ans.  In  il(«n  Fallen,  wo  dieser  UIceratinnsprozess 
langsam  fortschreitet,  entwickelten  sich  hier,  wie  in  an- 
dern Organen,  zuweilen  in  der  Naehbaraehaft  der  UU 
cera,  schwielige  Bitulegtnvebsmassen. 

BuHHMKn  (S,  1»)  t,'eht  bci  Bcurtheihnifr  der  ur- 
sächlichen Verhaltnisse  der  Tuberculose 
von  dem  Omndprinsipe  ana,  das«  jedea  mehr  oder 
weniger  danemd  einwirkende,  scIiwSchende  Moment 
diese  Krankheit  erzeujren  könne,  und  auf  Grund  seiner 
Wahrnehmungen  hebt  er  hervor,  dass  das  sexuelle 
Leben  der  Aeltam,  der  exeearive,  aexudle  Gennie  in 
Hezng  der  Tuberculose  ihrer  Kinder  der  Erblichkeit 
mindestens  fa.sl  gleich  stxdie  oder  sie  übcrtrelfe.  Er 
glaubt  auch  beifügen  zu  müssen,  dass  Vermehrung 
der  Kinder  mit  Vermehrnng  des  Wohtatandes  nieht 
identisi-h  Ut,  dass  wenn  aiicli  da.s  F.inkonunen  nnd  die 
Wohnung  dieselben  bleihon,  und  die  2iabrung8mittol 
nicht  scblediter  wetden,  dodi  4lehar  die  Sebhrfrtelle 
s(  hr  schlecht  würde.  Den  aetiologiachon  Einfluss  iler 
Luflfencliti(.'keit ,  wie  aller  sogenannten  meteorologi- 
schen Eactoren  auf  Tuberculose  schätzt  Verf.  nicht 
beaondeni  boeh,  hidem  die  irahre  Aetiologie  dieaer 
Krankheit  eben  im  Menschen  selbst  liegt,  und  dü^ 
pell'"  ei^i-ntlicb  nur  eine  Eniähnmgsstöruni»  nnd  zwar 
eine  andauernde,  verlangsamte  Ernährung,  eine  gcwi.<tso 
Inanition  dea  KSrpers  ael.  Besfiglieh  der  Uraaehe  die- 
80r  verlangsamten  Ernährung  ist  nach  V^tuKnow  zn 
untersuchen,  ob  eine  ^!pel•if^s(•ln^  si  liarfe  und  reizende 
Substanz  im  Blute  der  activc  Grund  der  Tuberculose 
iat,  oder  ob  daa  ▼erlnderte  Blnt  nnr  paaaiv  dnreh  e 
Mangelhafti;ikeit  der  Kniähnun:^  und  ßildungsstoffe 
wirkt.  B.  glaubt,  das.<%  auch  bei  ganz  normalem  Blute 
eine  sclüechto  Ernährung  der  Gewebe  möglich  sei,  wo- 
dnrdi  dieae  in  eine  beaondete  DeUlftlt  venetst  vni^ 
den,  die  sie  zur  Tuberculose  disponire,  und  er  atBtrt 
sich  hierbei  hauptsächlich  auf  die  Thataaehe,  daaa 
die  Etnihning  dea  K9rpera  weaentiicb  dnrdi  den 
Kiejaianf  des  Blutes  bedingt  ist,  und  dass  auch  bd 
normal  besehaffenem  Blute  eine  gewisse  Inanition  er- 
folgt, wenn  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  ein  gerin- 
geres Blntquantnm,  als  normal  belnb  der  Emihnrag 
geboten  wird.  Mit  jedem  Herzschlage  winl  in.  di m 
Lumen  des  linken  VentrikeLs  cnt'^jtreehende.s,  Hlut- 
quantum  in  den  Körper  wt  Ernährung  entsendet.  Ent- 
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iptidlk  nun  das  Lumen  des  Ventrikels  mcbt  dem  nor- 
malen Verhältnisse  oder  vermindert  sich  einmal  hei 
normalem  Lumen  die  Anzahl  der  HerzimpaUe  dauernd 
in  btSäea  FUlen,  so  wl»  eine  vorinderte,  nnd  swar 
verlangsamte  Ernährung.  v]r.i'  inehr  oder  minder  grosse 
Debilität  der  Gewebe  die  notliwendige  Folge  davon, 
Mlb«t  bei  ganz  normaler  Bewbaffenheit  des  Blntei. 
Lovu  haA  bekanntlich  in  der  bei  weitem  grSüten 
Anzahl  der  Fälle  r\ns  Herz  nm  die  Hälfte  oder  zwei 
Drittel  des  normalen  Volumens  ideiuor.  Diese  ab- 
KldnlieK  oder  eine  bMtininte  «bnorme  Mder> 
hafte  Innervation  des  Herzens,  resp.  Herzschlages,  ist 
nach  B.'s  Ansicht  das  einzig  aetiologische  Moment  für 
die  Tnberculose,  nicht  aber  zufällige  äussere  klima- 
tologische  BinfIfiMe;  und  wenn  irgendwo  die  Tnlwr- 
eolose  nicht  vorkommt,  so  hat  dies  darin  s»'iii( n  Grund, 
daas  anter  bestimmten,  in  jenenOcg.  isi'  n  inrrsohendcn 
Einflfiasen,  also  entweder  durch  das  klima  oder  die 
Lebenewdae,  dKea»  aeüologladien  Homenta  eompendrt 
weiden,  z.  B.  durch  Erregung  eines  stärkeren  Ilerz- 
impnlses ,  vermittelst  einer  rationellen  Hymnastik, 
durch  Hcrzhypertropbie  etc.  Uiermit  stimmt  femer 
nadi  B.  aneh  die  tet  von  allen  Beobaehtem  aner- 
kannte That?.irhe  üherein,  dass  die  Taherculosc  in 
bestimmten  Hohen  nicht  vorkommt,  höchst  wahrschein- 
lich wegen  der  Wirkung  des  verminderten  Luftdrucks. 
(Dm  die  ElnaeitiglEdt  einer  aoleben  Anaebanong  besser 
würdigen  zu  können,  wäre  es  interessant  zu  erfahren, 
in  welchem  Stadium  der  Taberculose  B.  die  Kleinheit 
dea  Henena  eenataUren  konnte.  Ref.)  üeber  die  pby- 
rfoloi^adie  Wirkung  der  Lnftverdünnung  anf  den  Men- 
schen weiss  man  nur,  dass  die  Lungen  mit  Blut  nicht 
überfüllt  werden,  dass  aber  die  Pals^^aenz  vermehrt 
wild,  nnd  B.  glaubt,  daaa  Ae  dnrcli  abnenne  Hen- 
Ideinhalt  und  Tennindortc  Rlutzufuhr  Tiaanlaarte  Er- 
nSbrnne^^stöning  bei  der  Tnben  nlose  compensirt  wer- 
den kann  durch  phyaiologischo  Vermehrung  der  Puls- 
freqnenz,  und  swar  vennittelst  einea  danend  wirlraa- 
den,  entsprechend  venninderten,  Lufidruolraa,  wodnrch 
erhöhter  Stoffwechsel  und  Zunahme  an  Körpergewicht 
erzielt  wird.  Zofolge  seiner  günstigen  Erfahrungen 
über  die  Bebandlnng  der  Tabemlooe  empfleUt  B. 
Aufenthalt  in  höheren  Gebirgen,  um  die  Einwirkung 
des  verminderten  Luftdrnckes,  welche  er  als  das  ein- 
zig richtig  heilende  Prinzip  ansieht,  zu  haben,  systema- 
tiaelie  KBvperbewegnng,  raap.  ^atemaUaehaa  Berg^ 
steigen,  fettreiche,  krÜMge  DiSt,  verbunden  mit  Ge- 
nuas von  Wein,  baaondeta  von  üngarwein,  und  dann 
das  Regenl^d. 

Lanob  (10)  bestreitet  die  von  B.  angegebenen 
Schlüsse,  indem  dor^nlhe  nicht  mit  verdünnter  Luft 
allein  operirt  habe,  sondern  mit  Gebirgslnft  in  ge- 
acMiator  Lage  nnd  ndt  den  angeregten  Adjuvantien. 
Auch  beobachtete  er  bei  Versuchen,  die  Tuberkulose 
durch  verdünnte  Luft  zu  bchantloln.  keine  Besserun- 
gen, sondern  offenbare  Verschlimmerungen.  L.  be- 
trachtet die  Taberindoee  nie  als  ursprüngliche  Erionii- 
kuiiL'.  j^ondorii  aus  einer,  durch  was  immer  für  Momente 
herbeigeführten,  Schwächung  des  ganzen  Organismus 
hervorgebend,  weshalb  er  meint,  das  Hauptbestreben 


des  Arztes  müsse  in  Kräftigung  des  Organismus  be- 
stehen. Hierzu  empfiehlt  er  die  comprimirtc  Luft, 
welche,  nach  den  exakten  Untersuchungen  von  Lakok, 
fritaaan  Hnakelknft  bedingt  Weniger  dto  lokale 
Einwirkung  der  verdirlitetcn  Luft  nnf  die  Lungen- 
schleimhaat,  als  vielmehr  die  Kräftigung  der  Bespira» 
tionawinakeln  durch  SaoerstoiErafahr  bedingt  dieaoliott 
in  den  eraten  Sitzungen  liaaMrkbare  grGaaere  Langen- 
capacität.  Selir  bald  steifet  nach  Anwendung  der  vor- 
dichteten Luft  der  Appetit,  und  wird  die  Körper-  and 
Kralliattahma  bald  dedUeh  wabraeb^bar.  L.  führt 
zur  ßekrift^[ong  dieses  Aussprucbea  mehrere  exakte 
Beobachtungen  am  Krankenbett  an ,  aus  welchen  her- 
vorgehen dürfte,  dass  vermehrte  Sauerstofbofnahme 
einen  HanpUaetor  bei  der  Behandlung  der  TobeAn* 
loae  abgiebt,  nnd  dass  dieselbe  wohl  in  verdichteter, 
nicht  aber  in  verdünnter  Luft,  erlanürt  werden  kann. 

Basiwos  (12)  macht  eine  Anzahl  durch  Electri- 
eitit  eraielter  Hetlnngen  Sehwindafiehtiger 
bekannt,  und  er  erklärt  es  für  fehlerhaft,  nach  Mitteln 
zu  suchen,  welche  die  Tuberkel  hes.^itigen  sollen,  man 
müsse  vielmehr  auf  die  nocti  go^undün  Lungcnparüeen 
ainwiffcen,  dieselben  erhalten  nnd  an  einer  vermehr- 
ten  ?ritiersfofr:\iifn.ihme  befähigen.  Dies  behauptet  er 
durch  Elccthsircn  der  sämmtlichen  Respirationsmus- 
keln mittelst  dea  inducirten  Stromes  zu  erreichen. 
Wenn  aocb  sehm  Beobaebtangareihe  noeh  niebt  graea 
ist,  so  verdient  sie  doch  Beachtung  nnd  fonb^rt  zu 
weiteren  Foraehougen  auf,  namentlich  auch  darüber, 
ob  der  conatante  Strom  idefat  nodi  beaaere  Besnltate 
erzielt. 

Hkhaiu)  und  Cobnil  (IS)  stellten  Untersuchungen 
über  die  Beziehangen  der  Scropholosis  zur 
Tnberknloae  an,  ans  welchen  herrwgebt,  daaa 
beide  zwei  verschiedene  Affectionen  sind,  sowohl  durch 
ihre  anatomischen,  wie  durch  ihre  syinpfomrtti«cb"n 
Erscheinungen.  Allein  trotzdem  ist  nicht  zu  verken- 
nen, daaa  rie  in  einem  gewiaaen  innigen  Verwandt» 
Schaftsgrade  zu  einander  atahen  nnd  manchmal  in 
einem  und  demselben  Individuen  vereiiiij:t  vorkommen. 
Der  käsige  Zustand,  uneigentlich  Tuberkel  genannt, 
iat  ein  eigenthfimlioher  Rntaflndungaanagang,  welcher 
der  Scrophulose  und  Tuberkulose  eigen  ist.  Die  ki- 
sige  Adenitis  kann  eben  so  wenig  von  der  Scrophulose, 
von  der  sie  eine  Haupterscheinung  ist,  getrennt  wer- 
den, ala  die  MMge  Pneumonie  von  der  Tnberkoloae. 

Die  Lungenplitbi«!?  kann  bei  eiri'^in  Scrophulos^n  vor- 
kommen, allein  viel  weniger  häufig ,  als  man  allge- 
mein glaubt  Es  ist  diea  die  aogeoannte  scropbolSse 
Phthise.  Diese  Phthise  bat  keine  eigentbimlieben 
Zeichen,  sie  verläuft  ebenso  rapide,  als  die  sogenannte 
essentielle  Phthise.  In  der  einen ,  wie  in  der  anderen 
giebt  ea  lenteaeirende  PbiUaen,  hauptaldiHeb,  wenn 
die  Veränderungen  in  den  lAngan  circumscript  sind. 
Im  Alleemeinen  kann  man  annehmen .  das.>  diese  len- 
tescirende  Form  etwas  häufiger  in  der  scropholöaen 
FhtUae  iit,  weil  die  Inaaeren  StSrongen  in  dar  Snti* 
pholose  (Adenitis,  Ostitis  eto.)  eine  Art  Ableitaag  bil- 
den, welche  die  inneren  Eingeweide- Alt^-rationen  we- 
niger heftig  und  weniger  extensiv  macht.  Aber  die.se 
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Thsbaobe  ist  UiidMb  nielit  Iwtrlesea  md  dnnh  yw- 

rhjVdenp  RoohaohtTmgen  nic!it  ganz  hostatigt. 

ÜAOA  (20)  entwickelt  in  ciuer  sehr  bcachtenswor- 
QwB  Ailteit  ds  getreues  Bild  der  Tuborculisirung 
der  Bronchialdräsen  bflia  ErwsdMenan.  Zuent 
sfhildert  er  die  anatomischen  Verhältnisse,  aus  wel- 
chen hervorgeht,  dass  die  intumesccnten  Bronchial- 
Mko  mmüttelbar  Unter  dem  Stenmm  sitzen,  an  der 
fvderen  Fläche  und  an  den  Seiten  der  Titehea,  in 
Nireaa  der  Bifurcation,  um  die  Hanptbronchien  und 
deren  Aeste  herom  bis  zur  Lungenbasis,  in  der  Gegend 
teHenbeiiteb  und  der  groaeen  QefSne,  der  Aort» 
nvA  der  Lungcnarteric.  An  den  seitlichen  Theilen  be- 
rüiireu  sie  die  Carotidon  und  die  Snbclaviae  an  ihrer 
DrsprÄngsstelle,  die  Nervi  vagi  und  die  Spitze  der 
Lufen.  fliennf  weiden  die  Folgesoatlnde,  wddie 
diese  Tumoren  auf  die  Nachbargebilde  ausüben,  genau 
vorgeführt,  so  die  Vnrwnlf  ung  des  Brustbeins,  die 
Cdmpresaion  der  Traclica  und  Bronchien ,  der  Gefässe 
und  Nerven,  sowie  Yerlndenuigen  in  den  Lungen^ 
Emphysem, TTyperaemie,  Pneumonie,  Camification,  pleu- 
ritiacbe  Ergüsse,  Tuberkeln  (unter  14  Fällen  7  Mal 
Mne  Tnl)erkeln)  etc.  Schliesslich  wird  eine  Beschrei- 
hutg  der  Textur  des  Aossebens  der  GufUen  gegelMo. 

Bei  der  Schilderung  der  künisclion  Erscheinungen 
wird  hervorgehoben,  dass  dieselben  Folge  der  Com- 
IwsdoB  der  0«flbw,  Nerven  nnd  Luftwege  sind. 
I»ur.-Ii  die  Corapression  der  GefSsse  werden  CyttUWe 
des  Gesichtes,  Kleinheit  di  s  Pulses,  Sinken  der  Tera- 
peratar,  Hydropsieen  und  Blutungen  veranlasst,  durch 
(Be  Cooqireadon  des  Nervus  Toeorrens  nnd  Tagns  Ter* 
änderung  dos  Timbre  der  Stimme,  Aphonie  und  Stick- 
ttfiile,  nntl  endlich  durch  die  Compression  der  Bron- 
lUan  nnd  der  Lungen  Srhwicbe  des  Respirationsgo- 
tindMs,  ranlie,  sonore  nnd  vibrirende  Rhoneld  nnd 
einige  andere  Ausrultationszeichen,  wie  rauhes  Exspi- 
rium,  Bronchialathinen,  Bronchophonie,  Schleimrasseln 
nnd  selbst  cavernöses  Athmen.  Letzlere  Zeichen  können 
Mdit  einen  dhgnosUscIien  frrilinm  iMdlngen,  weidialb 
de  nur  im  Zusaramenliange  mit  den  andern  Erschei- 
nagen  vcrwerthet  werden  dürfen.  Ebenso  ist  es  mit 
Äem  andern  Symptom ,  der  sibilirenden  Inspiration, 
welche  in  Verbindung  nit  Aplkenie  md  Dyqmoe  Iddtt 
Glottisoeden  vonnutlien  lassen  könnte.  Der  Husten  ist 
cooitant  and  liartnickig,  man  beobachtet  ihn  in  allen 
StiSen  der  Kmlclieit,  er  ist  sehr  listig  und  kommt 
meist  anfallswei.se.  Der  Auswarf  ist  nnll  oder  pnAu, 
charakterisirt  durch  eine  gewisso  Meni;e  von,  einer 
Gvaimilösaog  ähnlichen,  zähen  Flüssigkeit  nebst  einer 
Uge  adiMinngen  Hnn».  IMe  Dyspnoe  ist  nnndunal 
geringe,  manchmal  erschreckend  heftig.  Die  Inter- 
misnonen  der  Stickzufälle  erklärt  Verf.  mit  Fonssa- 
(ifiivEs  durch  den  Einflass  rapider  Congestionen,  durch 
Üs  TenehMraDg  der  tnberenlSsen  DrBsen  nnd  endüeii 
dnrch  Ansammlung  von  Sclileira  in  den  Euftwcgen  im 
Nireao  der  comprimirten  Partie.  Puls  schwankt  zwi- 
■Aeo  80  und  140.  Am  Schlosse  der  Arbeit  giebt  Verf. 
tthventiell  diagnoeüsebe  AnbaMsponkte,  naaentHeh 
^WAortaaneurysma,  Krebs  des  OesOfhlgaS  nnd  OUI- 
terafirm  der  V.  cava  snperior. 

Ji^iterietat  der  cM«mintai  M«dkia.  166«    Bd.  U. 


7.  Neobilduogeii. 
%.  Eehinoeoeeni. 

Carott>t, IM«llrt*Hia  tm  der  KUnIk  Too  Prof.  Daehak.  Bin 
F«n  ««■  BailMMoan  dtr  Loog*.   Ocaterr.  Zeittohr.  für  pnei. 

Hellknnde.    Ko.  37. 

Cbvostek  berichtet  aus  der  Klinik  von  Duchek 
einon  Fall  von  Echinococcus  der  Luntjo,  den  er 
bei  einer  Sljähritren  Mai^d  lie'>l>;u  hteto.  Die  Krankheits- 
dauer  betrug  gpgeu  G  Jahre.  Hio  ersten  Erscheiuuugen 
waren  die  einer  Pleuritis,  dauu  trat  eine,  sich  nach  und 
nach  Steigemde  Ojspoo«  hinzu  und  in  den  lotsten  Mo- 
naten des  Lebens  ein  hefHf^r  Broneblalcatarrfa.  Fieber, 
MsiaanntS  nnd  Hydrops  waren  die  letzten  Erscheinungen. 
W©  localen  objevtivon  Zeichen  waren  die  eines  Pleura* 
exstidatcs  und  konnte  deshalb  auch  im  Leben  die  Diagnose 
nicht  getroffen  werden.  JDie  Soction  eigab  die  rechte 
Lunge  fest  verwaehsen,  den  obenm  Lappen  verwehtet, 
von  fein  schauraiffer,  serö^rr  Flüs.-ngkeit  durchfeuchtet, 
den  unteni  und  mittleren  I.,ai>pcu  iu  einen  weiteu,  dünn- 
wandigen .'^ack  umgewandelt,  welcher  mit  einer  bläulich- 
weissen,  blasenförmigen  Membran  ausgekleidet  ist,  deren 
innere^  Fl&che  mit  rauher,  gelbUeh'Weiaier,  kömiger  Masse 
und.lüer  und  da  mit  neugebildeten  Bindcfcwcdssi reifen 
bedeckt  ist.  In  dieüem  Sacke  sind  einige  Pfund  einer 
trüben,  milchigen  FÜMigkoit  angesanunelt^  ToebtaiMassn 
fehlen  gänzlich. 

b.  Lungenkrebs. 

t)  Itaag«,  MedaOukNba  der  LnOK«.  Mi-m.^riibtlS«D.  Nu.  3.  —  f) 
lf»r*),  Vot«  nr  qh  fm  d'affertii>ii  du  poiuine  ou  le  dlagaodie 
ine  p»nit  tBA\»\^i  «t  »ü  ii  •'•(({i  p«ut-(tr«  fuM  eanew  prlnMf 

du  pouinon.    Boll,  do  thirap.    F^vrier  Ii. 

Lange's  (I)  Fall  von  Lungenkrelw  betrifft  einen 
(>3jährigen  Arbeiter,  der  früher  stets  gesund  war,  und 
nie  an  Athembeschwerdea  gelitten  haben  will.  Plötzlich 
stellten  sich  bei  ihm  Erstickungszuflille  ein,  mit  Roefaeln 
in  den  Lungen,  staricem  Hustenreiz  ohne  Auswurf,  ohne 
Fieber,  aber  mtt  rasch  »ich  steigernder  Srtiwäclic.  Die 
Percussiou  crjjrab  L'"  vom  reihten  Stonialrande  entfernt, 
fast  von  oben  bis  unten  an  der  rechten  Lunge  etwa  hand- 
breit einen  sehr  dumpfen  Ton  ohne  jede  Elasticit&t,  ohne 
Bronchiidskhmen,  ohne  jedes  VesiculiiaUunen  nnd  ohne 
Stinmvibntion,  in  don  nbr^n  Tlisilen  der  luditea  Lunge 
seitwfirfs  und  hinten  Schleimrasseln,  in  der  linken  Luoge 
war  .\lles  normal.  Die  Milz  erscheint  vergrössert.  Lun 
genblutuiiy:,  carcinomat5.se  Kachexie,  Schmera  in  der  Schul- 
ter und  im  Arm,  Anschwellung  dieaer  Theile,  sowie  der 
LympbadrSseu  und  der  Tenen  der  Brust*  und  Bandi» 
decken  fehlten  p'uizlich.  Nach  .'i  Mminfon  entwickelte 
sich  eine  wallnussgrossc,  s-  Inn». i  hafte  Ufschwulst  am  rech- 
ten Hoden  und  untern  1)1 'il  di  s  Samenstrangs.  Noch 
weiteren  4  Monaten  erfolgte  plötzlich  der  Tod.  Die  See» 
tion  ergab  reebte  Lunge  fest  verwadtsen,  und  vom  vmi 
oben  bis  unten  voll  von  äpfelgrossen ,  zum  Theil  er- 
weichten, meist  rosenkranzartig  gelagerten,  Medullar- 
krebsknotcn ,  in  «1er  Luntrenspitze  eine  zieiLli'h  Lrr'i>^e. 
leere,  innen  von  festen  Wandungen  ausgekleidete  Höhle-, 
10b  gross,  weich,  Leber  klein,  auf  der  Aorta  und  Vena 
Cava  aufiitMnd  mehren  tbaientöckgrosse  ModuUarkiebs- 
knoten,  von  denen  einer  nahe  daran  war,  die  Vene  xn 
perforiren.  r)cr  rciifc  Kodon  war  vergrössert,  von  aussen 
hart,  im  innom  von  weichen  Krebamaaaen  diu-chsetzt. 

MoRBL  (2)  beiiditot  ebenftUs  iber  dne  Lungen- 
krankheit, welche  als  Krebs  aufgefasst  wn- 
den  kann,  und  die  höchst  interessante  Erscheinungen 
während  des  Lebens  darbietet.  Da  die  Kranke  noch 
nicht  gestorben,  und  ein  aiytomiseber  Nachweis  noch 
fehlt,  so  wird  die  Angabe  der  Details  der  Symptome 
eist  später  mit  dem  Seotionsbefnnde  gegeben  weiden. 
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8.  Lungen&nthrakoBML 

1)  LMtItald,  mttMhnffm  nt       Traaba'Mibm  KHilk.  Ita 

a«ucr  Pkll,  wcichrr  Ju  EfailrinRen  von  Kobleotbcllcbt-n  in  dat 
Langeaparcocfafm  tcwcist.  U«rl.  Iilia.  WgebeiMctir.  Mo.  i.  — 
>)  Bittsr,  Di«  Aathrakoie  aseb  eiKeam  BMtacbtuugcn.  War- 
iMb.  B«d.  OorTMpeiidMiabL   No.  10.  —  Q  l«ali«r,  0«b«r 

II.  p.tl6.  —  4)  Oppert,  Od  melaoonii  of  the  lung«  >nd  otb«r 
Inog  dlieus*  arltlof;  from  inbaiation.    Liiudou.  -  };  Dircbam- 

bre,  A,,   De  I  lutlir  i    «Ii.    Cii.  hel.-J.    No.  '.W,,     ',y,uw  Arbiit.) 

—  6)  8«Untano,  Dt«  AntltracoM  der  Litagtn  b«i  il«a  Koblto- 
kMIwMlwik  Aa«.  nr  Ulli.  IM.  BtftS.  -  T)  Tavrftllkaa. 

Mistarai  4MB|gDUwn«M.TMi'a.  Pluta.  —  $)  Baals,  D*  l'aa- 
tfeiMMlt.  nlM.  Pute. 

Lbothold  (1)  voröfTentlicht  einen  neuen  Fall  von 
Antlirakose,  wi-IcIkt  f^ro*<so  .\chnli;-hkoit  mit  der 
schon  im  Jahre  löüü  von  TiuuiiK  mitgcUiciltcn  Ucob- 
Mthtaiig  hat  nnd  ab  iwoer  Beleg  geltan  kann,  daas 
die  Kohlenthcilchen  durch  den  ReapiraÜonsapt  nicht 
nur  in  die  Zellen  der  Lun^'enalvoolcn  einzudringen  ver- 
mögen, sondern  auch  in  das  interstitielle  Luiigcnge- 
webe  «ad  in  die  BionebiaidrtsMi  gebogen. 

Der  Fall  lip'  af  t  inon  SSjähriujon  .Arbeiter,  der  Totn 
16.  bis  2ü.  Leben.'sjahre,  ohuo  jemals  eine  Strintri<r  der 
Gesundheit  zu  erleiden,  anhaltend  iu  einer  mit  K<>liU>ii- 
Staub  goscbw&ngerten  Atmosphäre  beim  fireuoAii,  Mahlen 
und  Siebtta  von  Kohlen  tbäti<^  !^eweflen  nnd  naeh  Ab- 
leistung seiner  Militärpflicht  in  einer  Fabrik  u'carheitet, 
wo  er  bi.s  zu  .seiner  Erkrankung  die  P'eueruag  besorgte, 
deren  Speisung  vorzugswei-ie  durch  HoUkohle  bewirkt 
«orde  und  viel  Staub  verunachte.  Nebenbei  wird  noch 
banerict,  dass  Pat  dm  Spirituosen  aehr  ergeben  und 
häufigen  Erkältungen  aus£:f"ietzt  war.  Die  Hanptbc- 
schwerden  bestanden  in  Lultinaiiijel  und  in  dem  iuler- 
eurri-ht  auftretenden  Hustenrei/.e.  Kieher,  Nachtschweisse, 
DurchfäU»  zeigten  üich  zu  keiner  Zeit.  Die  physikalischen 
Zaidien  waren  Ihnlieh  denen,  wie  man  sie  in  der  I.un- 
gentuberculose  beobachtet  Der  Auswurf  war  reichlich, 
von  fadem  Geruch,  thoils  aus  schleimig-eiterigen,  con- 
fluireiiden,  im  Wasser  si/hwiininetnien  Massen,  zwisch' :i 
denen  sich  compaktere  kuglige  Hallen  l'eSnden,  thcils 
aus  einem  grobbröcklichen  Bodensatz  bestehend.  Die 
Farba  d«a  Sputonu  bot  eiiio  tief«,  schwinUdi- grüne 
Kdanee,  welche  zur  Butdoekung  einer  schwanen  Bei- 
jnischtiiig  führte.  Dieselbe  w\irde  einerseits  durch  ma- 
kroskopi.sch  warnehtnbare  schwarze  Punkte,  welche  sich 
leicht  i.soliren  und  als  zusammenhängende,  tuschfarbemi 
Partikeln  heauisnebmea  liesseu,  und  anderarseit«  durch 
grösaere,  dunklere  Zäge  bedingt,  wclebe  besondeia  deut* 
lieh  beim  lang.-iamen  Umgie.ssen  der  Flüssigkeit  als  matte, 
blauschwarze,  wenig  cohärcnte  Streifen  henortraten. 

Die  Ergebnisse  der  inikrnskopischeu  Untersuchung  der 
Sputa  waren:  a.  zahlreiche,  verschied«igestaitete,  mit  schar- 
fian  Bcken  irad  Spitaan  besetzte,  tiefschwarxe  Fragmente, 
lanzen-  und  nadeiförmige  Theilcben,  selten  auch  roth- 
braungeßrble  Stückchen,  b.  zahlreiche  Lymphkörperchen, 
c.  grössere  kernhaltige  Zellen,  von  denen  einzelne 
Kohlentbeilrhen  eingeschlossou  hielten,  und  d.  ela^tischw 
Gewebe  und  Detritiismassen. 

Sectionsbefund:  Die  Pleuren  Tonückt,  aät  ndliarea 
Tuberkeln  bedeckt.  Linke  Lunge  schimmert  mit  rahl- 
rci  hi  n,  si  Iji,  fericßn  bis  schwarzen  Punkten  dun  h.  Im 
überJui>|ion  eine  mannsfaustgrosse  Caverue,  die  eine  trübe, 
rauchgraue,  mit  Bröckeln  gemischte,  nicbt  übelriechende 
Fluasiekeit  eutbilt,  und  von  einer  derben,  gelbUcben, 
mH  soiwarMn  Partikeln  bedediten  Fyogeumembran  ana- 
gekloidc't  ist.  Da-s  an  dieselbe  gränzeude  Lungenparen- 
chym fühlt  .sich  derb  an  ifii<l  lint  eine  tief  blauschuai/e, 
hoinogene  Färbung,  l'ni  t  ;  hen  wird  .sie  durch  einige 
Ueine,  lufthaltigo  Abschnitte  tod  braunrother  Farbe  nnd 


einer  Anzahl  graugelblicher  Knötchen,  rnferl;i[ipen  ist 
lufthaltig ,  überwiegend  rothbrauo  beschaffen.  Die 
Bronchien,  deren  Schleimhaut  dünn,  blassroth  iMt,  üoA 
be.sonders  im  Unterlappen  weit  und  mit  etwas  trnbem 
Schleim  ircfuüt  Die  nur  wed?  Tergrösserten  Bronchial- 
drüsen «"itijalr-'n  punktförmige,  liniäre  schwarze  Zeichnun- 
gen. Ine  rechte  Lunge  ist  grösser,  al.s  die  liuke,  ziem- 
lich schwer,  im  Oberlapj  'u  i  in'  fanstgros.so  Cavorne  von 
gleichem  Inhalt  und  gleicher  Auskleidung,  wie  linkiL  eine 
andere  Hohle  tou  der  Grösse  eines  (Unseets  am  hinteni 
.\hs  -hiiitt  !  rnterlai)pcns,  eine  kleine  nussgrosse  Höhle 
mit  etssas  lei/igeu  Wandungen  in  dem  centralen  Tbeil 
des  Oberlappens.  Die  an  die  Höhlen  grenzenden  Theile 
sind  stark  iadurirt,  und  von  inteosiv  blauschvarzer 
Farbe,  die  hl«  und  da  ron  ktsifen  Binaprengnufen 
unterbrochen  wird.  Der  Unterlappen  verhült  sich  analog, 
wie  der  linke.  I'io  Bronchien  sind  etwas  dilatiri,  die  ZU 
den  lirdilen  führenden  zeigen  eine  etwas  geröthiüe  und 
mit  miliaren  Tuberkeln  besetzte  SchleimhauL  Die 
Schleimhaut  des  Pharynx,  Oosophagtis,  Larynx  «Ml 
oberen  Theiles  der  Trachea  ist  unversehrt,  im  tinteren 
Theil  der  Trachea  und  iu  den  Brouchieu  zeigt  dieselbe 
linseiiv'ri'S^e.  (l.iclio  ricerationeu. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hespirations- 
organe  ergab:  Die  rahm^  FInssigkeit  in  den  CaTemen 
uml  gräasaran  Bronchien  vardaokta  ihre  raucbgraue 
Farbe  der  Bmanschung  zahlreicher  geflrbter  Partikel, 
»eiche  drei-  oder  mehreckigo,  auch  laazen-  und  spiess- 
föriuige,  vielfach  uuregelmässig  gestaltete  Fragmente  von 
iomogen  tiefschwarzer  Farbe,  zum  geringen  Theil  von 
röthlichbraunom  Oolorit,  darstelitan.  in  dem  Sttt»,  den 
man  durch  laiehtea  Schaben  dber  die  SchnittUdie  der 
LuQgan  erhielt,  und  insbesaudcro  in  dem  Inhalte  der 
frischesten  Cavernen  bemerkte  mau  frei  in  der  Flüssig- 
keit schwimmende  nindliche,  oder  orale  Elemente,  welche 
ganz  die  gleichartigen  Kohleofragmente  atnachloasea.  Sie 
gaben  aich  sofort  als  EpithaballeB  kund,  die  liA  in 
Nichts  von  den  in  grosser  Zahl  lunherschwimmenden 
.•Uveoloncpithcliea  unterschieden,  als  durch  die  AnfüIInng 
mit  den  schwarzen  Partikeln,  die  in  wechselnder  Zahl 
im  Innern  der  Zelle  gelagert  waren.  In  der  f>chleimhaut 
der  Bronchien  wurden  nirgends  Kohleustöckchen  getroffen. 

Am  Lungenparenchym  war  schon  bei  der  Öbductiou 
das  heerdweise  Auftreten  der  schwarzen  Färbung  anfge- 
f  dlen,  trau/,  nach  .Analogie  der  von  den  Hi. ün  hicu  aus 
sich  verbreitenden  entzündlichen  Erkraukungsformcn;  die 
feinere  (.Untersuchung  bestätigte  dies.  Wo  auf  der  Schnitt* 
fläche  die  schwane  fleckige  Färbung  makroskopisch  her- 
Tortrat,  flind  man  die  Alreolen  ganz  leer,  rings  umsäumt 
von  «len  schm.ilen,  sogenani  ti  M  InltTstitien ,  die 
eckigen  und  zackigen  Kohlenlheilcbeu  durchspickt  wareu. 
.Inders  stellten  sich  die  derben,  lufUeeten  Abaehnitte  dar, 
die  theils  iu  (iestalt  grSaasrer  Knoten  fB*a  übrige  Par 
renchym  eingesprengt  waren,  theils  in  znsammenhlngen- 
den  Lauen  die  Tavernen  umcrahen.  In  jenen  war 
grossentheils  noch  sehr  bequem  das  ursprünglich  heerd* 
weise  Auftreten  der  Kohleneinsprengung,  und  insbesondere 
die  Lagerung  iu  deu  ehemaligeu  Interstitieu  zu  oonatatiren. 
Manchmal  erhielt  man  Bilder,  die  für  das  Studium  der 
käsigen  Pneumonie  sehr  instruktiv  waren  dadurch,  dass  die 
Koblentheilchen  mitten  aus  der  feinkörnigen  Detritus- 
mas.se  die  ( iren/.süuine  tler  Interstitien  hervortreten  Hessen. 
In  den  an  die  Cavernen  anstossenden ,  dichten,  auf  d«r 
Schnittfläche  homogen  schwarzen  Lagen  dagegen  war 
von  solcher  B^elmässigkeit  nichts  mehr  zu  bemerken, 
hier  lagen  die  Koblentheilchen  in  ganz  nmreordneten 
Haufen,  wie  dies  nach  dem  gesi  hnim]ifton  und  verzerrten 
(iewebe  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Auch  in  den 
Hronchialdrüsen  war  die  schwarze  Färbung  nur  durch 
•ckitre  und  zackige  Koblentheilchen  bedingt. 

RiTTKii  (2)  hatte  Gelegenheit  bei  Anlegung  dea 
Tnnnels  beiSnIgan  auf  der  Bahnlinie  Rottenberg^B^icli, 
die  Anthracose  bei  den  hierbei  beschäftigten  Arbei- 
tern zu  beobachten.  Gesunde,  kriftige  Leute  fühltea 
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während  dieser  Arbeit  nicht  die  geringste  Beschwerde, 
obwohl  sie  tief  schwarz  tingirto  Sputa  zu  Tage  förder- 
ten, welche  Erscheinung  während  ihrer  fortgesetzten 
Albelt  sieh  nie  Tedor.  SclxwSchliche,  mit  Anlage  n 
Tubercnlose,  Catarrhen,  Blutarmuth  hinneigende  In- 
dividaen  erlitten  aber  mehr  oder  minder  ausgeprägte 
Erscheinungen  von  mehr  oder  minder  heftigen  Catarrhen 
der  BronchiaLschloimhaut,  mit  Ortitopnoe,  Attswiirf 
kohliger  Sputa,  fiehcrhafte  Aufregung  dos  QofSss- 
ifiteas,  Schwindel  and  chlorotischer  Uaattube. 
mIm  eiHMen  meh  Angenentsfindmigen.  Alle  dtoie 
bscheinungon  boten  nichts  Charakteristischetf  Ton  den 
nntpr  eewöhnlichen  Umständen  entstandenen  oiitspre- 
ehenden  Kraakbeiten  Abweichendes  dar;  in  der  Hegel 
gatOgtedie  ErfBlfaing  der  CnmlmdieitfoD,  iraniif  nadt 
kGlMiet'  oder  längerer  Zeit  der  schwarze  Aoiwvf  sich 
rerior  nnd  der  Normalzustand  einzutreten  pflegte, 
veon  dem  Leiden  nicht  eine  tiefere  constitationeiie 
wraiMiugv  nnierDrauei  wv. 

R.  glaubt  nach  seinen  Erfahmngen ,  dam  alle  die 
Krankheiten,  Bronchitis,  Pneumonie,  Phthisis,  Einphy- 
tem  etc.,  wenn  sie  bei  kohlongrubenarbeitem  vorkom- 
nee,  keinen  tpocifitohen  BTtoptomencomplex  darbieten, 
dass  ihre  Krscheinungen  und  der  Vorlauf  derselbe  ist, 
wiebeiXichtgrubenarbeitern,  dass  der  Auswurf  schwar- 
KT  S^nta  keine  essontiolle,  sondern  bloss  accidentelle 
Erscheinimg  ist,  und  dass  unter  dem  Namen:  «eehwane 
Bronchitis,  sch^vnrzrr  Catarrh,  schwarze  Phthisis," 
kiioespecifischoniüankheitsprocesse  zu  verstehen  sind, 
toodem  bloss  Tarletiten  efam  und  desadbeo  Prooesses, 
bedingt  dun  Ii  das  zufällige  Einathmen  von  Kohlen- 
thdlchcn  und  die  dadurch  veranlante  neolianiaehe 
f  ärbang  der  ausgeworfenen  Spota. 

Die  Ton  Crocq  entwidcelte  Behauptung,  daw  die 
eingeathmeten  Kohlenpartikelchen  eine  Desquamation 
d<?  Epithels  auf  der  Luncenschleimhaut  hf^wirken,  und 
iich  einen  Weg  zwischen  den  histologischen  Klemeo- 
lan  btlmen«  in  deren  Intentitlen  rieh  fortbewegen,  nnd 
teln  die  Lymphgcfasso  un  l  I  ymphdrüsen  gelangen, 
glaabt  er  wegen  Theorie  und  Erfahrung  von  dem  Acte 
in  Abeorption  bestreiten  zu  müssen,  indem  das  ürund- 
gaaeli  der  IKoanoee  Ueliebkeit  des  diosmotiaehen  K9i^ 
pcrs  voraussetzt,  eine  Eigenschaft,  welche  der  Kohle 
als  solcher  abgeht.  Dass  diese  Ansicht  von  R.  falsch 
iat^  beweisen  die  neuesten  Beobachtungen  von  Traubk 
wbA  ZmntsM. 

Letzterer  (3)  liefert  eine  rortrefflirhf  Arl-fif  über 
die  Staubinhalationskrankhcilen  der  Lungen 
lai  weiast  acUagend  nach,  dass  stanbförmige  in  der 
USt  snqiendirftB  Kttiper  ton  den  Loftwegen  ans  in  das 
Irnf-rr^  des  T,nngenparenchyms,  d.  h.  nicht  nur  in  die 
Höhle  der  Alveolen,  sondern  in  der6n  Wand  nnd  in 
dai  intaratMaelle  Gewebe  efnmdringen  vermögen,  nm 
datttiells  liegen  zu  bleilien,  theils  dnrc*h  die  Lymph- 
Wege  zn  den  Rronchialdrnsen  fortgeführt  zu  Wt  rdi  ti. 
Er  gibt  zuerst  eine  treffende  übersichtliche  Geschichte 
dv  bhriokelnng  der  Lebre  von  der  Lnngenanthnwoae, 
aad  aetst  auseinander,  dass  die  für  die  Kohlentheorie 
^äpr  schwarzen  Bcrgraannslnnge  sprechenden  That- 
■chea  sieh  mehren,  und  damit  die  Zahl  ihrer  Vertreter 


melir  und  mehr  zunehme.  Die  selbst  in  neuester  Zeit 
gegen  die  Kohlentheorie  aufgctreti^nen  Bedenken  wer- 
den am  einfachsten  durch  Beobachtungen  von  Ablage- 
rangen  anderer  Btaubarten  im  Lnngengewebe  wider- 
legt, bei  welchen  der  Gedanke,  sie  seien  erst  ira  Orga- 
nismus gebildet,  sich  von  vornherein  bestimmt  abwei- 
sen lässt,  was  gegenüber  den  Kohleneinlagerungon 
trotz  zahbeieher  genaoer  chemischer  UntersnchuDgcu 
niclit  mit  zwingender  Kraft  möglich  war.  So  heohach- 
tete  Z.  Ablagerung  von  Tabaksstaub  in  den  l<ungen 
von  Tabaksarbdtera  und  sweimie  von  rother  Biaenln- 
filtration  der  Lunge,  welche  er  Siderosis  pulmonum 
nennt,  bei  Fabrikarbeitern.  Die  eine  Person,  -wnh- 
lichen  Geschlechts,  arbeitete  in  einer  Fabrik,  in  wel- 
eher  Mrine  Büeher  von  Fliesspapier,  das  voiber  ge- 
färbt wird,  verfertigt  werden,  die  andere  Person  männ- 
lichen Geschlechts  in  einer  Spiegelfahrik.  In  beiden 
Fabriken  wird  dasselbe  Material  —  Englischroth  —  ver- 
wendet, nnd  wird  eine  aebr  atanbige  Atmoapblie  waln^ 
genommen.  Aus  dem  anatomischen  Befunde  und  der 
klinischen  Beobachtung  dieser  beiden  merkwürdigen 
Fälle,  wegen  deren  höchst  instructiven  Details  auf  das 
laicht  snglngUehe  Original  verwiesen  wird,  geht  swei- 
fellos  hervor,  dass  die  die  Lungen  in  so  eigenthüm- 
licber  und  intensiver  Weise  färbenden  Eisenoxyd-Kör- 
ner von  aussen  stammen,  und  dass  es  eben  die  in  der 
Lnft  des  Arbeitsraumes,  in  welehem  die  Kranken  meh- 
rere Jahre  gearbeitet  hatten ,  suspendirten  Farbstoff« 
Moleküle  waren,  welche  in  den  Organismus  eingeführt 
nnd  in  den  Lungen  abgelagert  worden  waren.  Auch 
über  den  Weg,  auf  welchem  die  Eiscntheile  in  die 
Lungen  gelangt  sind,  kann  man  bei  unbefangener  Be- 
artheilung  nicht  wohl  im  Zweifel  sein.  Wenn  man  bei 
einer  Peraon,  welehe  naehwdalidi  viele  Jahre  lang  täg- 
lich der  Einathniung  einer  auf's  dichteste  mit  Bisen> 
staubtbcilcn  gi  schwängerten  Luft  ausgesetzt  gewesen 
ist,  die  ganz  gleichen  Eisenkömer  in  solcher  Menge  in 
den  liBineren  Luftwegen,  im  Lungengewebe  adbst,  in 
den  Bronchialdrnsen  voiifiodet,  während  in  keinem  an- 
dern Körpertheile  solche  Kiseneinlageningen  nachzu- 
weisen sind,  so  scheint  in  der  That  nur  die  eine  An- 
nahme niliarig,  dass  es  die  Atiunnng  ist,  doreh  welehe 
die  Stanhtheile  in  die  Luftwege  eingi  ffihrt ,  nnd  dass 
dieselben  von  den  Luftwegen  aus  dircct  in  das  Lungen- 
gewebe selbst  und  von  da  in  die  Broncliialdrüsen  vor- 
gedrungen dnd.  Im  Hinblick  auf  die  Art  der  Einlago- 
nnig  der  Eisenstaubtbeile  in  s  Lungengewebe  ist  auch 
der  Beweis  geliefert,  dass  feinste  Staubmoleküle  auch 
oime  scharfe  Kanten  nnd  Spltien  nicht  nur  in  epithe» 
liale  Zellen,  aondem  andl  tiefer  in's  Lungengewebe 
einzudringen  vemiö<rpn.  Das  gleiche  ist  für  den  Holz- 
kohlenstaub in  Uebereinstimmung  mit  den  Experimeu- 
talergebidssen  Lkwik*8  und  Ro88»tRAL*8  durdi  den 
neuesten  TiuunK'schcu  Fall  erwiesen. 

Die  specioUen  Modalitäten  der  Einlagerung  der 
Eisenkömer  liefern  ferner  einige  wichtige  Anhalts- 
punkte aueh  fBr  die  Art  der  Bewegung  der  Stanbthelle 
innerhalb  der  Ge\vol>e.  In  den  Bronchien,  mindestens 
h\-<  rtn  die  f''inston  heran,  scheint  eine  Aufnahme  der- 
solbou  in  die  Gewebe  nicht  vorzukommen.  Denn  die 
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Flimuierzellen  zeigten  sich  ganz  frei  von  Kisrnkömom 
und  ebenso  in  den  gröberen  Bronchien  alle  übrigen 
Schiebten.  IMe  raieUichen  Elnlagemngen  in  die  Ad- 
vcntitia  der  feineren,  und  in  die  tiefste  Schichte  der 
feinsten  Broncfiion  alior  sind  walirsclK-inlicli  auf  ein 
Eindringen  vou  dcu  angrenzcudeu  Alveolen  her  zurüclc- 
znföbren.  Dagegen  dringen  dieselben  in  grSaster  Menge 
in  die  in  den  Kndverzweigungen  der  Luftwege  vor- 
findlichen  platten  cpitliciialcn  Zcllon  ein,  welche  unter 
diesem  Einlluss  äich  vürgrüssem,  kuglig  worden  und 
teUienlkh  m  KOrncheniellen  nad  KBrn^enkngeln 
degenenna,  am  in  dieser  Fonn  sich  mehr  ui\d  mehr 
in  den  Alveolen  anzuhäufen,  wo  sie  bei  der  SiMtion 
überaus  zahlreich  angetroffen  wurden.  Was  die  Lagc- 
rong  der  EiaenkBraer  im  Lnngengewebe  selbst  betrifll, 
so  ist  es  von  hohem  Interesse,  dass  dieselbe  voUkom- 
ineu  der,  besonders  von  V^incHow  genau  beschriebenen. 
Lagerung  der  schwarzen  Körner  der  Bergmannslungen 
gleicht. 

Ueber  die  Beziehung  der  Kobleneinlagernng  zu 
den  sonstigen  krankhaltün  Erscbeinongen  sind  die 
Auslohten  noeb  sehr  TeneUeden.  Wfthrend  die  1^ 
nen'ia  ihr  die  wesentliche  Umdie  tiefer  krankhaf- 
ter Störungen  dir  Lungen  sehen,  und  Andere  sie 
auch  als  Krankheilsursache  anerkennen,  aber  ihre  re- 
hitiv  geringere  Schldliehkeit  gi  gt  nül)er  andern  Staab- 
arten  hervorhebfn,  ist  sie  für  noch  Andere  eine,  wem 
auch  nicht  ganz  ^.ii  icb^'ültige,  doch  iramerliin  nur  un- 
wesentliche Complication  andurweiter,  von  iitr  unab- 
hiai^ger,  toberaiKiaer,  oder  dttoniaeh*«ntsfindUeher 
Lungenerkrankungen,  bedingt  besonders  an  und  fOr 
sich  keine  entzündlichen  und  ulcerativen  Veränderungen 
iui  Lungeugewebti ,  ja  Einige  sind  sogar  geneigt,  ihr 
einen  günstigen  Sinfloas  auf  Heilong  tabercdSeer  Ver^ 
Inderungen  zu  vindiciren. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  die  Klscnstaubeinlagerung 
an  und  für  sich  als  das  anatomische  Substrat  für  einen 
Tlieil  der  Krankheitserscheinungen  n  betraebten  sei, 
so  glaubt  Z.,  dass  dit-  Einlagerungen  für  .sich  allein 
vielleicht  nicht  genügt  iiutten ,  deutlichu  djrspnoische 
Eracheinungen  ta  bedingen ,  dass  sie  aber  in  Coneor- 
renz  mit  den  übrigen  VerUnderungon  ganz  wesentlich 
ins  Gewicfit  fallen.  Dass  die  eatarrhalischen  Zustände 
der  Uruucliicu  durch  die  fortwährend  eingeathmeten 
StaabibeUe  angeregt  nod  onterfaalten  worden,  wird 
luum  beanstandet  werden,  wenn  auch  die  Mitwirkung 
anderer  da/n  etwa  disponirander  Momente  nicht  ge- 
leugnet werden  darf. 

In  nnd  an  dtt  Longe  findet  deh  in  dem  Krank- 
heitsfalle  (Xr.  1)  eine  Reihe  von  Veränderungen  — 
schwielige  Knoten  und  l'avernen  -  welche  alle  mehr 
oder  weniger  bestimmt  auf  einen  auf  dieselbe  einwir- 
kenden Reiz  hinweiaenf  nnd  dieser  Rds  kann  nor  in 
der  gleichzeitig  v^rrlianilfticn  .^taubrinlagening  ge- 
fimden  werden.  Denn  es  ist  kaum  anders  denkbar, 
als  daaa  ein  so  maasenhafkea  Ebidringen  fremder  Kör- 
per eine  heftige  Irritation  der  Gewebe  bedingen  möaae, 
ond  dass  alle  Anhaltspunkte  für  andere  F.rklärungen 
fehlen.  Bei  dem  Fehleu  jeglichen  frischen  Tuberkels 
glaubt  Verf.  dw  Process  als  lobalfire  indorirende  Inter* 


UKK  OESFUUTiUliSUUOAIiE. 

stitielle  Pnemiionie  bezeichnen  zu  müssen,  die  Ent- 
stehung der  Cavemen  meint  Verf.  von  einfach  olcera- 
tiven  Processen  der  Bfonddataddeimhant  abMton  ra 
müssen,  welche  bei  dem  fortw&Iirend  auf  die  Sclileink- 
hant  wirkenden  Reiz  leicht  sirli  entwickeln  konnten. 
Dieselben  mussten  dann  nach  Durebbruch  der  Bron- 
chialwand auf  das  Lnngengewebe  fibergegriffen  nnd  in 
demselben  fortschreitend  aUnUdig  die  groasen  HSUen 
gebildet  haben. 

Schon  wiederholt  wurde  von  Schriftstellern  über 
die  Kohlenlonge  darauf  hingewiesen,  daaa  oft  hei  sol- 
chen Kohlenarbeitern,  die  im  Leben  gar  keine  Zeichen 
vou  Lungenerkrankunir  dargeboten  liatten,  nach  deren 
durch  einen  Unglücksiail  oder  durch  andere  lüank- 
hetten  beengten  Tod  die  Longen  dnrdi  nnd  dnieh 
schwarz  gefunden  wurden,  ohne  dass  daneben  irgend 
welche  tiefere  Gewebsstörungen  vorhanden  wären,  und 
Einige  schlössen  daraus,  dass  die  eindringenden  Kol^ 
lentheileben  für  die  Longe  anaehidlich  seien.  Aaeh 
die  Beobachtungen  von  Z.bcstätiprn  die  sehr  wunder- 
bare Thatsache ,  dass  das  so  überaus  zarte  Lnngenge- 
webe selbst  sehr  bebAehtlMw  Hnlagerungen  frend- 
artiger  Staobmaaaen  ertragen  kann,  ohne  tiefere  Ge- 
websstiiningen  zu  erleiden.  Allein,  wenn  auch  diese 
Möglichkeit  erwiesen  ist,  so  würde  doch  der  Schloss 
ao  weit  gehen ,  dass  es  sieh  nnler  allen  Umatinden  ao 
verhalten  müsse,  dass  unter  keiner  Combination  die 
Staubcinathmung  als  solche  auch  tiefere  Gewebsstö- 
rungcn  in  den  Lungen  hervorrufen  könne.  Wenn  nun 
aneh  das  AWeolargewebe  eine  groaae  Indolens  gegen 
eindringende  St-aul  fle  ile  zeigt,  so  meint  Z. ,  es  könne 
der  auf  die  Broncliial.schleinihaut  durch  die  darüber 
hinstreicheudeu  Staubtheile  ausgeübte  Reiz,  welcher 
für  gewöhnlich  nor  eine  leichtere  eatairlialiBoh»  Afeo- 
tion  der  Schlelmhant  unterh&lt,  sich  so  steigern,  dass 
ulceröse  Processe  der  Schleimhaut  entstehen,  oder  der 
Kcizzustand  sich  von  den  Wandongen  der  feinsten 
Bronehialxweige  anf  ^  angremende  Longengewebo 
fortsetzt  und  dort  zur  Entstehung  jener  Indurationen 
führt,  welche  die  ins  Uewebe  dringenden  Staubtlieile 
nieht  so  bewliken  rennoehten.  VielldcM  trete  diüt 
Steigerung  der  Retswiricung  dann  ein,  wenn  in  go- 
wissen  Alveolargroppen  der  Luftraum  von  den  einge- 
athmeten  Staubtheüen  ganz  ausgefüllt  sei,  so  dass  die 
femer  nachdringenden  Steobfbeile  non  doreh  die  dn- 
hin  IBhrenden  lobulären  od>  t  i'u  lzweige  der  Bron- 
clden  nicht  mehr  bloss  durcLstreichen,  sondern  in 
ihnen  sich  dauernd  anhäufen  müssen,  so  dass  der  frü- 
her flüchtige  Beiz  ein  anhaltend  wirkender  werde. 
Z.  fand  wenigstens  objective  Anhaltspunkte,  welche 
die  lobulären  Hroncliiaizweige  gewis.«ermaas8en  als  das 
Centrum  jener  iudurirenden  Ueerderkraukongen  er- 
scbeinen  Hessen.  Wenn  man  bei  Arbeitern,  weldie  gans 
verschiedenen  Be.schüftigungen  obliegen,  eine,  abge- 
sehen von  der  Färbung ,  dorciums  identisctie  Lungen- 
nkrankung  findet,  wenn  man  sieht,  daaa  von  dm 
Schidlifihkelten',  denen  diese  versdiiedenen  Arbeiter 
ausgesetzt  sind,  eine  ~  die  Staubinhalaüon  ihnen 
gemeinsam  ist,  alle  anderen  durcbaos  verschieden  sind, 
dMsdas  fliudgnatencMdMidolCetlaMlfliiwInak- 
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höten«  die  F&rbang,  nacbwoialich  durch  die  venchie- 
deM  nrbnng  der  eingeatbnietan  Staabarton  bedingt 
Ut,  wexm  endlidi  eben  diese,  beiden  gemeinsame 
Schädlichkeit  ganz  geeignet  ist,  die  beiden  gemein- 
ume  Eritnuxkungsform  herbeizuführen,  so  moss  man 
voU  mnelimeii,  den  eben  gerade  diese  ScUdliehkelt 
dilt  "wesentliche  Ursarhc  der  ganzen  Erkrankung  ist. 

Nach  der  Anssacro  zahlreicher  Rergwerksärztc  ha- 
ben alle  Kohlcnarbeiter  mehr  oder  weniger  schwarze 
Lungen,  moA  wenn  sie  im  Leben  keine  tnfi&Uigen 
Erscheinungfn  van  Si'itcn  des  Rcspirationsapparatos 
darboten,  und  unter  den  lange  Jahre  in  den  Kohlen- 
gruben Arbeitenden  findet  man  selten  einen,  der  nicht 
an  AUmuragsbeeeliweiden  litte,  deren  Begründung 
freilich  auch  einer  verschiedenen  Deutung  unterliegen 
kann.  Ein  ähnUches  Yerhältniss  will  Z.  auch  bei  Ar- 
beitern, die  der  Einatbmong  des  rothen  Eisenstaabes 
anhaltend  ausgesetzt  sind,  gefunden  haben ;  er  beob- 
achtete boi  mehreren  ArlH-item .  tlio  "srheinhar  gesund 
lind,  nicht  bloss  eine  inteusire  Ziegclfiirbung  des  Ge- 
äcfats  und  aller  KleidnngSBtlcke,  floadem  anch  rothe 
Sputa,  gerade  so,  wie  man  bei  Kohlenarbeitcm  schwarze, 
und  hei  ültramarinfabrikarbeitern  blaue  Sputa  findet. 
Die  roth  gefärbten  Sputa  zeigten  eine  bla.si»c,  aber 
dnakteiiftiafliie,  siemlieh  gietdimiwige  rothe  Oeker* 
brbe,  und  ausserdem  zahlreidit  gröbere,  mit  blossem 
Auge  sichtbare,  rothe  Ki"mer,  welchri  sich  durch  die 
chemische  Untersuchung  sofort  als  iüscntheilc  erwie- 
an.  IHe  ndkroakopiaehe  Unteraaetanng  zeigte  den 
grössten  Theil  der  Sputa  bestehend  aus  in  ziihe- 
sehleimigcr  Masse  dicht  gedrängt  liegenden  gewöhn- 
lichen SchleimkSrperchen ,  welche  keine  Eisenkömcr 
enttielten«    Awaefden  fanden  ileb  fibenll  Mwsli'eut 

sehr  zahlreiche,  thcüs  rinzr-In,  thrih  in  Gruppen  lii:"- 
gendc,  grosse,  kugelige,  mehr  oder  weniger  dicht  mit 
EiaenlfCrnem  erfüllte  Zellen,  endlich  auch  sehr  zahl- 
nieha,  freie,  theüs  iaoUrte,  theils  in  griSaaefen  Kinn- 
pen  zusammengeballte  Eisenstaubkörner. 

Nach  Anjüogio  von  Anthrakosis  heisst  Verf.  die  be- 
idviebeneKraaUidt  Siderosi  apnin  oniin,naebdem 
aber  in  der  Lungcn-Anthrakoso  und  Siderose  rwei  Er- 
krankangsforaien  existiren,  die  sich  in  allen  wesent- 
lichen Funkten,  in  Bezug  auf  Entstehungsweisc  und 
Eraeheinnngen  TlUlig  gleichen,  und  nur  dnreh  die  Art 
des  eingeathmeten  Stanbes  unterscheiden,  und  da  nun 
prwnrten  kann,  dass  sich  ihnen  noch  mehrere  analoge 
Erkrankungen  anschliessen  werden,  so  ist  es  nöthig, 
aDe  dieae  ibieni  Wesen  nadi  f  denttedien  Formen  vn- 
ter  einem  gemeinschaftlichen  Namen  zusammenzufassen, 
wozu  er  den  Namen  Pn  e u  ni ono  k  o niosis  (von  ij 
xdiuc,  der  äuub)  empfiehlt,  und  zwar  nach  der  einzelnen 
fem,  nie  Pnevmonokonioaia  «nthraeotica, 
»id<^rotica  etc.,  oder  kurz  als  Anthraco.Ms,  Siderosis. 

Ski.tmanm  (6),  ein  Kohlenbcrgwerksarzt  in  Zanke- 
nd« bei  Dresden ,  veröffentlicht  eine  sehr  beachtens- 
«ertim,  Tortreffliche  Arbeit,  in  welcher  er,  anf  Omnd 
eigener  Reobach(an'f.'cn  timl  Studien,  in  klarer  und 
eotacbiedcnor  Weise  eine  objective  Bestätigung  der 
EohleninbnlatioBatkeorie  in  der  Ijaogenanthra- 
baa  giebt  Nneb  seinen  Erfahrangen  ist  die  Anthra- 


kose bei  SteinkoUeurbeitem  nicht  bloss  eine  unzwei- 
felhafte Thatsaebe,  sondern  aneh  eine  anaaerardentlich 

häufige  Ers^^heinuni.'.  Die  Kohlentheilehen  finden  sich 
im  Anfnncre  der  Krankheit  als  geringe,  später  als 
massenliafle  Ablagerung  in  allen  Theilen  der  gesunden 
und  kranken  Attunungsorgane ,  in  den  Bmndiien  bla 
in  ihre  letzten  Verzweigungen,  in  den  üveolen ,  im 
Parenrliytn  der  Lungen,  in  Lnngeneaveraan  nnd  in 
den  l^ronchialdrüsen.  ^ 

Die  adiwanen  Moleeflle  nnteracheiden  aieh  in  Qe- 
»talt  und  chemLschcni  Verhalten  durih  nichts  von  der 
gewöhnlichen  Steinkohle.  Man  sieht  sie  als  kleinere 
oder  grössere,  dunkelschwarze  Kömchen  oder  Plätt- 
citen  von  uniegelndtaBiger,  IfngÜehflr,  uMlstpoIygeiia- 
ior.  «selten  nmdlicber  Gwtalt.  S.  erblickte  sie  stets 
frei,  nie  in  Ej^thellalceUen  emg^Iüoss^.  Die  che- 
miache  Untersnchnng  des  schwanen  Farbstoffs  ergiebt 
vollständige  Unemplindlichkeit  gegen  oonoentrirte 
Schweftl-.  Salpeter-  und  Salzsäure  und  gegen  Aetz- 
natrou  und  Aetzkali;  auf  dem  Platinblech  verbrennt 
dieser  Farbstoff  vdt  heller  Flamme.  Znweilen  enäud- 
ten  die  Bergatbeitarittngen  neben  Depot^s  von  Kohle, 
auch  siili'he  von  walircm  I'i<:ment.  Die  Gestalt  der 
Pigmcuttlecke  ist  mehr  länglich,  streifenartig,  unregel- 
miaaig,  oft  nach  dem  Yerlaaf  der  Zwiaehenrippeo^ 
räume  geordnet  -  femer  sieht  man  selten  schwarzes 
Pigment  allein,  sondern  in  dessen  Nähe  mci.st  Schat- 
tirungen  vom  Braun  bis  zum  RÖthlichcn,  die  Räuder 
aeibst  der  aehiribsesten  Fleeke  haben  ^en  Stich  ma 
Braune.  Die  Grösse  des  Pii,Tnenta  ist  fast  immer  gleich- 
raä.<«sig,  die  Gestalt  selten  unregelmässip  und  rckig; 
endlich  kommt  das  Pigment  entweder  in  Zellen  ein- 
geschlossen  oder  frei,  dann  aber  nur  in  Begleitang  von 
PipnuMit^eHcn  vor.  Pigment  löst  sich  in  Aetzkali  und 
wird  durch  SalzsSttre  blauschwarz  wieder  gefärbt. 

Die  Anthrakose  hat  man  wohl  bei  allen  Stoinkoh- 
lenwcrkcn  beobachtet,  nur  ihre  höheren  Grade  kom- 
men hfl  den  cinaehien  Groben  bald  hiofiger,  bald 
seltener  vor. 

Da  die  QaelleB  der  Kohlenablagemngen  in  den 

Lungen  sowohl  in  dem  Stanb  der  fossilen  Kohle  selbst, 
in  dem  Lampen-  und  Pulverrauch  zu  suchen  sind, 
so  müssen  fast  alle  Arbeiter  mehr  oder  weniger  der 
Antbiakose  nnterworfen  sein,  znm^  aber  die  Hiner, 
die  dem  Kohlenstanb  besonders  ausgesetzt  sind,  selte- 
ner die  Arbeiter  auf  den  Schächten,  nicht  unter  der 
Krdo.  Je  trockener  der  Arbeitsort,  Je  flüchtiger  die 
Kehle,  nnd  je  sehleehter  die  GraboiTentüation,  desto 
r -icher  wird  die  Grubenatmosphäre  an  -ii-;|h  ndirten 
Slaubtheilihen  sein,  um  so  inten.siver  und  srimeller 
die  Lntwickelung  der  Anthrakose  vor  sich  geben. 
Jfingere  Arbmter  mit  gesonden,  krift^  Rispirations- 
organen  scheinen  längere  Zeit  die  inhalirte  Kohle  bald 
wieder  mit  dem  Broochialschleim  zu  entfernen  uud 
hierdurch  die  bleibeiiden  Ablagerungen  derselben 
zu  verhüten.  Der  täglich  wiederholt  von  der 
Kohle  ausgeübte  Reiz  ahrr  nniss  endlich  die  Flimmpr- 
bewegung  der  Uronchialschlcimhaut  auch  bei  ganz  ge- 
sonden Langen  soweit  veningem,  daaa  eine  vollkom- 
mene Anasbiaanng  der  fremden  Partikeln  nicht  mehr 


102 


KLIXaBB,  XftASKlOeiTBM  DBB  BBSPIBA'milMlBSAllB. 


Rtattfindet  and  Anthrakose  allmählig  sich  entwickelt. 
Weeentlich  begünstigt  wird  dio  Anthnkoie  dnreh  ver- 
schiedcne  Krankheiten  der  Athriiungsorgane  selbst, 
oamontlicb  den  chromschen  Brouchialcatarrü  and  du 
Longenemphysem,  die  hlafigsten  EtfcnmkttngrihfmgB 
der  Rergarbcitor,  wie  auch  durch  die  Tuberkulose. 

Nach  den  hisherii^c-n  F.rfnhninprcn  steht  fest,  dass 
die  Anthrakose  geringeren  Grades  gewisse,  schon  vor 
Ihr  entwiekelte,  Ibukheiten  der  Atiimungsorgane  un- 
terhalten und  befördern  kann,  spccifiscbc  patholOgiselM 
Zustände  aber,  nanientlich  entzündliche  Proccssc  acn- 
ter  und  chronischer  Art,  nicht  erzeugt.  Die  Lungen- 
substanx  nigt,  selbst  bei  rekhlieher  Absetzung  tob 
Kohjc,  keinerlei  weitere  Veränderungen,  namentlich 
nie  Verdirhtnngon  des  interstitiellen  Gewebes.  Die 
Wirkung  des  Kohlenstaubes  unterscheidet  sich  daher 
weaentiieh  ytut  der  anderer  Stenbirteii,  deren  Ihluüft* 
tion  erfahrnngsgcmäL'is  schon  nach  kurzer  Zeit  zu  al- 
cerativen  Bronchitiden,  Verdichtungen  des  Lungenge- 
webes, ja  selbst  zur  Tuberkulose  und  Phthise  führt. 
Zuweilen  adieint  die  AnÜvakoee  ohne  allen  atarenden 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  zu  sein :  d' rnrtigc  Fälle 
sind  jedoch  sehr  selten ,  vielmehr  darf  das  Beiinden 
der  Bergarbeiter  in  ihrer  grösseren  Hehnahl  nur  ab 
ein  relaihr  gutes,  dozeh  Anaemte  und  Aaihnia  gettflb- 
tes,  genannt  werden. 

Günstig  ist  die  Wirkung  des  Kolilenstaubes  bei 
Tnberknlofle.  Die  Selteidieit  dieser  Erankkdt  aneh 
bei  den  jüngsten  Arbeitern,  noch  mehr  die  ausseror- 
dentliche Seltenheit  und  der  äusserst  langsame  Ver- 
lauf der  Phthisis  bei  Arbeitern,  die  das  26.  -30.  Jahr 
fibersehritten,  Itat  kaum  einen  Zweifel  hterfiber  auf- 
kommen. 

Auch  hei  den  massenhaft  abgesetzton  Kohlendepot« 
entdeckt  man  meist  keine  krankhaften  Vcrändeningen, 
die  einem  apedllseken  fEtadlnaee  derKdile  «»nst^ei- 
ben  wären.  Eine  Affection  gioht  es  jedoch,  welche 
nur  in  der  bedeutenden  Kobicnstauhablagerung  eine 
genügende  Erklärung  linden  kann;  es  sind  dies  Lun- 
geneaTeman,  die  bei  dem  rebten  von  Tnbokuleee  im 
«rweichtcn  Zustand  sich  als  Folge  einer  umschriebe- 
nen chronischen  Pneumonie,  häufiger  aber  noch  als 
Anadmck  einer  Art  von  theilweiser  Hortifieation  des 
Lnngengewebea  darstellen.  IKese  tiefgreifenden  Ge- 
websstörangen  werden  indess,  t:p:;eniiber  der  Häufig- 
keit hochgradiger  Anthrakose,  ausserordentlich  selten 
beobachtet.  "Dto  CaTemen  worden  bisher  nur  bei  Ar- 
beitern hilhcren  Alters  und  sehr  lan>,'i  r  IHenstzcit  und 
nur  bei  höchsten  Graden  der  Anthr:ik<»^;e  beobachtet, 
bald  fär  sich  allein,  bald  in  Verbindung  mit  Miliar- 
taberkeltt,  hoeh  entwiekeltem  Lnngencmphysem  und 
Herzleiden.  Sie  finden  sich  sowohl  in  den  oberen,  als 
in  di'n  unteren  I.nngenhippen  und  wühlen  bald  deren 
Centren,  bald  die  mehr  nach  der  Peripherie  hin  gele- 
genen Partien.  Ihre  OiOeae  ist  mehr  oder  weniger  ver- 
.scliirdoii,  dor  Inhalt  ist  bald  reiner,  durch  Kohlenstaub 
mehr  od'T  weniger  L'ofTirhter,  Eiter,  bald  eine  schwarze 
Flüssigkeit  oline  Eiterbeimischung.  Die  Wände  sind 
nie  ^att,  sondern  inuner  nnglddt,  umegelmiaaig,  oft 
bnditig,  ndt  liereinnigenden  Faren^juiMieu  oad  ob- 


literirten  Gössen.  Das  omgobende  Qewebe  kann  eben 

so,  wie  das  der  übrigen  Lungentheile,  voUkontmen 
lufthaltig  sein,  Tin  ist  alu  r  hat  es  einen  Theil  des  Luft- 
gehaltes verloren ;  wirkliche,  vollständige  Verdichtun- 
gen im  OTnUehst  liegenden  PueMliyn  sind  sehr  selten. 

Was  die  Diagnose  der  Krankheit  betriETt,  so  äussert 
sich  Verf.  in  Folgendem:  Seihst  die  höheren  Grade 
der  Kohleninfiltratiou  können  ohne  alle  Symptome  ver- 
laoleik  Anaende,  üjspnoe,  Husten,  die  Orands6ge 
der  von  Einzelnen  versuchten  Diagnostik,  gebSren 
ebenso  gut  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  an, 
die  in  zahlreichen,  auf  die  Gesundheit  des  Bergarbei- 
ters einstürmenden,  SehldUchkeiten  sieh  begründen. 

Die  KoUeninfiltration  jeden  Grades  kann  so  lange 
nur  in  Rücksicht  auf  die  Beschäftigung  und  auf  dio 
längere  oder  kürzere  Dienstzeit  der  Arbeiter  mit  VValir- 
seheinliehkeU  diagnosUeirt  werden,  als  daa  einiig^ 
untrügliche  Zeichen,  die  anlniltenden  schwarzen  Sputa, 
fehlt.  Die  von  den  Arbeitern,  während  oder  gleich 
nach  der  Arbeit,  entleerten  schwarzen  Sputa  haben 
keinen  ^mptomatisdun  Werth,  nur  wenn  sie  Ungern 
Zeit  nacli  verlassener  Arheit  und  anhaltend  auftreten, 
deuten  sie  an,  dass  der  ivohienstaub  bis  in  die  letzten 
Kndigungeu  der  Hronddaliste  md  in  die  Aheoleo 
selbst  eingedrungen  und  dort  längere  Zeit  aufgehalten 
worden  war.  Ein  längeres  Verbleiben  al'cr  in  den 
Vesikoln  lässt  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  einzelne 
KoUentbeilehen  aneb  nach  dem  Fkrenchym  ihren  Weg 
fanden  und  somit  die  eigentliche  Anthrakose  darsteU 
len.  Der  anhaltende,  und  bis  zum  Tode  nicht  ver- 
schwindende, schwarze  Auswurf  deutet  auf  tiefe  Go- 
websstOrangeo  Un,  welehe  bald  in  gewissen  ehronl- 
S' hon  Krankheiten  allein,  bald  in  der  Kohleninfiltra- 
tiüü  ihre  ursächliche  Begründung  finden.  Hochgradi- 
ges Emphysem,  chronische  und  Miliartuberkulose, 
HenfeUer,  duonlseke  intentitielle  Pneumonie  liiUen 
die  Gruppe  jener  Affectionen,  die  in  ihren  letzten  Pe- 
rioden durch  dio  Anthrakose  eiü  gemeinschaftliches 
Gepräge  empfangen,  und  sobald  sich  mit  ihnen  Ca- 
veraen  nnd  Abseesse  veridnden,  daa  ptignante  Bild 
einer  Phthisis  nigra  darstellen.  Erhöhung  der  Puls- 
und Respirationsfrequenz,  quälender  Husten,  anhalten- 
der schwarzer  Auswurf,  trockene  Haut,  seltener  Nacht- 
schwelss,  vollkommener  Appetitvcrlust,  träge  Ver- 
dauung, sparsanier  Urin,  rapides  Sinken  der  Kräfte, 
äusserater  Marasmus,  eine  tiefe,  keiner  Uufinung  auf 
Genesung  Raum  gebende,  Ctomfithsvecstlnmnng,  ein 
meist  sehr  langsamer  Verlauf  stellen  den  äusseren 
Charakter  jener  von  der  hochgradigen  Anthrakose 
complicüten  Leiden  dar,  wälirend  die  localc  Uuter- 
snehnng  dor  Bmst  die  nrspriinglich  vorhandene  Krank- 
heit und  die  etwa  vorhandenen  Cavornen  nachweist. 
-  Eine  eigentliche  Therapie  der  P^  iidnnielanose  exi- 
stirt  nicht;  nur  dio  Durchführung  einer  guten  Grubeu- 
kjglalna  vermag  hindernd  aaf  deren  Entwiekdong  und 
Vecbnitong  einMwiikeB. 

9.  Emphysem. 

etvtl,  Ales.,  BmpliyMa.  Il««-T«(k  md.  rvcord.  Wo,  tS.  (MIefeM 
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IT.  AMrtMB* 
1.  Aithmt. 

1)  P14««x,  D«  I'Mikm«  et  (!••  dyipoiet.  OaloB  mU.  Ho.  tt  «b 
tf .  —  S)  l>«*i,  Car>  d«ir  Mm«,  «pccIalniMtl»  MrvoM  eoll«  In- 
)«tionc  ■ottocataae«  di  morliniu    Iott..  mi-d.  ital.  Lomb.    No  ^^^. 
—  S)  Byd«  Satter,  Ab  analytU  o(  a  handrad  and  Utj  oopu- 
bHabad  eaam  «f  aatbiaa.  Laaeat.  IL  4.  —  4)  ■•llalB«,  Da 
rexistoace  d'nn  aithmc  eatcntiel.    Tb^se.  StrasaboarK. 

Htdk  SALTEa(3)  giebt  eine  Analyse  von  150  Fäl- 
len von  Asthma,  woraus  sieb  folgende,  für  die  Ge- 
nm  der  Krankheit  nicht  mnriobtlge,  GMiehttpaiikte 
entnehmen  lassen.  Von  153  Fällen  gehörten  51  dem 
weihlicben,  102  dem  niSnalicben  Geschiechte  au,  also 
ein  VerhSitniss  von  I  zu  2.  Eine  bemerkenswerthe 
Differenz  in  diesem  VerhUttdlte  bieten  die  einzelnen 
Altersklassen,  23  Patienten  stand'^n  zw  i«? -lien  20-;K) 
JahreOf  hiervon  waren  9  männliche,  14  weibliche;  nnd 
19  ftaoden  z^riscben  50-60  Jahren«  hiema  waren  16 
niimUefa,  3  weiblich.  Also  in  der  Zeitperiode»  in  wel- 
cher organisclie  Veränderungen  der  Lungen  selten  vor- 
kommen und  das  Nervensystem  empfänglicher  ist, 
fiberwiegt  das  weibliche  Gesddecht  daa  ndtonliche  wie 
3  sn  2,  nnd  in  der  Lebensperiode ,  welche  OfganisdM 
LnngcnalTektionen  in  erhöhtem  Maasse  aufweist,  ist  daa 
männliche  Geschlecht  über  das  weibliche  vorwaltend, 
in  den  TeiUIlBlase  wie  5  sn  1.  Besfiflleih  des  Alten 
nitencheidet  Verf.  drei  Punkte :  1)  Das  Alter  der  Kran- 
ken zu  der  Zeit,  als  sio  in  Behandlung  kamen.  2)  das 
Alter,  in  welchem  die  Krankheit  zuerst  aufgetreten 
und  3)  ab  Bendtaft  dieeer  bdden,  die  ganse  bank- 
hcitsdaner.  Der  erste  Punkt  ist  nicht  «nndrrüi'h  wich- 
tig. S.'s  Fälle  kamen  in  jeder  Lebensperiode  vor,  die 
gröfiste  Zahl  stand  zwischen  20-50  Jahre,  und  anter 
dieMD  swtoehen  90-40  Jahieii.  Bezüglich  des  «weiten 
Punktes,  des  Krankhritsbeginnes,  gib*  Verf.  an ,  das? 
die  giS&aaere  Zahl  von  Fällen  ihren  Anfang  in  den  er- 
sten 10  Leben^abren  nimni  Von  da  beginnt  ein 
atnfenweises  Aufsteigen  bis  zum  40.  Jahre,  nämlich 
zwischen  10  ■2nJahrc20  Fälle,  zwischen  20-30Jahre 
23,  nnd  zwischen  30-40  Jahre  27.  Nach  dem  40.  bis 
70.  Jabre  bemerkt  man  eine  regelmSsaige  aber  sebneHe 
Abnahme,  nämlich  zwisclicn  10—50  Jahren  16  Fälle, 
zwisMu  n  rO  Jahre  und  zwischen  (>0-70Jahre  3. 
Es  ist  begreiflich,  dass  die  Lebensperiode,  welche  zu 
Astbma  dlspoiiirt  macbt,  aneb  Ae  ErankheitBarBaeben 
in  sich  trägt,  und  dies  sucht  Verf.  hierin  zu  finden: 
1)  dass  die  das  Asthma  am  meisten  bcs^nnsfic^ende  Le- 
bensperiode jene  der  Masern,  des  Keuchhustens,  der 
infimtflen  Bronclntis  ist,  2)  dass  das  Jünglingsalter  die 
wenigsten  Fälle  aufweist,  weil  die  Kinderkrankheiten 
vorüber  sind  und  die  verschiedenen  Lebensinühselig- 
keitcn,  welche  den  Korper  schwächen,  noch  nicht  be- 
gonnen  haben,  3)  dasa  von  dieser  Zeit  an  Arbeit  nnd 
Drangsal  ihren  Einflnss  auf  die  Zunahme  des  Asthma 
äussert.  Dass  nach  dem  40.  Lebeniyahre  eine  Ahnahme 
m  der  Entstehung  der  Krankheit  beijierkt  wird,  sucht 
Tcrf.  in  einer  gewissen  asthmatischen  Idiosyncrasie  und 
dllin  zu  begründen,  dass  das  Asthma  nicht  demselben 
Gesetze,  wie  die  Bronchitis  folgt,  und  dass  manchmal 


aar  BntwieUuig  der  Krankheit  vaseolire  Vefinderan- 

gen  in  den  Bronchiairöhren  nnd  andern  SfganlBdMn 

Lungenaffektionen  nuthig  sind. 

S.  snoht  den  allgemeinen  Glauben,  dass  das  Asthma 
eine  bankbeit  des  Alters  sei,  als  sddeeht  basiit  bin- 

zustollen,  indem  Asthma,  wenn  es  nicht  vermeid»» 
weise  frühzeitig  im  Leben  verloren  wird ,  oder  wenn 
es  erst  im  mittleren  Lebensalter  auftritt,  im  Allge- 
meinen nie  mehr  Tarieren  gebt,  und  deaslnlb  im  Altar 
existirt,  und  indem  chronische  Bronchitis  öfters  für 
Asthma  gehalten  wird.  Den  Einwand,  dass  Asthma 
keine  Krankheit  der  ersten  Lebensjahre  sei,  stehen  S.'s 
EiMvnngen  entgegen.  Genan  \  seiner  Fille  (88  von 
153)  standen  in  einem  Alter  unter  10  Jahren,  und  von 
diesen  waren  ö  unt(r  18  Monaten.  In?  war  das  Alter 
unter  40  Jahren.  Das  höchste  Alter  betrug  69  Jahre. 

Die  längste  Daner  der  Krankheft  seit  Beginn  des 
Asthma  hetnii:  C<i  Jahre;  es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  ältesten  Fälle  nicht  die  längste  Zeitdauer 
haben,  nnd  die  jüngsten  aneb  die  kfineste. 

Am  Schlüsse  des  Artikels  werden  einige  beherzi- 
ganswerthe  Andeutungen  über  die  aetiologischen  Ver- 
blHiiisse  gegeben,  ohne  jedoch  wesentlich  von  den 
fMberen  Anslebten  Diflbrontoa  ananffilven« 


Nachtrag. 

Labmana,  i.  C,  Om  PaikogaiMaaB  af  AaUima koa  Vaxaa.  BiUiath. 
larLMftr.  M.  1«.  M  *».  IMS. 

h  seiner  InstorisdMnlänleiiangevBrisrt  Verl,  wia 

der  mit  Dyspnoe  gleichhedeutend  gebrauchte  Name 
Asthma'*  seit  Cuu^ek  auf  jene  intemiittirenden  Re- 
spirationsbeschwerden beschränkt  worden  ist,  bei  wel- 
chen in  den  Reepirations-  und  Ctrculationsorganen  ent> 
weder  keine,  oder  doeh  nnr  unerhebliche  materielle 
Veränderungen  vorgefunden  werden.  Mit  wenigen 
Annahmen  ist  das  Asthma  als  nervSse  Kranlüieit,  nnd 
zwar  als  „Krampf  der  Bronchien",  und  nur  ansnahms- 
weiso  als  „Paralyse  der  Bronchien"  (FIknik,  "Wai  she), 
oder  ab  , veränderte  Innervation  der  Respirationsmns- 
kdn*  (BüDD,  Bambrborb,  Sbe)  anijgefust  wwden. 
Ein  Krampf  der  Bronchien  ist  insofern  möglich,  als 
Muskeln  der  Hronohion  wirklich  existiren,  während 
die  Existenz  von  muskulösen  Elementen  in  den  Lun- 
genalveotlen  noch  besbitlNi  wird.  Veif.  bespiieht  dann 
den  „Tonus'^  der  Lungen  mit  dem  betreffenden  physio- 
logischen Experimente,  und  das  Verhältniss  desselben 
zu  der  Contractionsfähigkeit  der  glatten  Muskelfasern 
d«  Brondnen,  nnd  wirft  non  die  Frage  auf,  ob  man 
überhaupt  den  Krampf  der  Bronchien  als  Veranlassung 
zu  asthmatischen  Anfällen  annehmen  könne,  eine 
Frage,  die  z.  B.  Wintrich  verneinen  zu  müssen  glaubt, 
weil  er  bei  Versneben  gdnnden  habe,  daas  die  in-  and 
exspiratorischen  Kräfte  immer  den  etwa  bsstebendcn 
Bronchialkrampf  überwinden  müssieni  YftL  gbnbti 
daas  diese  Fhige  erat  dann  endgültig  enIaeUadsn  wer- 
den könne,  wenn  ein  grösseres  klinisches  Material  VW- 
üege.  Bei  einem  wirklich  a uf  Bronchialkrampf 
beruhenden  Asthma  miisse  aber  das  kUniscbe  BÜd 
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Mgeade  EndMinaagm  darbieten:  hoher  Stand  des 

Zwerchfells,  vermindrrtor  TImfnnp  des  Rru'^tkastcns, 
Rinziehang  der  Intercostalräume ,  vermlndorte  Reso- 
nanz des  Perkassionsschalles,  and  erschwerte  Exqiira- 
Um  und  Inipiration.  Allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  nervösem  Asthma  finde  sich  dieses  Krankhcitshild 
gar  nicht  vor.  Ehe  Verf.  weiter  aaf  diese  Art  des 
nervösen  Astbma  fibergeht,  hebt  er,  ohne  eigene  Y«r- 
soche  n  geben,  gewisse  Punkte  der  neueren  Foi^ 
schangen  über  die  Physiologie  der  Respimtion  hervor, 
namentlich  die  Entdeckung  eines  Respirationscentrums, 
und  die  von  'BßuaxiUäL  bewiesene  Abhängigkeit  des- 
selben von  der  Basebaffcnheit  des  durchströmenden 
Hintes  (Apnoe,  Dyspnoe,  Aspliyxie),  die  Resultate  der 
Durchschneidung  und  Reizung  des  Vagus  (tetaniacber 
iQspiratjonaknnpf  nnd  deiaen  AUiIngigkeit  toq  dem 
Zustande  des  Blntes) ,  und  den  Nachweis  eines  nnter 
normalen  Verhältnissen  bestehenden,  regulironden  Ein- 
flusses des  Vagus  auf  da«  Rcsfirationsccutrum.  Der 
Vagus  regnBrk  auf  refleetoriaebem  Wege  den 
"Widerstind  wider  die  vom  Respirationsrentnira  aus- 
gehenden Bewegungsimpulse;  Keizungszustand  des 
Vagus  vermindert  diese  Widerstände ;  and  so  entsteht 
hidige  Reqiication,  ndetit  LiqdntfonatetanHt.  Der 
N.  laryngcas  super,  endlich  ist  als  ein  vollständiger 
Antagonist  des  Vagasstammes  zu  betrachten;  starke 
Beizung  desselben  setzt  Enpiratiotttktampf.  Terf. 
weist  dann  auf  einige  Krank* ngescbichten  (oamentUdi 
einen  Fall  von  Rambkrokr),  hin,  aus  denen  entschie- 
den hervorgeht,  dass  während  des  asthmatischen  An- 
falles haaptrilehlleh  die  BiqHnäon  behindert  sei,  und 
dassDrcnENKK  die  durch  Eteotrisirung  hcrvdrgi  lirai  lite 
Contractur  des  Diaphragma  ganz  so  beschreibt,  wie  die 
Symptome  sich  bei  Asthma  zeigen.  So  kommt  Verf. 
m  dem  Sdiliine,  dan  die  Symptome  dieaer 
Krankheit  identisch  seien  mit  dem  Reani- 
täte  einer  centripetalen  Reizung  des  Vagus, 
und  dass  diese  Affection,  wenigstens  in  den  meisten 
Tillen,  aof  einem  Inspiratioiiekmmplia  berahej  er  soeht 
dann  weiter  diese  Anschauung  durch  eine  Zergliede- 
rung der  einzelnen  Symptome  des  klinischen  Bildes  za 
begründen. 

Verf.  ist  mar  wenig  data  geneigt,  das  Aaftma  ala 

„essentielle  Neurose"  zn  bezeichnen,  und  lifiU  es  für 
wahrscheinlich ,  dass  man  mit  der  Zeit  bestimmte  Ur- 
sachen in  der  Endansbreitang  des  Nerven ,  oder  Ver- 
änderungen  des  Ncrvenstammea  aelbat  auffinden  wfirde, 
wie  solche  bei  anderen  Neurosen  nacht^'owie^en  worden 
seien.  Am  häufigsten  nehme  der  iospiratlouskrampf 
aelnen  Ausgang  y<m  den  RespiratleiMorganen  (Katarrhe 
der  Luftwege),  dem  Herzen,  oder  den  groasen  Ge- 
fassen,  da  ja  Krankheiten  in  diesen  Organen,  wie 
bekannt,  die  mechanische  Dyspnoe,  nach  Roskxthal, 
ein  begönstigendea  Voment  fOr  das  Hntreten  des  Li- 
apirationakrampfes,  bedingen.  Das  Emphysem  sei  als 
solches  wahrscheinlich  mehr  eine  Folge ,  als  eine  Ur- 
sache des  Inspirationskrampfes,  welcher  selbst  wieder 
dorrh  den  gleidurit^  bestehenden  Gatairh,  oder  die 
forcirten  Respirationsbewegnngen  veranlasst  sei.  .Achn- 
liches  gelte  von  den  Krankheiten  des  Herzens  und  der 


groeaen  OeAaae.  KrankheUen  der  Unierleibaorgaiie 

können  wahrscheinlich  nicht  Asthma  bedingi^n.  Rei 
abnormen  Einwirkungen,  die  den  Vagnsstamm  selbst 
treffen  (z.  B.  durch  Geschwülste  im  Mediastinum), 
mfiase  man  Rflckaleht  nehmen  anf  die  Symptome,  die 
durch  Einwirkung  auf  den  Ramus  recurrens  hervorge- 
bracht werden.  Beobachtungen  von  Respirationskrampf 
dnreh  DmA  anf  den  Vagusstamm  seien  von  CuBMa.K 
und  Am)ral  gemacht  Dass  Reizung  der  mit  den 
Bronchien  und  der  A.  pulmonalis  verlaufenden  Vagus- 
zweige Contraction  des  Zwerchfells  hervorbringen  könne, 
habe  KosiorraAL  gezeigt.  Ueber  asthmatisehe  AnfiUle 
aus  centraler  Ursache  lasse  sich  gegenwärtig  nichts 
Bestimmtes  behanpten,  nhwnh!  vorscbiedcno  Beobach- 
ter eine  solche  Ursache  angenommen  haben.  Noch 
swdfelhaftar  aal  die  Annahme  einer  Blntretindemng 
als  arsichliches  Moment ;  dagegen  verdiene  angeführt 
zu  werden,  das«  Nicotin  (R;)«;k>thai.)  und  Einspritzung 
von  gallensauren  Salzen  (Tualbe)  einen  inspirato- 
riaehen  Kampf  hervorbringen  kSnnen. 

Schliesslich  bespricht  Verf.  noch  ein  nervöses 
Asthma,  welches  auf  paralytischen  Zuständen  beruhe, 
und  bemerkt  dabei,  dass  schon  wegen  der  längeren 
Daner  der  paralytiadien  Eraeheinongen  an  nnd  f3r  sich 
dns  Asthma  nur  s:^hr  selten  in  intermittirenden  An- 
fällen werde  auftreten  können;  es  werden  besprochen 
Paralysen  der  Respirationsmoskeln,  besonders  dea 
ZwerehfbUa,  aber  die  in  letzterem  Falle  zoweflen  nof- 
tretenden  Anfälle  von  Atbemnotb  ala  nicht  hieifaer  ge- 
hörig bezeichnet. 

Wie  schon  bemeritt,  hSlt  Verf.  es  fSr  sehr  nnwahr- 
soheiiilich,  dass  die  intermittirend  auftretenden  Respi- 
ration?he«rliwerden  je  als  idiopathisrhcp  Leiden  zu  be- 
trachten, und  dass  also  das  Asthma  nicht  als  selbst- 
slindige  Ktankheit,  aondnn  nnr  als  Symptom  anfini> 
fiwsen  Bei. 

0.  Btorck. 

2.  Keuchhusten. 

1)  nraa<k,  a*  T.»  m  OmabriMi,  nmiHwii  KaMlktaMiM. 

HunoT.  ZeiUcbr.  für  HeUk.  UeA  9.  —  2)  Kaller.  Kloj», 
C«ber  die  Bcbudlun^  dtt  K<!achhiist«n(  durcb  den  Aufenthalt  lo 
Ga*b«reitDng«-Antl<ilt«o.  0<-vi.  rr  Zeltsihr.  für  Mcilk.  N^i.  .S.  — 
J)  Baaurqnw  aar  U  U«itMi«ot  de  la  co<iuelaclie  per  le«  imaa*- 
ÜMW  iM  «ioM  a  an.  ML  d*  (Ii4nr>  Oattw  SQu  —  4}  Tri' 
pl«r,  Sur  ranalol  d«  l'alcool  du«  U  eoqnelorhe.  Conpt.  r«B4. 
LXII.  n«.  6.  —  i)  Cn'influrh«  rapldcmeat  guirie  u  mojen 
d'injectiong  li>p  •■Irrn; fj.--  «1  mi^r[ihn:.v  Bull,  g^iiir.  d«  tbtrsp. 
Movb.  30.  (.Subralinr  Injecüon  von  ^  (imn  Morph.  «teU)  —  6) 
HobD,  Znr  I'athologi«  and  Therapie  des  Kf uchhustcos.  Wiener 
BCi.  WodkUMkr.  M«.  IS  oaa  U,  —  I)  Hoaradoo,  SlgnlSea- 
tlMi  yathalo0qB«  4aa  nMiallam  da  la  taii|i«a  dam  la  eo^aataeba. 
Tbi«e.  Pari'!.  —  8]  Ducrot.  Ktades  »ur  nnfI«|U»s  palnti  d.-  1* 
(oqueluebe.  Thin«.  Pari«,  18Ä1.  —  'J)  Roquea,  De  U  roi|uc- 
luche,  e»Bl  de  traitement  par  le«  imanatlon«  de«  tuine«  i  imt. 
TbiM.  ParU,  ISM.  —  10)  Carrit«,  De  U  coqaalaelia  coaat- 
dM«  BHtaM  u  polal  da  «na  da  «aupllcailoD  yatoaailra,  la 
broDChopneomonle.   Th«*?!-.    Pari«.  1SC8. 

BurEfK  (1)  hatte  schon  im  Jahre  1>^.!0  Kitcr- 
blattern  am  Zungcnbändchcn  einiger  aui 
Kenehhnaten  leidender  Kinder  beobachtet, 
und  in  Jahn's  med.  Conversationsblatt  als  etwaiges 
Exanthem  dea  Kencbhostens  in  Frage  gesteilt.  In 
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MOMter  Zeit  beschreibt  Jdlbs  Chaxlb  in  einer  beson- 

deren  Schrift  dioso  sublingualen  Geschwüre  bei  Keuch- 
hittteakrauken,  nachdom  er  sie  anter  16  Fällen  llmal 
^bachtet  hette.  La  diese  Ulcerationea  beim  Kcach- 
bnstca  „hSoflg*  Torlconnwii  loUen,  ae  fregt  Cbasle: 
iind  sie  eine  pnstulose  Eruption  ans  innerer  Ursache, 
vie  bei  Blattern  oder  Ijssa,  oder  haben  üe  einen 
rsprung?  Ch.  UUt  Ictitere  Ansieht 
utndbL  Nor  bei  Kindern,  vdehe  btteits  Zähne 
kaben,  koninio  die  Eracheinong  vor,  wegen  der  Rei- 
fuif  der  Zunge  durch  Pressung  dieser  aof  die  Scbneide- 
dbna  der  onteien  Kinnlade  bd  heftigen  AnftOen  de* 
Kesdihostens 

Kkllkr  (2)  bespricht  die  Behandlung  des 
Keachbustens  durch  den  Aofentbalt  in  Oasberei- 
tmgaanstalteB  uf  Ornnd  einer  2jihrigen  Ptofnng  mid 
setzt  xaerst  die  Art  und  Weise  der  Inhalation  ausein- 
ander, indem  er  die  Agentien  zur  Reinitrnng  »Ic? 
Leuchtgases  von  den  es  verunreiuigenden  Auimoniak- 
nod  SchwefelTerbindongen  bespricht,  so  welcher  Pari- 
Gration  früher  Kalkhydrat,  jetzt  ein  Gemenge  aas 
Kisenvitriol,  Kalk  und  Sägespänen  benutzt  wird.  Die- 
ses in  Kisten  befindliche,  vom  gebildeten  Schwefeleisen 
sdiwnB  gewofdeoe,  wipritaqilidi  bfliinllebe  Gemenge 
wird  dadurch  zu  mehrmaliger  Benutzung  tanfrlirli, 
dass  es  entfernt,  auf  der  Krdc  aufgestreut,  an  der 
atmosphärischen  Luft  in  seinen  orsprünglichon  Zustand 
toräcl^gelniut  wird.  Den  hehak  dieaer  Bneoemng 
L'eöffneten  Kästen  entströmen  verschiedene  gasige 
Producte  und  Kducte,  von  denen  die  wichtigsten  Am- 
moniak, KoUensiare,  luddenaanrea  Ammoniak,  Phenil- 
live,  etwas  Leuchtgas  selbst,  und  andere  Gase,  von 
d?n«^n  CS  unermittfit  ist,  welches  das  heilbringende 
sei,  da  man  nicht  einmal  weiss,  ob  die  aus  dem  Kasten 
ausströmenden  Oase  oder  die  bei  der  Pariflcatlon  ent- 
stehenden ,  grösstcntheils  volatilen,  AnunoniakvaiUB- 
Irincf^-n  die  wirksamen  seien.  Das  Ammoniakgas,  so 
Wie  die  Tbeerd&mpfe  scheinen  die  wirksamen  Agentien 
abtngeben. 

IMe  franzosischen  Aerzte  rathen,  die  Kinder  je 
!  Stunde  lang  in  dorn  Localc  za  belassen,  und  geben 
an,  dass  10-i:i  Sitzungen  zur  Heilung  erforderlich 
seien;  bei  den  ersten  weiden  die  HnstenanAUe  beftl- 
gar  und  orst  nach  '-5  Sitzungen  erleichtert. 

Kki.lkr  machte  Beobachtungen  an  39  Kindern, 
TOD  denen  b  im  catarrhalischen ,  die  anderen  im  con- 
vnlaimi  Stadium  die  Anstalt  beenebten.  Bei  Jenen 
ent^»'ickelle  flas  convulsivischc  Stadium  ganz  un- 
beirrt vom  Eiuathmcu  des  Leuchtgases,  welches  letz- 
tere sieh  demnach  keineswegs  als  PrSservativ« 
mittel  bewährte.  Von  den  Anderen  besuchten  20 
äic  Anstalt  1-  J^inal,  olinc  dnss  K.  im  geringsten 
die  Zahl  oder  Intensität  der  Anfälle  abnehmen  sab. 

Bei  14  Kindern  nahm  wohl  die  Hefügitelt  in 
Krankheit  ab :  allein  in  5  Fällen  von  denselben  hatte 
das  Stadium  convul.sivum  <?c1ion  .>  Woclien  h<'?tinden, 
so  dass  die  nach  den  Sitzungen  erfolgte  Krankheitüab- 
aafanie,  nbgerechnet  daa  Stad.  ealairiiale,  dne  «neh 
ofaie  alle  Kunsthtlfo  beobachtete  (hriSebentlidie  bank- 
hettrianer  repräiM^ntirte. 

Jahrabcftcbt  dtr  |e*Aiiualeo  UciUeiii.  l»6ti.  Bd.  1(. 


Bai  8  ffindem,  welche  ISmal  die  Anstalt  beaodi- 

ten,  erlangten  die  Knaben  narli  einigen  Sitzungen  ent- 
schiedene Besserung,  während  das  Midcben  unberührt 
von  der  Gaseinwirkung  blieb. 

Dass  Wender  die  bhalation,  als  der  Aufenthalt  in 
freier  T.iift  wirke,  dedneirt  der  Sprecher  ans  der  Be- 
obacbtimg,  dass  alle  Fälle  im  vorigen  Herbst  und 
bei  angünstiger  71110»;  ketne  Beaaerang  aas  dem 
Besuche  der  Anstalt  erzielten,  wihiend  alle  Beaaeran« 
gen  in  die  Sommerzeit  fallen. 

Verf.  kömmt  so  zum  Endresultate  seiner  Beobach- 
tungen: daaa  die  bei  der  Oasbereitnng  sieh 
entwickelnden  Gase  kein  Spocificum  gegen 
den  Keuchhusten  bieten,  und  die  anfßllige  Bes- 
serung günstiger  Witterung  und  dem  Aufenthalte  in 
fMer  Loft  sunadufriben  sei. 

Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  hervor,  dass  Kinder  mit 
Gehimhyperaemie  nnd  intereurrirenden  Krankheiten 
des  Lungenparenchyms,  welche  fiebern,  um  so  weni- 
ger in  die  Anstalt  gaaeUdtt  werden  aoUen,  ala  sie  dar 
selbst  eine  entschiedene  Verschlimmerung  durch  die 
entstehende  Reizung  der  Silileimhäute  erleiden.  Diese 
Reizung  hat  nach  der  Meinung  von  K.  wahrscheinlich 
den  Anstoaa  gegeben,  die  Intaalatton  der  Gase  su  ver- 
suchen, in  so  ferne  man  durch  kiinstlidi  beschleunigte 
Herbeiführung  des  dritten  Stadiums  das  zweite  abzu- 
konen  vermeinte. 

Nach  BoQUB  (3%  der  adne  Erfahrungen  über  die- 
sen Gegen-^tnnd  in  einer  Dissertation  niedergelegt  hat, 
kann  diese  Behandlung  die  schönsten  Erfolge  aufwei- 
sen, und  swar  in  allen  Stadien  der  Krankbdt.  Wenn 
keine  Heilung  eintrete,  so  sei  doch  wenigstens  eine 
beträchtliche  Besserung  bemerkbar.  Die  Zahl  der  In- 
halationen schwankt  zwischen  3  und  IM),  jede  Sitzung 
dauerte  2  Standen. 

Die  kalte  Jahreszeit  iat  beiBglich  der  Einwirkung 
dieser  Medication  weniger  günstig,  als  die  andern. 
Nach  R.  soll  diese  Methode  ganz  ungeföhrlich  sein. 
Andere  fransSdadi«  Praktiker,  wie  Blachk,  Bnoii- 
RON,  BoüCHUT,. Roger  etc.  sind  entgegengesetzter 
Meinung,  wenn  sie  auch  nicht  die  vortheilhafte  Modi- 
hcatiun,  welche  diese  Behandlung  auf  Verlauf  und 
Daner  der  Krankbdt  Inasett,  verkennen  wdien.  Ria 
wurde  dcsslialb  von  einer  Seile  der  Vorschlag  ge- 
macht, die  Kinder  nicht  in  die  Gasan.stalt  zn  fiihren, 
sondern  die  Wiege  mit  einer  gewissen  Menge  des  Po- 
TÜkationsstolfes,  etar»  1  Hectoliter,  zu  umgeben,  damit 
das  kranke  Kind  wlhrend  des  Schlafes  die  Gase  ein- 
athmen  könne. 

Tripirr  (4) ,  sich  stfitsend  auf  den  anatogen  Yor> 
gang  der  mit  Brechen  verbundenen  HustenaadlUe  der 
Phthi^iker,  welche  er  als  Reflexerscheinung,  vom  Ma- 
gen ausgehend  betrachtet,  empfiehlt  beim  Keuch- 
hnaien  dnen  L5flbl  Branntewdn  rein,  oder  bd  Kin- 
dern mit  Zuckerwasser  verdünnt,  nach  der  Abend- 
mahlzeit 7.U  r'^ichen,  wodurch  die  Kranken  alsdann 
nicht  brechen  und  eine  ruhige  >'acht  haben  sollen. 
(Ref.  bat  diesen  Toiachlag  in  der  Jetit  dabier  herr- 
sehenden  Epidemie  mehrmala  versndit,  jedodi  stets 
ohne  £rfolg.)  . 
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RdHN  golanc;  ps  beim  Keuch  husten  in  drei 
Fällen  ciuc  präcisc  laryngoscopisdie  Untürsachung 
Totzunehiuüu,  und  fand  den  Kehlkopf  bis  auf  die 
Stimmblnder,  letzte  mit  eingeBChloBsen,  normal,  er- 
blickte aber,  indem  er  ä  intoniren  und  hierauf  so  tief 
als  möglich  inspiiiren  liesa,  die  Schleimhaut  (der  vor- 
defB  Wand)  des  mtetn  Kehlkoi^TOama  und  des  An- 
Aagstheiis  der  Trachea  in  hohem  Grade  hy  jicriimisch, 
ein  Befund,  den  er  wiedorliolt  erhielt,  Verf.  hält  nach 
den  deutlichen  Angaben  ivrwachseuer  und  älterer  Kin- 
der, welche  besümmt  behaupten,  dass  jedesmal  ein 
etwa  dem  Anfang.'sthcil  der  Tncliea  «ntapcedMoider 
heftiger  Kitzel  den  Iliistenanrällen  vorausgehe  und  sie 
veranlasse,  sowie  auch  nach  dem  laryngoscopischen 
Befunde  fSr  höchst  wahndwbdkh,  dsss  der  untere 
Keblkopfsranm  and  die  Trachea  in  ihrem  obersten 
Theil  den  Sitx  der  catarrlialisi  hen  Entzündung  'uäh- 
rcnd  dea  spasmodischeu  äiadiums  des  Keachhusteos 
abgeben. 

Da  die  bisher  Qblfdie  Therapie  sfenHeb  naehflea 

sich  erwies,  hielt  es  Verf.  für  das  rationellste,  sofort 
zur  Inhalaüonstherapio  überzugehen ,  und  durch  eine 
localc  Aetzung  den  entzündlichen  Prozess  zu  beseitigen. 
B!enq  boten  sieh  ihm  8  Pille,  Indtvidnen  fva  aber 
4  Jahren,  "1  Erwarhsmo.  Ci  Kinder,  und  bei  Allen,  mit 
Ausnahme  eines  Einzigen,  wurde  gleichmüssig  das 
überraschende  Resultat  erreicht,  dass 

1)  bereits  nach  den  2,  höchstens  3  ersten  Inhala- 
tionen dn  Nachlass  des  Hastens  an  Heftigkeit  vod 
Dauer,  vor  Allem  aber  ein  sofortiger  Nachläse  des  Kr^ 

brechens  zu  constatiren  war,  dass 

i)  nach  der  4—6.  Inhalation  der  Husten  seinen 
spasmodisehen  Charakter  fast  ginzUch  ehibflsste,  imd 
dass 

?>)  narh  etwa  S  lOmaliger  Inhalation  die  «^ämmt- 
lichen  charakteristischen  Keuchhostensymptome  besei- 
test waren,  und  hSehsfeena  ein  leichter,  «infodwr  and 
selten  eintretender  Hasten  laxöekblieb. 

Bemerkt  wird,  dass  als  Mcdicsment  Argcntum 
nitricum  in  I,3snng  von  }  -  1  Gran  anf  die  Unze  Aq. 
destill.,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten  und  der 
Heftigkeit  der  Krankheit,  genommen  wnrde,  dass  vnr 
einmal  täglich,  und  zwar  eine  Piortion  von  !  Unze  L5- 
snng  inlialirt  wurde .  und  dass  alle  in  dieser  Weise 
behandelten  Krauken  in  der  3-5.  Woche,  d.  b.  im  Be- 
ginne md  anf  derHShe  des  conTulsiTai  Stadinma,  sieh 
befiuden. 

Weiterhin  steht  aach  ÜMt,  dass  ein  zweckmässiges, 
diaetetisches  Verhalten,  resp.  der  Anfcnthalt  in  gleich- 
massiger Zimmertemperatur  bei  uagun^tiger  Jahres- 
seit  die  Wirhsaadceit  der  Binathnrnngen  wesentlieh 
unterstützt,  und  dass  in  sehr  intensiven  Fällen  das- 
selbe von  der  allabendlichen  Verabreichnng  eines 
Narcoticums  zu  erwarten  ist,  obwohl  Verf.  absichtlich 
keinen  Gebnmeh  dämm  gemaeht  hat.  Mbstveistind» 

lieh  bilden  fieberhafte  Complicationen .  insbesondere 
der  Respirationsorgaoe,  eine  Contraindication  für  die 
Anwendong  der  Methode. 


?•  IraBiheitcn  der  Htm, 

1.  Pleuritis. 

1)  Baiharo,  PK-uri>»y,  frnpyem«,  p«r«ccnt*»i»  Iboncl«,  neortrf, 
IiUML  a.  >5.  —  S)  B«rkti|«7  Hill,  Long-iuodhix  «mp^wu, 
tnatad  Sy  wpiaKd  iiniMti  »MMiioM,  intnt»  mS  Im«^  kf 
Ngalar  mcoatlrä  «f  th«  fut.  IbMwD.  n.  tt.  —  S)  Daalop, 

A  II  d  r  1- »• ,  On  »  cühc  ,.f  Utcnl  plturf«)  ,  rmsyfmi,  itara(-<At«il( 
lb(ir»cij.  inirodui-tiin  o(  ■  drainti;c  ■  tub«.     Ibidem     II   N'o.  10. 

—  4)  Feirnilde,  Ob  th«  «eronne«  oranphertc  rctpirkdon 
la  plMVM7  mS  plMrepMmMOfaL  Mad.  TtmM  «nS  Oai.  Afcfl 
M.  —  Q  MaUttlB,  gMyy—  af  «h*  MI  flmtil  cMlty,  «v« 
•lbet«d  Id  a  norel  mtnner.  Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  17.  —  6) 
Oordon,  8.,  Cliniral  r-port«  nf  rase  ra<«i,  offnrrinit  In  th« 
WUwiirth   «nd  H»ri1»i'  k''   )Ir»pHal«.     Dnbl.  Jonrii     iT  rrrd.  Sc, 

F«br.  —  1)  W»rbartoD  B«gbi«,  Oa  paracmlMl*  »fcoracto  la 
<N  tnUmmaH  «t  slaml  «Soatou  Mat*  Mie  >>rolt.  Bilnfcmgfc 
Md.  Inn.  «IHM  M.  —  S)  L«ro]r,  TnJtiwirt  it  U  ytonM«. 

Ou.  Sm  hSp.  H«.  It.  —  9)  Wolltet,  OlNwrvall«»  dHy^w 

pneumoth- tax.  ni«iMisi!(,n.  Oai  hrl  J  im.  Ko.  ?t*.  -  10)  Dol> 
barrt,  Deux  obs«rvati<iu«  de  pUuriai«  algnc  traJlM  par  1*  tlM- 
rac«nli»e.  Ball,  it  tbirap.  F^TlIar  SS.  —  U)  MartlBCaa, 
FiMfM«  ttgoi  gMicU.  (DI«  «wt«  Th«Mf«iH«M  «■Mwrt  *  Uttm 
mi«ri«kdi,  dl«««»«  MIdat  «leb  n«ek  «Mars  S  Ta««  duMf 

«weit«  Thormcontne .  dir  Kltinüfcliplt  bildft  «ich  nicht  mrhr;  H 
Tag«  Dach  der  drittrn  UpcratioD  eriulgt  Toilkommeoe  G«oeaaag.) 

—  13)  Lebart,  IlarmatiDoptyiie  daoa  an  caa  da  pl«ariale  doaUa 
et  da  pirlioBit«  liTpocaatrlfQ«  probabl«Ba«U  d'orlglaa  tramwa 
tii|M.  Ow.  nM.  da  Vaila.  lf«.4t  —  IS)  Bartk  a«  Laaalat«, 
BtB  FaU  voB  Flaarltf«  nd  gSiMlIfar  TharaaeBtoa«.  BoUettn  da 
l'Aead.  d«  mU.  de  Paria.  Ttm.  XXJUL  —  14)  Fraai.  T«o 
caiea  oi  iboracaDtaali.  BacoTcrjr.  Chicago  med.  Journal. 
Ne.  9.  —  IS)  WoiUea,  De  la  rni«  pleurodpiia.  Daloa  mid. 
Sa.  U«.  ~  »«raalka,  Kala  aarvMflamapailMnnS'ar. 
«aof  da  dtafMdO*  dau  oertaU«  eaa  MfaMfeaMMaflaarMfaaa. 

Oaa.  daa  M^  V«.  nP 

Fraknsidk  (4)  theilte  zwei  Fälle  von  plcnriti- 
schem  Erguss  mit  Langenverdiobtang  mit, 
hi  welchem  amphoriseher  SebaU  über  dernntemfldnil« 
terblattgcgcnd  zu  beobachten  war.  In  dem  einen  Falle 
war  ilie  Vt-rdii-htung  einfach  entzöndlirbor  Natur,  in 
dem  andern  konnte  man  eiite  tuberculüse  Inhitratioa 
vennntiien.  Zeidien  fSr  tine  Brondio-FlemaUalel 
fehlten  gänzlich,  ebenso  sprachen  die  Antecedentien, 
der  Sitz  der  V^eränderung,  die  plötzliche  Abnahme  des 
Hustens,  wie  des  Auswurfs,  and  der  darauffolgende 
Verlanf  nieht  fär  die  Biiatens  einer  Lnngenexoanlioii. 
Die  amphorische  Erscheinong  kann  nor  in  dnen  doreh 
den  Drnek  des  Ereiisses  hedinctcn  eigenthünilichon 
Zustand  der  Lungen  begründet  sein,  höchst  wahr- 
scheinlieh  durah  Fortieitnng  dee  Tradmlathmen« 
durch  die  verdichtete  Longe. 

ilalcolm  (5)  bsobachlete  einen eigenthöfflliebeB faU 
▼on  Empyem,  weldws  sidi  naeb  und naeb  in  die  Lnaife 

perforirt  hatte.  Der  Kranke  konnte  nur  eine  gewisse 
Zeit  in  sitzender  Strllung  zubrinfjen,  dann  musste  er 
sieb  Torw&rts  neipren  und  hustete  eine  i^rosse  Menge  Eiters 
ans.  Hieianf  konnte  er  wieder  röckwirts  ruhen,  ohne 
zn  bnstea  und  aaszowerfen.  Da  kam  M.  die  Idee,  den 
Manu  von  luiten  nach  ölten  zu  wenden,  und  i  n  Eit«r 
durch  <lip  I.iin|Tf>nfi<tel  zu  entleeren.  Der  Mai.n  musste 
soinrn  Kopf  ill- r  (l.is  Bett  hinaus  n.nrh  unton  hängen, 
und  so  gelang  os  denn  nach  and  nach,  den  Eiter  doreh 
den  Mund  herausflisssen  sn  lasmi  und  vollsUnd^  Ge- 
nesung zu  erzielen. 

GoRDOK  (ü)  berichtet  über  einen  Fall  eines  liuks- 
aeitigen  pUnritiaehan  Ergusses,  der  rasch  in 
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Sitar  äberging  and  dnnb  die  ThoneenteM  mit  nacli- 
beriger  lünführung  einer  Drainageröbro  zur  Heilung 
gebracht  wurde,  obwohl  schon  eine  Art  von  hektischen 
Encheinnngen  zugegen  war.  Merkwürdig  war  der 
Fdl  «Mh  dnrcb  die  betifehtliehe  Dideeetioii  dee  Her- 
xeu  Ms  unter  die  rechte  Clavicuia.  und  die  kolbigen 
FtngorspUzcn  boim  Mangel  einer  phUiisclioii  Bisposi- 
tkKL  Ilemcrkcnswcrth  ist  noch,  da&s  in  diesem  Fall 
mm  entenmale  eine  endoeeepiMhe  Ihtecnelnaig  des 
haeren  der  Brmt  vorgenommen  wurde.  Die  Liingo 
tfigte  sich  nicht  gegen  die  Wirbelsäule  zu  gedrängt, 
waä  nicht  viel  comprimirt,  auch  nahm  man  keine  leere 
BtmdiBhle  wahr,  dagegen  melur  oder  weniger  ein  grc- 
Duläres  Aussehen  der  Pleataobeiflielie,  ohne  YlorhiB- 
densoin  von  Lymphe. 

WoiLLEZ  (15,  l(j)  gelangt  auf  Urund  eigener  Bo» 
•beebtang  melirerer  FiUe  von  wolmr  Pleurodynie 
ru  dem  Schluss,  dass  diese  Krankheit  eine  sehr  ein- 
fache AfFection  ist,  welche  als  einziges  semiotisches 
Symptom  einen  rheumatischen  Schmerz  der  Muskeln 
dar  Thorazwandiuigen  anfweisi.  DlmpArag  doe  Per- 
rn«sionstones  und  vermindertos  vrsicuÜLres  Athmunii:«- 
geräusch  gehören  nicht  dieser  Erkrankung  au,  die  af- 
Idilitt  Mnokeln  rind  atadann  Inf  der  Bespiration  wohl 
■ndiil^  werden  aber  durch  andere  Muskeln,  narnont- 
hVh  das  Zwerchfell,  ersetzt,  so  dass  die  Fxpansion  der 
Langen  doch  von  statten  gehen  kann.  Auch  die  von 
fiaron  und  Anderen  angenommenen  Zelehen,  Fieber, 
fldifadorfglMit  und  die  Complicationcn  von  Bronchitis, 
Pneumonie,  Pleuresie  ete.,  sind  secnndfir  und  Folgen 
der  Lungencongestion. 

Wenn  aneh  der  Schmers  nooh  w  intewdr  bt,  so 
bleibt  die  Prognose  günstig  und  ein  fflna[äsra,  ein  lau- 
danisirtes  Cataplasma,  Narcotica  Innerlich,  eine  subcu- 
tane iigection  etc.  wird  bald  den  Schmerz  zum  Weichen 
bringen« 

TV.  hebt  hervor,  das?  die  pliysikalisohcn  Zeichen, 
welche  der  Pleuritis  zukommen,  manchmal  täuschen 
könaea,  indem  sie  auf  der  einen  Seite  eine  Pleuritis 
venmthen  laesea,  wo  keine  nnd  anf  der  andern 
S^ite  die  charakteristischen  Zeichen  einer  Pleuritis 
fehlen,  wo  ein  bcträcbtiicber  Rrguss  exisUrt.  Kr  theilt 
alsdann  swei  iniereosante  Beobachtongen  mit,  in  wel« 
Aeik  die  für  eine  Plenritis  sprechenden  Zeichen  man- 
gelten. E»  wurde  ein  voller  Percussionstnn  und  Vesi- 
cniirathmen  beobachtet,  und  in  beiden  Fällen  war  die 
lange  comprimirt,  gegen  das  Mediasttnnm  gedrängt, 
und  mit  der  vordem  Brustwand  verwachsen.  Au-sor- 
dom  V>e?tand  ein  bcträchtlioher  Erguss.  Das  Wachsen 
der  pleuritischen  Flüssigkeit  während  des  Leb^  wies 
W.  beim  Fehlen  der  FOroanlonso  nnd  AnionUations- 
j/'kh^'ti  durch  die  Zunahme  des  Bnstantogf)  ver- 
mittelst des  Cyrtomcters  nach. 

Nkttkk  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  exsuda- 
liTot  FUnritis  ndt  plOtilldi  «bgetretonen,  unvor» 
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hergesehenem  Tode,  wofür  anch  die  Necrosoopto  keinen 
Anhaltspunkt  lieferte.  Den  Mechanismus  des  Todes 
erklärt  sieh  N.  fhulurch,  dass  durch  eine  Lageverän- 
derung des  Kranken  die  Flüssigkeit  einen  Druck  auf 
das  Hert  oder  die  Palraonalarterle  ansgefibt  haben 
könne ,  weshalb  er  allen  Kranken  empfiehlt,  bei  pleu» 
rilLsehen  Ergüssen  starke  und  schnelle  Bewegungen 
^u  vorhüton ,  und  bei  plötzlich  eintretenden  Stickzn- 
fllien  Jene  Lage  wieder  einnnehmen,  welebe  vor  dem 
AnfUle  eingenommen  war. 

2.  Pneumothorax. 

1)  Kh«d«r  la  Wd,  »D  B*ltnf  nr  A«ilolii«le  dat  PMani«aiMas 

Beiiia.  klio.  Wücbenni-'hT.  So.  J'J.  —  2)  Towmend,  A  rtmwf 
kabl«  c«*e  (if  paenmotboru ,  wiibout  perfuration.  Dnblln  Joorn. 
«TatA.  «e.  An«.  101.  —  I)  Hof,  namiltoa,  Ca>e  of  Irft 
(MmMtharas  fron  u  opwiag  to  Ott  rigbt  long.  Uti.  TIa. 
tmä  Ofti.  AfrU  T.  —  4)  Vof«l,  aifr.,  BaMlw  0«Mmc 
einem  Pnenmothorsx.  Arch  für  klln.  Med.  Tl.  —  5)  Rast«!, 
CiM  of  pneamothorkx  »(  Ut«  very  commenecmtnt  of  tabercalar 
depoilt  in  the  loag.   Briu  oMd.  Joorn.   March  <  )  r,  i 

rard,  Oaiuw,  tlcM»  «t  UnaiMtMM  da  pn«am<itb<.rM.  Tti«*e. 
Paris,  IISS. 

Rheder  (1)  Inriihtct  .iiion  Fall  von  Pneumotho- 
rax in  Folge  von  I'o rf  o i  a lion  ei uer  empbyscma- 
tiseb  ausgedehnten  L  ungonalveole.  Der  Kranke 
befand  »ich  öfters  wlhrend  der  Wintennonate  wegen  Brust- 
beschwerden (unaufliörlichen  Uustens,  Dyspnoe,  Seiten- 
scbmer/nn)  im  akademischen  Kraiikoulian.s.  Im  let/.fen 
Winter  fandon  .sich  neben  dem  besländijjon  Catarrh  der 
prüssi'fen  und  feineren  Bronchien  die  deutlichen  Zeichen 
der  Höblenbildung  in  beiden  unteren  Langanlai^Mn.  Der 
Auswurf,  im  Anfang  nicht  betrIchfKcb,  nahm  in  letiter 
Zeit  sehr  zu  und  wurde  putrid.  Nach  ein*  ui  heftigen 
llusteiianfall  trat  plni/Jich  äus.serste  l)y.»>puoL'  und  ein 
drohewlfs  ErstickunßfSfjcfühl  ein,  der  Luftanstritt  in  die 
Pleoraböhle  wnrds  sofort  durch  d«a  lauton  tympanitiscben 
PeifcussionAeball  über  der  ganian  Ibdten  ThonxhUfte, 
da.-i  Verschwinden  des  Athrauiifsiferäusches  und  die  Ycr- 
dränsfunq:  des  Herzens  nach  rechts  constatirt.  Erst  vier 
Wochen  nach  diesem  Kreipnisse  erla?  Patif-nt  einem  neuen 
von  Sufiooation.  Die  Section  ergab  neben  Ectasie 
der  BnmoUoB  bi .  den  untmoo  Lappen  an  den  Häadeni 
des  unteren  liidien  Lunpenlappens  stellenweise  bis  hasel- 
nussffrosso  Emphysemblasen  und  einen  haarfeinen  Riss 
der  Lungensubstanz  im  vordem  H.in'ie.  Nirgend«  war 
eine  Spur  entzündlicher  lleaction,  weder  am  Lungenge- 
«•be,  noch  an  der  Pleura,  nirgends  eine  käsige  oder 
brandige  Veränderung  bemerkbar,  80  dass  die  AnnaboM 
gerechtfertigt  erse-heinl,  dass  hier  der  seltene  Fall  vor- 
liegt, wo  Luftaustritt  in  die  Pleurahöhle  durch  Platzen 
einer  erweiterten  Alveole  zu  Stande  gekommen  war. 

Vogel  (4}  verfiisnttiebt  einen  interessanten  Fall  von 
Pneumothorax,  welcber  sich  bei  einer  anscheinend 
pesimden  Person,  19  Ji^r  alt,  urplötzlich  nach  dem  Tra- 
gen einer  schweren  Radewanne  in  dem  rechten  Pleura- 
sack entwickelt  hatt<?.  Während  des  ganzen  Verlaufes 
konnte  kein  pleuritischea  Exsudat  nachgewiewn  »enien, 
und  nach  vier  Wochen  trat  unter  dem  (iebrauche  gros- 
ser Morphiumdoten  vellstladfire  Genesung  ein.  Die  von 
Blermer  hervorgehüben e  !>ifferenz  in  der  Höhe  des 
metallischen  Klingens  .je  nach  der  i.ai'emng  dos  Pneumo- 
thoraxkranken konnte  V.  trotz  ^orufälti^'vter  Autmerk.sam- 
keit  nicht  wahrnehmen,  was  vielleicht  mit  dem  Fehlen 
jeden  pleufitischoa  Bxsudatcs  susannonlAngen  ma;. 
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L  liudihelln  lev  RHeilitUeHi 

I)  0allleton,  Oiine  oploittr«  traiU  mccii  par  le*  dMdm 
UMÜM.  B«U.  tMt'  <>•  fMitfi.  Sapikk  M.  —  ^  I>«»ftt?r«, 
OMl^im  o%Mif  <«M  mr  Im  «Mtn  tUmfim  dt  te  mtmlbnm 
dt  IchntMtr.  TUm.  Pirii,  1S6S. 

Gaillktos  (1)  veröffentlicht  zwei  Beobachtnngen 
troD  OzaenAt  welche,  bis  dahin  jeder  Hedicaüon 
imtiend,  dweb  roedleain«iitSse  Irrigation  gehellt 
wurde.  -  Der  erste  Fall  betrifft  ein  IHjähriges  Mäd- 
ehen.  Oh^lpich  die  I,ol»alunter>!uchung  keine  Vorän- 
derung der  Nasenschleimbant  nachwies,  war  doch  der 
Avslliiw  ein  proftuer  nnd  dorcbau  IQtider.  Dnnonit 
«ude  innerlich  Jodkaliam,  örtlich  Alann,  Kampber, 
Argent.  nitr. ,  Kali  hypermanp. ,  Phonylsänre  ange- 
wandt, erst  Inhalationen  von  Kochsalz,  dem  später 
RataaUe  sngeaetit  wurde,  gaben  becaere  Erfolge.  Voll- 
ständige Hoilung  wurde  durch  Inhalation  von  Alaun, 
Zink,  Argentam  erreicht.  -  Üer  zweite  Fall  betrifft 
einen  lUjährigen  jungen  Mann,  welcher  an  einer  Ver- 
atopfting  der  Nase  mit  gleidiiettiger  Osaeoa  litt  Auch 
hier  wurden  gleiehe  Sifolge  durch  gletdie  Behandlang 
erreicht  - 

DiMAiTRR*«  (2)  Dfmertatton  gebt  sehr  ansführlich 

auf  die  verschfedenon  Nasengesch  würc  ein,  thettt 
sie  in  solche,  welchp  diirrli  Sy[>iiilis,  Scroiitiuloso,  Rotz 
bedingt  werden  und  trennt  von  diesen  die  akute  und 
'  rbrantBche  Corjn  mi  die  Osaena.  Als  Dnterabtfaei» 
lang  der  letzteren  stellt  er  dio  herpetische  Form  auf. 
Weder  in  pathologischer,  noch  in  thenpeutiKlier  Be- 
ziehung wird  Neues  gegeben. 

IL  InMlbelln  dei  latyn  nd'ier  Iktcbca. 

1.  Lehrbücher. 

t)  Tatrek,  L.,  KHalk  i*r  VnalikcHM  tt»  KAlhapft*  wmA  äar 

I.aflr5brc,  ncbit  einer  AnlellonK  lum  CicbrnuchF  dri  Kehlkopf- 
•picir«li  and  zur  Lor>lb«haadlan(  der  Keblkopnirankb«il«n.  Wien. 
—  3)  Derielbe,  Atlaa  iv  Rllalk  der  KtUkopHtrinkheileu  in 
»4  cbro««UtlMgn9blitoB  TwUn.  IbUtni.  —  Sj  TvkvU,  A., 
mt  «biMliehtB  KihlktpMTMiMtM.  Bwita. 

ToKacK*a  (1, 3)  ÜTetk  man  als  E^be  machend 
siebt  Dor  fai  der  Utteratar  der  KeblkopbkianUieiteii, 


sondern  in  der  medicinischen  Litteratur  überhaupt,  be- 
ceidmet  werden.  Viele  IMadpfinen«  welebe  aehon  a^ 

Jahrhunderten  eine  sorgfältige  Pflege  geniessen,  haben 
nicht  ein  solclics  Werk  aufzuweisen,  welches  in  .«so 
gründlich  wissenschaftlicher  Weise,  so  erschöpfend  das 
Material  bebandeltt  welebea  tnglelcii  in  ao  aeUen 
reichem  Maasse  dem  Verf.  zuflos.«).  Die  Laryngoscopie 
und  deren  Zweige  haben  endlich  einen  Bearbeiter  ge- 
funden, der,  ausgestattet  mit  tiefer  Allgemeinbildung, 
die  Ua  dahin  vereinaelten  Beobaebtongen  in  Comtil- 
nation  mit  seinen  t  igenrn  reichen  Erfahrungen  in  ein 
System  gebracht.  Dass  gerade  Deutschland,  in  dem 
die  Wiege  der  Laryngoscopie  steht,  ein  aoleliea  Werk 
gesebaffen,  welefaea  als  BUithe  dleeer  IMaeipUn  ange- 
sehen werden  muss,  freut  uns  um  so  mehr,  als  in 
anderen  Ländern  sich  jetzt  eine  tlichtung  geltend  zu 
ntaeben  snebt,  welebe  der  Wliwnsefaaft  adbet  nieht 
zur  höchsten  Zierde  goreicht.  -  I'  ile  neue  Erfindung 
scheint  rlr^  i  Stadien  durchzumachen.  Das  erste  wird 
gekennzeichnet  darch die  geniale  Erfindung  bedeutender 
Hbmer  -  hier  glinst  Titruck  neben  GxxmiK.  -  Im 
zweiten  Stadium,  welches  ich  das  technische  nennen 
möchte,  suchen  eine  Anzahl  Bearbeiter  durch  kleine 
technische  Znthaten  (ein  Schräubchen,  ein  Measercben) 
dnreli  korae,  oberfliebKebe  Lebifiden  Ihre  Namen  mit 
der  neuen  Wissenschaft  zu  amalgamiren.  In  der  dritten 
Periode  he|;innt  endlich  die  systematische,  wissen- 
schaftliche Bearbeitung.  Hier  glänzt  Tubhck  zum  zwei- 
ten Male.  -  Wn  Aoaing  aas  dem  rdeben,  58S  Seitm 
umfassonden,  Lehrhuche  zu  geben,  nnd  zwar  nach  den 
für  unsem  Jahresbericht  aufgestellten  Principien,  ^dio 
Casuistik  so  za  liefern,  dass  man  allenfalls  das  Original 
entbehren  kann*,  ist  nnmSglich.  Das  Inhaltanvaeieb- 
niss  umfa.sst  allein  schon  sechs  Seiten.  Für  jeden,  der 
sich  für  diese  Disciplin  interessirt,  ist  der  Besitz  des 
Werices  merllaaUebi 

ToBuLn^s  (3)  Werk  glebl  In  klarer  Spraehe  einen 

skizzenartigen  Ueberhiick  über  dio  Krankheiten  des 
KehU.npfi's.  Bei  den  einzelnen  Krankheiten  wird  zu- 
erst der  pathologisch -anatomische  Befund,  dann  dio 
Symptomatologie,  Aettelo||e,  laipigoaeiviadielHagnoae 
and  die  locale  and  allgemeine  Therapie  beiftoolien. 


Digitized  by  Google 


LS  WIK,  KBANKBRITBM  ORB  KASR,  DBS  KKULKOPFRS  UND  DKR  TB^CHBA. 


109 


2.  Instrumente  zur  UntersuohuDg  dieser 
Theile;  Teehnik  dwaelben. 
Beobiohtang«]!. 

J)  Labord«tt«,  lf«w  bivalTe  tp««Blom  for  the  Iurvnx.  M  d.  Tlni. 
ud  Qu.  Febr.  94-  —  2)  TQrck,  L»rjrimo»copl»clie  lliulieiluLKeii. 
AUjjrm.  Wien.  mod.  ZfU^c•b^.  Nu.  11.  lt.  IS.  —  3)  Derselbe, 
Kcaa  Mathod«  aar  Aafatbalnug  d«»  L.  ijm.  lUdtok  N«.  ai. 

—  «I  B»«»,  Ha  AntiM  «w  liiyat«iM|MbM  OtMMirMioB. 
ÜMlMto  KOalk.  Ho.  IIb  —  t)  •t«ark.  Bin  UtMUeuacateii- 
IMaiar.  W«^mU.  d«r  OMtOMh.  iw  Wkacr  Aent«.   No.  S. 

—  QFoarnirr,  Va  doutcI  io»uffla!i'nr  Ai-»J.  ü.-  i;ii-d.  M^aorc 
is  IC  Uctobr«.  —  <)  Guigoier,  Do  U  luzaUoa  du  maxUlaii« 
UAr.  «out  iatacnce  de  rcxploration  laryn(oicopiqM.  Qaä.  tt$ 
Mfk  H«.  110.  —  S)  Dar« alba,  4mI««m  «ipMaMW  Jdiw  n 
MI«*  dK  Iwyatttaeop*.  LUUn  bM.  Bo.  M. 

Labordbttr's  (1)  Iiutronent  besteht  nach  der  in 
der  Med.  Times  gegebenen  Abbildung  aus  zwei  Bran- 
chen, ähnlich  denjenigen  eines  zweihlätlrigen  Uterus- 
specalnma,  nur  dass  die  eine  Brauche,  welche  bia  zur 
Zungenwiinel  gefölirt  werden  aoll,  eine  eubpreehende 
Krümmung,  die  andere  an  ihrem  Endo  den  eigent- 
lichen Kehlkopfspiegel  trägt.  Der  Erfinder  l»e- 
scbreibt  nicht  die  Vortheile  dieses  schwerfälligen  und 
comirfidrten  Apparates,  Modern  hebt  nur  die  Bgen- 
sctiaften  hervor,  welche  jedem  gowöbnlichcn  Kehlkopf- 
spiegel zukommen.  Merkwürdig  ist  die  Behauptung, 
da$a  man  diese  Instruiueute  schon  bei  gewubuUchem 
Ta^lielite  gebnnehen  kfinnte,  ab  wenn  dien  Con- 
ifcmction  eine  b.-,>ndere  Lichtquelle  involvirte. 

Der  Apparat,  welchen  Buse  (1)  zu  dem  Zwecke 
angiebt,  um,  während  man  selbst  laryngoscopirt, 
etnem  Dritten  das  betrelliBnde  laryngotcopisehe 
Bild  zu  zeigen,  besteht  aus  einem  rcrlitwinkeligcn, 
gleichseitigen  ülasprisma,  welches  hu  itwischcn  dem 
Haide  des  Kranken  (resp.  Kehlkopfspiegel)  und  dem 
BeAedor  aufgestellt  ist,  dass  seine,  dem  rechten  Win- 
kel geg*'nriberlifpcnde  Fläche  einen  Tlieil  der  vom 
Kehlkopfspiegel  zurückkelireudon  Strahlen  nach  der 
dnen  Seite  reilectirt  Von  da  ans  kSnnte  also  das 
.Vj^e  (Ie.4  zweiten  Beobaehten  in  dem  Pri.sma  das  be- 
treffende Bild  des  Lar>'nx  erhalten.  —  Zur  Einstellung 
des  Prismas  lisst  man  den  Kranken  den  Mund  öffnen, 
vendiiebt  den  iioii«mtaIen  Ann  des  Prisma  an  dem 
Saiwtonttele  und  dreht  ihn  dabei  um  dessen  Längs- 
axe,  so  daÄS  das  Prisma  gleich  hoch  mit  dem  Zäpf- 
chen steht  und  andcrutheiis  dem  rechten  Auge  gerade 
den  reeilten  M ondwinkel  de«  banken  Terdeekt 

Stokhk  (5)  luit  einen  Me d  i  ca  menten-Träu f- 
ier  construirt,  mit  dem  man  in  den  Kehlkopf  gelangen 
kann  und  hier  durch  leisen  Druck  jede  beliebige 
Stelle  mit  Jeder  beUeb^^en  Uenge.  eines  Äetnuittels 

lMtranf<'In  kann. 

fuDUMEB  (ü)  hat  einen  neaen  Insufflator  con- 
fllndrt,  nm  palveifltnnige  Ifedieamente  in  den  La- 
rrnx  und  in  das  cavum  pharyngo- nasale  Anzuführen, 
[derselbe  unterscheidet  sieh  etwas  wa  dem  sobitm 
angefertigten. 

I^nucx  (2)  giobk  in  den  8  AoMtaen  gate  Abbü- 
dongen  Ton  Modifieationen  der  Instru  m  e  n  l  e  7.  u  r 
Entfernung  von  Neubildungen.  Die  beiden 
eisten  Zeichaangen  stellen  eine  Art  Fenstermeaaer 


vor,  welche  zunächst  für  Tumoren  au  den  inn6Nn 
Flächen  der  Stimmbänder  bestimmt  sind.  • 

Die  Figur  3  und  4  gehen  die  Moditication  des  früher 
von  T.  angegebenen  MTpenqoetseher. 

r»ie  anderen  .\bl)ildungcn  geben  noch  VerSnderun- 
gcn  an,  welche  eine  Art  Polypensdmepper  und  das 
Polypenscheidemesser  betreffen. 

Deiselbe  (3)  besOtigt  die  Wirksamkeit  sefawr  sehon 
früher  anfregehencn  LSsnng  von  essigsaurem  Mor- 
phium in  Alkohol  und  Chloroform  im  A  n  a  e  s  t  h  e- 
sirangdes  Larynx  behufs  intralaryngealcr 
Operat i  0  n e  n.  Diese  Methode  habe  er  durch  Modi» 
fidrung  des  Pinsels  (der  bi-  gsame  Peckfrey-Stiel  läuft 
in  ein  Rohr,  in  welchem  der  obere  Theil  des  Pinsels 
befestigt  ist)  nnd  Henrorciehen  des  Kehldeckels  mit- 
telst eines  durchzogenen  Fadens  verbessert. 

GriMKi;  macht  darauf  aufmerksam,  dass  au.sgio- 
bige  Athembewegnugen  die  Empfindlich- 
keit der  UtuIb,  des  Palatnm  mollenndder 
hinteren  Pharynxwand  herabsetzen.  Der 
spastische  Verschluss  der  ulottis,  so  kurz  er  auch  sei, 
sei  die  wirkliche  Ursache  des  Heflexactes,  welcher 
Debelkeit  nnd  Würgen  bewiriM.  IMe  Sdileimhaat 
des  Pharynx ,  Larynx  und  der  Trachea  sei  auffallend 
unempfindlich  gegen  den  Contact  fremder  Körper. 
SpecieU  sensibel  sei  die  Zungenworzoi,  der  freie  Rand, 
die  wtere  Fliehe  der  Epigtottts  nnd  der  freie  Rand 
der  Stimmbänder.  Der  Mechanismus  von  Suffocations- 
anfällen,  wie  sie  beim  Croup  und  beim  Kencbhosten 
stattfiüiden,  könne  dm-ch  Cauterisation  der  Stimm- 
binder imitirt  werden.  Dieser  Heehaaismns  bestelle 
in  einem  spastischen  Verschluss  der  glottis 

Derselbe  Verf. (7)  sah,  dass  bei  der  laryngosco- 
pischen  Exploration  eine  Luxation  des  Un- 
terkiefers eintreten  kibine,  wenn  der  Patient  za 
lebhaft  die  doppelte  Bewegung  macht,  den  Unterkiefer 
herab  und  zugleich  nach  vorne  dränge,  namentlich 
unter  gesteigertem  Einflnsa  der  Hm.  ptorygoidci,  be- 
sonders des  internus  (Theorie  von  BuYKn).— Ein  Fall, 
wo  bei  einer  Frau  laryngeale  Cautcrisationen  vorge- 
nommen wurden  and  eine  solche  Luxation  stattfand, 
wird  als  Beweis  angeflhrt 


Naohtrag. 

L.  W.  SALOMOKsmi  (Laryngoseopidce  JagttagelBer 

hiis  niivstiirnmc.  Ribliothck  for  l.acgcr.  Bd.  X.  lieft  1. 
[JanuarJJi  hat,  veranlasst  durch  eine  Angabe  von  OlBB, 
der  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  von  swei 
Tanbetnnunen  keine  Stimmbinder  ünden  konnte, 
"24  Patienten  der  privaten  Taubstummenschule  in 
Kopenhagen  larynguscopisch  untersucht.  Von  diesen 
zeigten  17  Tollstindig  normale  Yerhiltniase  des  L»- 
rynx,  bei  den  7  übrigen  hinderten  schwierige  Ver- 
hältnisse (stark  nach  hinten  gerichtete  Epiglottis  U.S.W.) 
die  Untersuchung.  Verf.  hält  es  daher  wahrscheiu- 
üch,  dass  61BB  nnr,  well  er  niebt  im  Stande  gewesen 
sei,  die  technischen  Schwierigkelten  bei  der  Unter- 
suchung jener  zwei  Taubstummen  zu  überwinden,  zu 
seinem  Resultate  gekommen  sei.  -  Veif.  hat  seiner 
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Al'linndliing  das  (btanochnngsresultat  über  die  unter- 
suchten 24  TanlMtammen  in  UbellariBcher  Form  bei- 
gegeben. 0.  Sturrh. 

3.  Einzelne  Krankheiten  des  Laxynz  und 
der  Trftohea. 

a.  Oedema  glottidis. 

1)  Albar«,  Ufbrr  Trnrh.nl  ti.i-  Iii  Cl.  •tij.wdcm  in  Folg«  von 
Tlfhw.  Arcb.  (ür  kUn.  Cblrarg.  Bd.  VlII.  8.  17&  —  >)  B»a- 
Arl««al-Lt«att«ta4*,  Ataote  dn  Urjax.  Ocdlm  do  U 
flMM  caM<caltf;  ctea  an  nalid»  eM**l*M«Mt  d«  Um  tyyboidt. 
du  dM  Mp.  K«.  II«.  1.  46f.  ~  9)  Hecht,  L'otwsrritfm  de 
lann^te  o«dtoaMllM  «iyalL  Oh.  »id.  de  SlrassbourK.  X  <  11 
p.  2:13.  —  4)  llaeUea,  PnelHM  du  Urjax.  OcOeme  de  lit 
glott«.  Traebiotomie.  ÜB^riioB.  Gtl.  dM  hOpitaox.  No.  91.  — 
6}  Ob4«l<B*ra,  D«  U  tracbiatoala  dau  roadän«  da  U  (lotta 
et  da  1a  larjagMa  nlcraalqBa.  Oaa.  dae  hAf.  Va»  lOT.  —  Q 
Prudhomme,  Oedime  de  In  glottaf  TfMMatoaia;  Oeirlaaa. 
T)  Riech,  Fall  von  Oedema  glottidia.  Bartta.  Ubu  Worbaaaelu-. 
Bd.  32j.  —  S)  Wilnon,  CaM  of  erjaipelatuii»  laryoRltit.  La- 
ryB(oi4>iB]r.  IUc«Tar]r.  Aner.  Joom.  of  med.  $c.  Jnlj,  p.  375. 
—  t)  Pafct,  Acala  Lacya^tfi.  Trachaalawjr.  tutmrj.  Med. 
Ttraea.  JaU.  fi,  9.  —  SC)  MstBCb,  laBteltiil—  ^ 
larjragoaooplaataB  Pilfciilo^h  od  Thawfte.  WM.  ated.  Wa<iw- 
Mfer.  Ifo.  •■■«». 

Albfrs  (1)  erwähnt  zweier  Fälle  von  Oedema 
giottidiS}  in  Folge  von  LarynxgeMhwnren  ondPeii- 
ekondnü«  bei  Typbas,  in  denen  die  TnclMotonde  das 

eine  Mal  mit  lebensrettendem,  das  andere  Mal  aüt 

leben.<»vcrlängenidfMTi  Krfok'C  vollführt  wurde. 

Der  erste  Fall  ht-traf  eine  .'Ii jäliriu'e  l'.iiii.':jtin ,  die 
4  Wochen  nach  Beginn  «Iit  Hrkiaiikunt;  in  dfr  Horon- 
vale8«enz  plöt/.lich  von  heftigen  Erstickungsaiiffillsi'  bo- 
fidlea  Wirde,  die  trotz  jeder  arzneilichen  Ht  hu 'H  ing 
binnen  10  Sttuiden  eine  gefahrdrohende  Hübe  erreichten. 
Die  Tracheotomie  hatte  augenblicklichen  Erfolg;  jedoeh 
vorbirt'u  si<  h  in  den  nächsten  7  Tagon  >sed<  r  die  voll- 
»täudige  Klarit(losigkeit  der  Stimme,  noch  die  .\thembe- 
sehwerden  bei  Entfernung  der  Cannle.  Als  Ursache  der- 
mUmu  «igab  dM  Larji^pMkop  Gtaoolationea,  «eiche 
mJiradMinlich  durdi  die  (änfite  bewirirt  worden,  sowie  8 
Wülste  an  Stelle  der  Slimnibäiidcr,  welche  nah  aneinander 
lagen,  aber  doch  etwas  hewe<flich  waren.  —  In  Bezug 
auf  die  Wiederorlanpung  der  Stimme  dagegen ,  da  an 
SteUe  der  Stinunb&nder  zwei  dicht  an  einander  Uegende^ 
noch  etwee  bewegliche,  Wütete  liegen,  stellt  Yen.  die 
Prognose  durchaus  unt^ün^ti;^.  ~ 

In  dem  zweiten  Falle  tnitcii  eUiMifulls  in  der  Recon- 
valesceiu  iilMi/.Iii  h  ■."Irhe  dysjm.i(  ti>che  Anfälle  der  hof- 
tigsten  Art  auf,  dass  man  .nur  durch  die  schleunigst  voll- 
fSirte  TreebeobKnie  die  dVobeode  OeCalir  der  Erttickong 
ab/uvvp'i  l.'n  hoffen  durfte.  Schon  19  Tage  nach  der 
Opcrii;  11  konnf»  die  Taufde  bereits  S  Stunden  entfernt 
worden,  th''  ii:is  ,\thini'ii  beschwerlicher' wurde.  —  Pas 
Fieber  hatte  jedoch  stets  nur  eine  geringe  Abnahme  ge- 
Mjgt,  ja  4  Wochen  nach  der  Operation  eiacerbirte  das- 
eeltM  mit  gleichzeitig  neu  liinzutretender  Infiltniüou  der 
unteren  Lun^eidajipen  und  brandiger  Abscedinnif;  von 
der  Regio  submentalis  bis  zur  OperatiiTisstelle. 

Bandrimont  -  I,aeaus><ade' s  (2;  Fall  hotrifft  einen 
Wjährigeu  i'atienien,  der  in  der  Tjphusreconvaleecenz 
Ten  Ualitweh  und  Atiiembescliwerdea  befallen  wurde,  die 
in  wenig  Tagen  sieb  so  steigerten,  dass  die  Tnebeotomie 

beschlossen  wurde,  ied'H-h  fiii^serep  rnTsfünde  weceu 
nicht  ausgeführt  werden  konnte,  so  dass  der  Tod  er- 
folgte. IM»  Seelion  wieeOietttMiedeet  nndLMymabeeeei 

UMb.  — 

Heebt's  (Jl)  Fftll  betraf  einen  Zionennenn,  der 

Trährern!  i|r's  M.idens,  eiin'  Zrlt  lang  unter  Wasser  ire- 
balten,  aUbtUd  eine  sobmenbatto  Empfindung  in  der  La- 


rynxjregend  wahrnahm,  die  in  einem  Zeitraum  von  we- 
nigen Stunden  uutcr  Hinzutritt  grosser  Athemnoth  eine 
soll  ho  Sleiiierung  erfuhr,  dass  l'atient  sich  noch  während 
der  Nacht  in  das  llospitul  aufuebmen  Hess,  liier  wurde 
durch  das  Laryngoskop  ein  acutes  Olottisoedem  erkannt. 
Sechs  Blutegel  zu  beiden  Seiten  des  Ilalses,  Alauninha- 
lafionen,  Klystiero,  sowie  mehrere  trockene  Schrö]''fkripfe 
auf  i]r;i  Tin  rax  l>ewirkten  schon  nach  eiiif^i  ^rMi  de  Ite- 
deutcude  Erleichterung.  4,S  Stunden  nach  dem  Eintritt 
der  Djspnce  waren  s.immtliche  Symptome  ceschwunden. 

In  dem  von  Maclean  (4)  beobachteten  Falle  war  ein 
Glottifioedem  bei  einem  32jfthricren  PSchtcr  aufcretreten, 
lii'i  i  eiiiiTii  Falle  mit  dem  Halse  anf  ••iiuMi  Baum 
stumpf  aulschlug  und  dabei  den  Schildkuorpel  brach, 
lieftigcr  Scbmeiz,  eine  si  h  «-hnell  anebreitende  (ie- 
schwoletnnd  ao  gnieaeAtbembescbwerden  wafeo  die  Folge, 
dass  die  Traeheotonie  vorgenommen  werden  nrasatey 
welche  schnellen  Erfolg  hatte.  I>ie  Canfile  konnte  SChon 
nach  ca.  14  Tagen  entfernt  werden. 

Qbbdbnarb  (5)  ItoauDt  In  sdner  Altliandlnng  sa 

folgenden  Schlussfolgenuigen : 

allen  Affektionon  des  Larynx  und  des  Pliarvnx 
kann  ein  GlotUsoedem  hinzukommen,  und  zwar  plötz- 
lich, ohne  berechenbares  Vorllnfentadinm,  ^iriUnrend 
das  Indiiidnum  in  einem  scheinbar  befitefigenden  6e- 
sondhcitsznstande  sich  befindet." 

«Die  oedematuse  Laryngitis  kann  den  Krauken 
senrnt,  ohne  Anftreten  einer  sehr  hemerltenswerthen 
Dyspnoe,  zu  unvermeidlichem  Tode  füliren." 

„Hauptsächlich  kann  das  Glottisoedem  in  der  Coa- 
valescenz  von  Typhus  und  Pocken  den  ICranken  be- 
fallen, dann,  wann  er  es  am  wenigsten  «rwaHet.  Der 
Tod  in  einem  solchen  Falle  ist  fast  gewiss." 

„Durch  die  Traclu  otr.ti.ie  hat  man  5*5  von  UK) Kran- 
ken, die  mau  operirte,  gerctiel,  und  sehr  wahrscheinlich 
wiie  die  Zahl  der  Eifo^  viel  iMtriUshtiidier  gewesen, 
wenn  die  Begeht  der  Ennst  inuntt  beobachtet  werden 
wären. " 

„Diese  Zahl  scheint  noch  befriedigender,  wenn 
nuui  bedenkt,  da.ss  eine  gute  Anzaiü  von  Kranken 
durch  Kaclii'xicu  und  schwere  Krankheiten  geschwächt 
waren,  wie  durch  Krebs,  Tuberculose,  Typhus,  Pleu- 
ritis, Lungengangrän  n.  8. 

„Der  Arzt  mnss  daher  in  allen  den  Fällen  zur  Ope- 
ration sich  stets  bereit  lialtcn,  in  welchen  es  sich  um 
ein  Glottisoedem  iiaudclu  Die  Canüie  mus«  geuiigeud 
weit  sein,  mid  die  Wegnahme  der  netallenen  RSIire 
ndi  aossetordentlicher  Anfinerksanbeit  fiberwaeht 
werden." 

Prudhomme's  (fi)  Fall  betrifft  einen  :?Ojähri!ien,  kräf- 
ti;:en  Siild.iten,  wej.iier,  n.ielvlein  er  liereits  '?.'»  Ta;re  an 
einer  Urethritis  im  JlilitArla/.areth  behandelt.  plötzHch  ohne 
nachweisbare  Ursache  von  einem  Glottisoedem  befallen 
wurde.  £a  bietet  dieser  Fall  ein  doppeltes  Interesse. 
Einmal  zeigt  er  die  in  vielen  Fällen  von  Glottisoedera 
v  tll^t  iii  lige  Nutzlosigkeit  jeder  Art  medicamentri.'^er  Be- 
handlung: Blutegel,  trockene  Schrö|>fk"pfe ,  (\-mteri.«a- 
tioneo  des  Thorax,  beisse  Fussbäder,  Sinapismen,  Vexi- 
ci^tore  etc.  waren  nicht  Tcmidgend,  die  drohende  £r- 
sticknngsgefabr  ainnwenden  und  die  Tracheotomie  «m- 
entbehrlirh  zu  marhon.  Erst  die  Au-sfühninu'  der^eü.en 
setzte  den  Kranken  aus.ser  Oefahr  und  führte  ihn  whiioll 
einer  vollstäodigcn  Heilunp  entgegen.  —  .\u.sserdenj 
überzeugte  sich  VerL  in  diesem  Falle  von  der  Zweck- 
mlssigfceit  der  Caontschoak-Rohren,  indem  er  statt  einer 
metallenen  Cannle  ein  Stück  Schlundsonde  dem  Pat.  in 
die  Trachealöffnung  einführte  und  mit  einem  Bande  be- 
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festig.  Verf.  empfiehlt  besonders  bei  Gegenwart  von 
duth  metallene  Röhren  entataiidenen  UloecatioDen  die 
gArfimmte  CeonbdlMrak-Cannle. 

Risch's  (7)  Fall  v:ii:  Oi-dema  ^Inttiriis  'ii't  <mii<'I1)  his 
dahin  pesunden,  ziemiich  kififtiL'L'ii,  4.'tjülin;.'eii  ilaiui  ist 
b«üDerkenswerth  wegen  sieirjcs  rapiden  Vorlaufs  tnttz  der 
Geringfügigkeit  des  causalen  Momentes.  —  Patient  er- 
baakte  unter  den  Erscheinungen  eines  geringen  Kelil- 
kopfscatarrhs.  In  seiner  Function  als  Nachtwächter  war 
er  jedoch  gezwungen,  sich  fernerhin  der  schädlichen 
Eitmirkuntr  kalter  Nachfluft  ausnisetzen.  Dabei  erlitten 
<he  Er'il  heinuiigoii  nach  4  Tagen  eine  »o  gefahrdrohende 
Hübe,  da^s  \"frfiis>t.r  nach  Erkennung  einer  auf  'kdem 
im  Larynx  beruhenden  Stenose  dch  sofort  zur  Trache* 
otomie  entsrhioss.  Leider  varen  die  nöthigen  In^mmente 
Hiebt  xur  Hand,  und  als  Verf.  nach  \ niauf  van  fast 
einer  Stunde  mit  denselben  /.urückkehrto,  warl'at.  schon 
eine  Leiche.  —  Die  10  ^inuteu  nach  dem  Tode  ausge- 
fiöhrte  Section  ergab  neben  einem  Oedem  des  Aditus 
laryngis  efaie  mdeitSftnige  AnaehwethntiEr  der  SKnun-  nnd 
Taschenbänder.  Verf.  xeigt,  wie  in  lif  M  rn  Falle  sich 
die  seröse  Iniiltratioa  zuerst  um  den  Kelilkoufneingang 
gebildet  und  tou  hier  aas  erst  apilar  auf  aie  Stünm- 
bftader  aicb  anagebreitet. 

Wilson*!  (8)  Fan  betrifl  einen  SOJibtigen  Mann, 
bei  welchem  sich  nach  einer  Tonsillitis  eine  so  grosse 
Dyspnoe  einstellte,  daüs  die  schnell  ausgeführte  Tracho- 
otomie  allein  Hülfe  l•e^virkte.  WahwdieinMcb  hatte  lidk 
Glotttsoedem  eingeteilt. 

Paget  (9)  fährte  mBBrfolg  dteTraebeotomfo  bei  etnem 
S^jUnigen  Schiffer  aus,  welcher  an  einer  Laryngitis  er- 
kankt  war,  welche  allmühlig  Suffokationserscheinungen 
herbeifülirte. 

Hüncb  (10)  erreichte  durch  Toucbirung  mit  starker 
LapfaUeung  Heilung  bei  einem  Kranken,  welcher  längere 
Zeit  an  Athmongsbeschwerden  und  zulotst  an  aolcher 
Iiy.spnoe  gelitten,  «eiche  selbst  Cyanose  veranlasste.  Die 
brT.v^^  j-c.  rntersuchung  hatte  eiue  bedeutende,  durch 
Anschwellung  der  epiglottis,  der  ligg.  aryepiglott.  und 
i»  isaem  Aaddeidnng  des  Larynx  bedingte,  Glottisste- 
aaaa  ergeben.  —  Bei  einer  an  aerophulüeen  Drusen- 
faediwälsten  leidenden  Fran  erschienen  an  der  hinten 
Kehlkopfsapertur  grosse  Wülste ,  als  Ursachen  von 
Hasten.  Die  Aotzungen  derselben  mit  starker  Lapis- 
liing  ontfBniten  Jeden  Hnstenreb. 

b.  Kehl k opfsabsccsse. 

GoTTSTXiK  (Ueber  KehlkopCsabsccsse  nebst  Mitthei» 
lang  eines  Falles.  BeiL  U.  Voehensebr.  44)  maeht 
darauf  aufmerksam,  dass  Moroaoki  der  Ente  gewesoD 

fei,  wclchor  L  a  ry  n  x  -  A  bsoesse  bei  der  Soction  an- 
geführt habe,  während  diese  jedoch  erst  durch  Uayle 
mdALBBBS  gwuMT  heeehiieben  worden  wiren.  Nadi* 
denwaiteranf  dieTonCRcvKu.iiiKu,  Laknnkc,  Bkugku, 
DüRi>o  nnd  MAu.Kn  otr.  etc.  angcfiihrtcn  Fälle  auf- 
merksam gemacht,  und  als  laryngoscopisch  diaguosti- 
citte  FiUa,  die  von  Lbwoi,  Tonou),  StObk  ond  Tobbk 
SBgeAhrt  sind  -  theilt  0.  folgenden  yod  ihm  lalbel 
haohaehteten  Fall  mit: 

Ein  27jrihri;:ir  Bfann  leidet  an  Schmerzen  im  Halse, 
besonders  beim  Schlingen,  welche  sich  liefer  gezogen  und  zu 
denensich  Heiserkeit  und  Fmpfindungeines  fremden  Körpers 
na  Kehlkopf  sagosellt  n.  Die  laryngoscopische  Un- 
«— eigtebt  üdemalüse  Schwellung  der  rechten 
Hilfte  der  epiglottts  nnd  des  rechten  lig.  ary-epigl.  Auf 
detn  rechten  Arj' -Knoriicl  erhelit  siili  eine  (icschwulst, 
welcbe  deu  Larynx  von  vom  nach  hinten  zionilicli  au.sfüllt. 
liafdlden  wnsonst  acht  Tage  Finselungen  mit  Hüllcnstoin- 
LSaaugen  Toivenonunen  waren,  wobei  die  Schling-  und 
Baniiafiotts-Beacbwefden  bedeatonder  wurden,  machte 
YettTBoKfanltte  In  die  Qesehvnlst,  welche  fai  der  fol« 


genden  Zeit  wiederholt  wurden.  Hierdurch  wurde  der 
Kranke  ao  weit  he^nsteU^  dass  anaser  einer  Yerdickoog 
der  EpiglottiB  ond  WnlBtang  der  Sdriehnbavt  da,  wo  der 

Absco'is  seinen  f^itz  gehabt  hatte,  von  Seiten  des  Kehl- 
kopfs keine  wesentlichen  Beschwerden  übrig  blieben. 

e.  StimmbandUhmung. 

1)  Lagarde,  Da  l'aphoDie  uerveusp.    Th(<<(>.    l'iri« ,  --  t) 

Fiebar,  0«b«r  iBtralarjrogcAta  Fafadiaaiioo.  Wien.  in«<t  W*- 
cbtDMbr.  Ne.  19.-9)  Pelser,  Oa  UnMliaad  asfemla.  Lm- 
eM.  L  ■•.f.  —  4i  Phlllyeaix,  AikMile  dMuit  de  prft«  de 
dMJC  tu,  Mballe  i  tovtM  In  «iMI«M|mn  fMralMMBt  «laployiea, 
tl  hi-^iMtiuiiMiK  nt  gui-ri«  par  rwnHaHoP  jlcctriiiur  du  ner(  la- 
rjnjie  inferieur.  R^vue  im-ü.  II.  p.  480.  Oai.  tn^<l.  <le  Ljoo. 
No.  U.  f.  M  und  Nn.  IN  p.  44.S.  ^<  RoKharh,  Bcitrif« 
•w  Magaeee  lad  Ta«n|ii«  dtr  HtlmmtaaäHhinnagan.  Wintaii. 
■wL  Z«llMhr.  m  —  Q  aeküttaUr,  KttniMa*  fftirlutaiiag» 

fiber  Stlmmbandlibmunccn.  Wien.  med.  l'rp«se.  VII.  No.  16. 
17.  2u.  21.  S3  —  7)  Watson.  AplioDia.  Lainrct,  II.  No.  1.  — 
8}  Waldenbarg,  Ueber  Aphonie  und  dem  P  l-mdlung.  Herl. 
kÜB.  Wochutelur.  H«.9t.  —  9)  Mack«Dti«,  Jackao«,  Oaaaa 
•r  ywaljnlt  oT  iha  TMd  sainla.  IM.  Ttaaaa  aaS  Gab  Daekr. 

a  «38. 

LAOAnni.  (1)  iuxentuirt  nach  einer  kurzen  anatomi- 
schen itiiuluilung  die  iiesultate,  welche  die  Experimente 
Claude  Bbbmakd'b  ergeben  haben.  Nach  Ihvchschnei- 
dung  des  Nerv,  laryngeus  snperior  sei  die  Sensibilität 
der  Glottis  und  der  übrigen  Thcilo  des  Laryiix  aufge- 
hoben, die  Stimme  werde  durch  die  Lähmung  des 
Muse,  cricothyiwideaa  lanh.  Naeh  OnehaehMidniig 
des  Nerv,  laryngens  inferior  trete  Paralyse  aller 
anderen  Uuakeln  des  Larynx  und  dadurch 
Aphonie  ein.  Naeh  Dnndmhneidnng  des  Nerr. 
recurrens  kfinntan  jedoch  junge  Thiere  noch  gewisse 
Töne  ausstossen,  weil  die  Stimmbinder  durrli  den 
Herr,  laryngeus  supetior  noch  in  Spsnnung  gehalten 
wfixden«  -~ 

Als  nerrSae  Aphonie  beaelehnel  Verf.  die- 
jenige, bei  der  das  Laryngo.soop  keine  wesentliche 
Laesion  nachwiese.  Die  Ursachen  könnten  jedoch  pa- 
thologische Verindemng  des  Nerv,  laryngeus  superior, 
des  Nerv,  laryngeus  infer.,  oder  heider  nglehdi  sein. 
Bei  Affektion  des  Nerv,  laryngeus  snpcrior  <<ei  die 
Aphonie  keine  voUstindige,  der  i^rauke  könne  nur 
dampfe,  tiefe  Töne,  aber  keine  schaffen,  hohen,  har- 
Wbdngen.  Im  ersten  Falle  sehe  man  durch  das  Lft> 
Tyngo.«(cop  die  Stimmbänder  sich  nähern ,  sich  schlies- 
sen,  aber  nicht  oscUUren.  Als  Ursache  dieser  nervösen 
Aphonie  werden  braelehnok:  I)  moraHsolie  IßaiSsse 
(Schreck,  Freode,  Aei«erX  3)  Hysterie,  8)  Pbthisis, 
4)  Syphilis,  .'))  vorangegangene  schwere  Krankheiten. 
t>)  Genitalaä'ektionen,  7)  Compression  von  Nerven- 
atimmni,  8)  IhtoxIoalioiMn  dnieh  Blei,  Antfmen  nnd 
Aiseidk. 

SciTMTZT.KR  (6)  eruirt  zunächst,  dass  nur  durch  dns 
Laryngoscop  Diagnose  einer  Stimmbandlähmong 
möglich  sei.  Die  hiermit  gewonnenen  BUder  kOnnen 
folgende  sein:  1.  Beide  Stimmbänder  bleiben  beim 
Verbuche  znr  Phonation  ganz  unbeweglich,  oder  nähern 
sich  nur  ganz  wenig,  so  dass  die  Stimmritze,  die  bo- 
kaantlleh  bd  der  Tonbildvng  in  ihrer  gaann  Länge 
geschlossen  wird,  in  der  Form  einee  V  oder  eines 
gleiehsehenUlgen  Pieiecks  mU  der  Basis  nach  hinten 
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—  im  Spicgelbildc  nach  vorn  und  unten  -  klafft,  ao  «bm 
die  beiden  Aryknorpcl  1-3'"  auseinanderstchen.  - 
Hier  sind  alle  Verongerer  der  Stimmritze  die  (Mm.  nry- 
taenddci  tnnsveid  und  oblh}«!  and  die  Thyno-ary- 
taenoidei)  geiShmt  und  zwar  zumeist  durch  manirclhafte 
Inner\'ation  der  Rami  recurrentes.  Hier  sei  Heiserkeit 
bis  volbtändigö  Stimmlüsigkeit  vorhanden.  -  2.  Beim 
IntoDben  bleibt  eine  elBpHsdie  Spalt»  Y«a  l-U,'" 
zwischon  den  Stimmbändern.  Hier  sind  die  Spanner 
(Mm.  thyreo-arytacnoidei)  untliatig.  Die  Stimme  ist 
tief,  ranh,  heiser,  eintönig.  '^)  In  seltenen  Pillen  be- 
rühren sich  die  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Länge, 
Wihrcnd  die nii  sskiiorpfl  auscinandersteljen  (Uiitbätig- 
hAi  der  Mm.  crico-arytaeu.  lateral,  uod  der  arytaen. 
tnosven.).  -  4)  Zuweilen  weehMln  diese  Bew'egnngs- 
anomallen,  so  das«:  IkiM  <1i>  Pars  ligamentooa,  bald  die 
Pars  cartilaginea  klafft,  ö)  Paralyse  eines  Stimmban- 
des. -  Die  Ursachen  der  Lähmungen  seien :  1)  Allge- 
mdne  Nerrenlcmikhelten ;  2)  Erlorsnlnmgen  des  Ge- 
hirns und  Rfickeniurks;  3)  Lcitungsst5niDgen  im  Ver- 
laufe des  Nervus  vagu«;  4)  Blutkrankbeiten ;  .'>)  Ver- 
giftungen; ti)  Oertliche  Erkrankungen  des  Kehlkopfes. 
Unter  den  allgemeinen  Nervenkrankheiten  sei  die  Hj" 
sterie  die  häufigste  Ursache.  SrH.  führt  Fälle  an. 
In  2  derselben  wurde  Heilung  durch  direkte  Faradisa- 
tion  des  Kehlkopfes  bewirkt.  -  In  Bezug  der  Erkran- 
knngm  des  OeUms  nnd  Rfiekennarks  wird  tait  Beebt 
darauf  anfniiTksain  gemacht  und  durch  ein  Beispiel 
erläatert,  dass  Alalie  und  Aphonie  wohl  zu  unterschei- 
den ad.  -  Als  Oehimerkrankungen  werden  Apoplede 
und  Encephalitis  bezeichnet  nnd  anf  Beispiele  von 
Lewin  und  Gkkhahdt  hingewiesen.  -  In  Bezug  der 
RiickenmarkserkrankaDgca  wird  vorzöglicb  der  oberen 
HUfte  des  Cerviealtlieiis  des  Rfiekemnaiks  eine  Beden- 
tung  zugeschrieben.  Es  worden  '2  Fälle  von  vorge- 
schrittener Tabes  dorstiali.«»  angeführt,  bei  welchen  die 
Heiserkeit  durch  Parese  beider  Stimmbänder  bewirkt 
wurde.  —  b  Betnf  der  LeitongaslBmng  des  Nenr. 
Tagns  und  seiner  Aeste  verweist  der  Verf.  auf  8cb<Ri 
bekannte  Fälle.  Lähmungen  bei  Tubcrculose  seien 
seltener,  als  mau  a  priori  glauben  sollte.  Deshalb  wird 
ein  Fall  mitgetheilt,  in  weldhem  SpitMntnberenkMe 
das  veranlassende  Moment  war.  Interessant  ist  ein 
Fall  von  Lähmung  des  linken  Stinimhandes  durch 
Aortenaneurysma*).  -  Von  Stiuunbandlähmungen  bei 
sogenannten  BlnttDankheiten  werden  8  flUe  ange- 
führt. —  Bei  Bcbmulhmg  der  pnralytisclien  Aphonie 
will  der  Verf.  mit  Recht  die  Ursachen  berücksichtigt 
sehen.  Bei  hysterischen  Paralysen  soll  man  ableitend 
auf  die  äussere  Bant  and  omstimmcnd  nnd  reixend 
auf  die  Schli  inihnnt  des  Kehlkopf«  ?  wirken.  Das  vor- 
sägUchste  Mittel  sei  die  Klcktricität,  »owohl  die  per- 
eatane,  wie  die  direkte  Beizong  der  Kehllcopfnnaskeln 
unter  Leitung  des  Laiyngoscops.  -  Sechs  gute  Zeieh- 


•)  Fälle  dieser  Art  sind  nameutlicb  von  Traube,  Lewin 
aofefnhrt  Bei  dem  Fall  des  Letzteren  bestätigte  die 
Section  die  bd  Abwesenheit  anderer  pbysikalhelien  Er- 
scheinungen K^^t^l"*^  WuhrsrhfinlichkoitsdiagDOSS.  (b- 
balations-TheraiMe.  II.  Auliage.  Seite  4Üä.) 


nnngen,  tnn  nach  der  Nator,  geben  Uldlkiw  Diiatol'* 

lung  verschiedener  Lähmungsformen. 

KossBACU  (ä)  theilt  mehrere  Fälle  vou  Stirn m- 
bandlibmong en  In  Bemg  ihrer  Bimnose  and  The- 
rapie mit.  Der  erste  betrifft  eine  r59jährige  Frau, 
welche  nach  einer  heftigen  Erkältung  plötzlich  stimm- 
los wurde,  was  sich  später  öfters  schon  nach  leichteren 
EtUltoi^  wiedelholte.  Die  Dntennebang  ergab 
eine  Lähmung  der  GIottisv'Tcn'.:crcr  mit  Au?;nahme  der 
Mm.  cricothyrcoidei.  Die  percutane  Faradisation  be- 
wies rieh  am  erfolgreichsten.  In  drei  anderen  Fällen 
von  rbeamatisch-catarrlialischer  Stimmbandlähmung  er- 
gab sich  schon  die  Reizung  durch  Sonden  als  hinrei- 
chend. -  Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  geuana- 
ten  Ulnmiagen  Tom  Catanb  Tollig  nnabhSngig 
seien.  Auf  welche  Weise  aber  eine  Erkältung  einer- 
seits in  der  Schh  imhaut  Ilyperaemic,  andrerseits  Lah- 
moog  hervorrufe,  küime  man  nicht  erklären.  —  Ein 
anderer  Fall  betiifll  eine  drdx^njäiirige  Stimmlosig^ 
keit,  bei  welcher  das  linke  Stimmband  bedeutend  kür- 
zer al?  das  rechte  sich  zeigte.  Daher  .^tand  auch  der 
linke  Aryknorpel  viel  weiter  nach  vom,  als  der  rechte 
und  leigte  mndliohe  qrftse  Eihebnngen  der  Sehleim» 
haut.  Hei  ruhiger  Respiration  stand  das  linke  Stimm- 
band  näher  der  Mittellinie,  als  das  rechte,  nnd  der  linke 
Aryknorpel  höber  als  der  rechte.  Dem  entsprechend 
war  andi  &  Unke  Flica  arTep^ttica  Terkfint.  Bei 
der  Phonation  bleibt  das  linke  Stimmband  unheweg- 
Uch,  das  rechte  macht  um  so  ausgiebigere  Bewegungen, 
80  dasa  es  die  Mittellinie  äbendireitet.  Während  der 
rechte  Aryknorpel  nach  vom  and  innen  geht,  gerStfa 
der  linke  in  drei  zuckende  Bewegungen,  die  aber  keine 
Locomoüou  bewirken.  Als  .Ursache  dieser  Aukjlose 
nahm  der  Verf.  dne  Peridiondiltis  arytaenoidea  an 
und  zwar  mit  nachfuL'  iider  fettiger  Degeneration  der 
Muskeln  der  betreffenden  Seite  mit  Ausnahme  der  Mm. 
cricothyreoidei  recti  und  obliqoi.  Nach  einer  Kur  mit 
dhreeter  FaradiaaUon  blieb  swar  daa  linke  Stinunband 
nnbeweglich,  das  rechte  dagegen  überschritt  viel  wei» 
ter  und  kräftiger  die  Mittellinie.  Der  rechte  Aryknor- 
pel wurde  mit  solcher  Gewalt  gegen  den  linken  ge- 
drfidtt,  daas  letsterer  weiter  nach  links  gestoeeen 
wurde.  Auch  die  Stimme  hatte  sich  gebessert,  ebenso 
der  bis  dahin  bestandene  quälende  Husten.  Ans  die- 
sem Ueiüresuitate  schliosst  der  Verf.,  dass  die  Alropliiu 
und  Fnndionaledgkeit  der  betrefüniden  Modtetn  ledig- 
lich Folge  der  langen  Ruhe  war,  nicht  Fi  l-i  .  ines  die- 
selben verändernden  Proccss  's.  (Der  Fall  erinnert  leb- 
haft an  die  Ton  Lewu«  1.  c.  S.  4(X)  mitgetheilto  Bcoh- 
aehtnng.) 

Pnii.ii'KAr\  (4).  Bei  einem  2Üjährigen  M5dch«'n, 
welches  nach  einer  Erkältung  aphoniscb  wurde,  zeig- 
ten deb  dnuntUehe  Mtltel  erfolglos  Ms  anf  die  directe 
Fandlaation. 

FiKHFR  (2)  gieht  i^nte  nähere  Anleitung  zur  intra- 
laryngealen  Faradisation.  In einemFalle  rechts- 
seitiger Stfanmbandlihmang  bediente  er  steh  als  Con- 
duetors  eines  starken,  entsprechend  gebogenen  Drathes, 
der  durch  einen  Kautschuk  überzog  isolirt  in  einem 
messingnen  Kolben  von  5'"  Länge  und  Durcb- 
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Buner  endete  -  Wir«!  die  Kette  geschlossen,  so  er- 
folgt ein  heftiger  Ilustenroiz.  -  Der  Kclilkopf  bleibt, 
so  lange  der  electrischo  Kci2  wirkt,  in  heftiger  Bewe- 
gimg, w  das«  es  wliwer  daa  Bild  fan  Spiegel  and 
dm  Ansstzpunkl  der  Klectrode  festzuhalten.  Durch 
dno  TM  sehr  der  Fläche  iiadi  ausgedehnte  Faradisation 
könntet!  leicht  entzündliche  Zustände  entstehen.  Einen 
Enlliits  mif  Speidiel-  «nd  8ebl«iiriMa«UoB  hat  dar 
Verf.  dabei  nicht  beobachtet.  -  Von  den  Bewegungen 
der  einzelnen  Tlieile  des  Larynx  fiel  ihm  zuweilen  ein 
raschcä  Senken  des  Kehldeckels  im  Momcatc  des  Kot- 
teaaddiiaaea  auf. 

Waldrhbüm  (8)  onterseheidet  TonaUadige  und 

nnvollständige,  permanente  und  temporär  auftretende 
Aphonieo.  Die  ürsacbea  seien  entweder  organisch, 
odcf  Paraaa,  raap.  Paralyao.  Dia  anloreu  IwlfoffsD  n* 

meist  die  Stimmbänder,  dann  die  Ta.sclienbänder  (hier- 
bei .sei  die  Stimme  eigenthümlicli  ..gedrückt. —  Pha- 
rynx- und  Iracbcalaffectioiieit  konnten  durch  conse- 
catires  Oedem  oder  BeCheiligung  der  Nman  ebenfalis 
Aphonie  bewirken.  -  Verf.  macht  zugleich  auf  die 
durch  nb>tti=inrde!n  bewirkte  ,, Aphonie  albumiTninque" 
aofuierksam.  -  Die  hysterische  Lähmung  wird  näher 
bewiehnet.  Bai  Aphonien  bemerke  man  deatUch  das 
Fehlen  der  Stimmbandvihrationen ,  die  man  im 
nüftnalen  Zustande  besonders  bei  SSngeni  deutlieh 
wahrnimmt.  Aber  auf  dieses  Symptom  allein  ciuo 
«neto  IHagnoaa  sn  bauen,  Utte  a^a  lOaalidikelt  tmd 

gewfihre  der  subjectiven  Willkür  freien  Ppielratim.  - 
Als  charakteristisch  für  die  Inconstanz  der  Stimme,  zu- 
mal bei  Hysterischen,  hat  der  Verf.  besonders  bei  star- 
ken  Bewegungen  ein  im  Balaa  aoftretendes  Schnarren 
betil)aolitet,  welches  von  der  durch  die  schlecht  ge- 
spaanteo  Stimmbänder  streifenden  Luft  Tenursacht 
▼nde.  -  Ea  wird  alsdann  die  oft  ganz  pl8tad!eh  bei 
Tuberculosen  auftretende  nervöse  Aphonie  hervorge- 
hoben, die  auf  keiner  organischen  Veränderung  des 
Laryiix  beruhe  und  leicht  wieder  verschwinde.  -  In 
ffinalcfat  der  Behandhmg  föhrt  der  Verf.  ans  den  be- 
kannten Mitteln  die  aabantan«  Iqjaotkm  von  Strychnin 
an.  Für  hartnickige  I.Shmungsformen  wird  die  Ver- 
bindung des  inducirtcn  clcctrlschen  Stromes  uüt  hy- 
podennatiseber  Ii^ection  des  Strychnin  empfohlen. 
-  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  von  Jaffs  eine 
Aphonie  bei  einem  1  Ijährigen  Mädchen  erwShnt,  die  pe- 
nodisch  auftrat,  0  Stunden  lang  anhielt,  and  wahrend 
weldier  die  Kranke  den  Hand  nicht  )Mhen,  die 
ZoDge  nicht  vof'^trecken  konnte.  —  KRrKdKn  erwiihnt 
einen  Fall,  in  welchem  ein  1-ijährigcr,  sehr  reizbarer 
Knabe,  nach  einem  Streite  aphonisch  wurde,  und  bei 
veldiem  dar  aleetrische  Strom  Heilang  beirirkte.  - 
Dr.  Ft'RiisTRNHKni  behandelt  eine  Epileptische,  die 
oach  jedem  Anfalle  tagelang  an  Aphonie  leidet. 

Jack.son  und  Mackenzie  (9)  fanden  bei  einem  3.') 
jihrigeu,  an  .Aphonie  und  Athemnotb  leidenden  Maim 
■Q»  Stenose  des  Larynx,  bedingt  durch  L&hmtmg  der 
Stlmmbinder.   Der  Patient  starb  und  die  Section  wies 

hiureichende  l'rsarhe  der  l.ähmimg  nach.  —  Der 
andere  Fall  betrifft  einen  j.jjfihrigcn  Mann,  welcher  seit 
4*ei  .lahren  an  ileisorkeit  und  KurzattniiiL'kcit  litt,  und 
als  de.<<sen  Ursache  eine  Lähmung  des  rechten  Stimm- 
JalUMbarteJit  der  Beaimmton  M«dkiii.  tSW.  IM.  IL 


bandes  erkannt  wnirde.  Ob  ein  Aneurysma  der  Art.  carot. 
comm.  dextr.  die  Ursache,  konnte  nicht  genau  eimittalt 
werden. 

Palmer  (3)  crzÄhlt  einen  interessanten  Pall,  in  wel- 
chen sich  bei  einem  SSjähricren  Zimmermann  eine  stam- 
melnde Sprai  ln'  i  iu-tiürr ,  welche  srhnell  in  Aphonie 
überging.  Durch  ein  Missveräiläuduiss  der  irzUicben  Ver- 
ordnung trank  der  Patient  grosse  Massen  Bier,  welelia 
Bausch,  Schlaf  nnd  nach  demselben  Ileiluug  bewirkten. 
P.  glaubt,  daas  Imurrattoi  des  Vagus  vorhanden,  welche 
durch  Habe  und  Bidtantlan  gehoben  sei 

d.  Neubildungen  im  Larynx. 

1}  Moura,  Nolle«  inr  une  oooTcUe  appllMUoa  da  ItryngMcope. 
Compt.  read.  Vol.  LXm.  So,  SO.  —  »  Oibb,  Abljgeniaf 
sw«lw  OtMhwIteu  Im  Laiyas.  lamtut,  -  I!)  Oanil»,  rttyp* 
tmgh&M  i«  Ivyn  («aUMlItM  pipinfenM).  BraMko-pM«* 
■aal«.  Meit.  6»i.  des  höp.  No.  S7.  —  4)  Frticr,  F»I«*  ei- 
cratOMtM  ta  the  Itrynx.  Traelieolom).  liecovcry.  Med.  Tim«! 
llarch  ^1,  —  ^)  (iiiiiiier,  f)t>i<irvition  pour  terrir  i  l'bUtotr« 
da  lujax  etudii  au  aojr««  dtt  lup^gottvf^  Faito.  —  S)  M«i^ 
k«I.  OpMaUT»  BweMIfOMi  «iMt  H|iiiltliwHilhM  MMUfMIm- 
bUdnag.  DmiImIm  KHa.  Ha.  M.  —  t)  Prlm,  D«bw  Kebikopl- 
VMaUdn(«a.  Wt  dNI  Op«rall<nM -Mltlbeilaiif«!!  an»  «l$;rn«r 
Pr»iU.  Archiv  d«r  HfUk.  B»nd  VII.  Il.ft  :l  S  i*.»t.  —  8) 
Schnittlcr,  LarynBOMoplftcbe  Uittbcilungrn.  Wien.  med.  PretM 
No.  SO.  —  St)  8ebw«b«l,  Tameun  polypcotc«  du  UrTtts.  Aaphf* 
xU  laiMfaMBl«.  Lttyaftum»  tkjnMmma.  OaMtM.  Om.4m 
Ua^   M«.  es.  -  IC)  aebrattUr,  MMMIoBg  ibw  «laa  Cy«l» 

SB  der  KpIfrlottM.  ricitcrr.  med.  Jahrb.  Hil.  XU.  Haft  6.  _ 
H)  Stoork,  VoratelluriK  rini-n  Kranken,  äiuun»;  der  QeacUtcll. 
dar  Wiener  Aent«  vom  2li.  April.  Worbcnerbrirt  dar  (iaaeUaeh. 
dar  Wltatt  Aam^  N«.  ».  —  ll)  VeUoUal,  Oto  «raia  Aa« 
wJH      adnaoMoMMMa  adaMUMAIlaia  M  «Imm  Fa- 

llfM  te  Inm  dM  Kthttapfea.  Areh  fSr  kUn.  Cblr  Rr|.  VII. 
a.  SM.  —  IS)  Tabaia,  Svai  grotne  Caacrotde  aua  eiuem  La- 
rjui  <>i<tirpirt.  Krata*  ladSlT  nach  3^  UonaUn.  Berlin,  klia. 
WtMbaoacbr.  Mo.  SC  ^  Saka,  Qaaiqaaa  otearrattoat  la- 
fygaawflqaaai  te  aM.  attnätm.  Va.  O.  —  U]  Ml- 
IIa,  PolTpl  of  tb«  voeal  ehaMb.  AMihJMn.«fMa.«a,  April, 
p.  4».  —  1«)  BaaUa,  TUMMN  af  laryaa.  1U4aa.  My. 
8.  in.  —  17)  Maekaaaia,  Large  Rrowtb  of  U(\  v  ,ral  cord. 
Ued.  Tim.  aad  Gaa.  Vol.  IL  p.  44i.  —  18j  Uyeoch,  Baebaab* 
tuni^co  ani  dar  larjrogoaeoplichan  Patbulogle  und  TbWipla. 
Wtea.  mai.  Waabawiibr.  IIa»  S  uhI  10.  -  IS)  Qrahaa,  Um- 
poal  Md.  ImiIMHmm.  BMWkiMa.fam.  TaLIL  a.  IIS. — 
30)  Maaifal«,  VsMana»  «NM«  of  Um  IviaB.  VMm.  Takl 
p.  >u. 

M onra  (1)  fand  bei  einem  ITjikhrigen  Knabe'n,  welclwrin 
der  rejrio  cricothyrooidea  mehrere  Sihnittwnnuien  <  i lulri-i» 
hatte,  und  bei  welchem  die  Mu.hc.  cricothyreoidei  und  cncu- 
arytaeuoidei  laterales  verletzt  waren,  nach  der  Vemarbung 
der  Wanden  folgenden  Befand:  1)  Mangid  an  Spannung  der 
SÜBsmliiader  und  fridender  TerscbHias  derselben;  S)  eine 
narbiffe  Membran(?)unferhani  di-r  ';:lottis,  wpirhe 
mit  ihrer  Ba.-ii.s  au  der  vurderen ''heu  avnut  der  l'artil.ii:  ) 
cricoidea  inhürirte,  gegen  S  lu  Mm.  unterhalb  der 
vorderen  Commissur  der  Stimmbänder  gelegen  und  einer 
Mondsichel  nicht  unäbnüch  mr.  Die  Trachea  war  hier- 
durch um  ihres  Lamens  verengt  und  so  konnte  die 
Exspiration.«luft  nur  die  xwei  unteren  Dritttbeile  der  Glottis 
(m  iT'ii  und  keine  hinreichende  Vibration  der  Stimnilifinder 
bewirken.  Es  wurde  die  Laryngotomie  ausgeführt  und 
hierbei  der  rechte  Lappen  der  Narben-MembraoQ)aieidirt. 

Seeba  Weobea  nachher  fing  die  Stimme  an,  alaaa 
«fedemhonmiaa.  Aber  sewolil  die  Spannung,  als  audh 
der  Schluss  der  Stimmbänder  kehrten  nielit  zurüelt,  80 
dass  die  Stimme  dunkel  und  omschleiert  blieb. 

Oibb  (2)  fand  als  Ursache  eüier  seit  sechs  Jahren 

bestehenden,  mit  Di^pnoe  verbundenen  Aphonie,  bei  eiaer 
38jährigen  Dame  ein  lam^e^;,  fleisehit^eft,  knolliges 
tiewächü.  I>ie«es  friiiL'  von  der  vi  i dciiTeii  I.aiyiixwand 
unterhalb  der  Stimmbänder  aus  und  steaoairte  den  Itaum 
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uu'er  >lcr  flinttis.  Nafh  ■^»''bswöchentlicher  Vorherei- 
tunffskur  wurde  der  Tuiuor  m  die  DrahLschliuge  eines 
I.aryni^cai  -  Kcra^r  iir-  LTi.'fasst ,  der  Stiel  durchschnitleri 
und  heraosgezogen.  Ein  zweitem,  grösseres  Aft«rproduct 
MM  miler  dem  operirten  und  wurde  sechs  Tage  nach 
dem  ersten  auf  gleiche  Weise  entfernt.  Sofort  war  die 
Stimme  wiedergekehrt  Der  Tumor  ergab  »ich  aU  Pa- 
pfllom. 

Scbroeter  (lU)  fand  bei  einem  ö4  Jahro  alten  Manne, 
welcher  seit  mehreren  Monaten  von  Beiserkeit  und  Ilustcn 
bÄhlien  und  zoletet  «pboaieeh  geworden  war,  folgenden 
Befand:  Die  Kpigtottis  von  rechte  nach  llnln  etwas  n- 

sammenpe<irücktT  der  freie  Rand  beträchtlich  nach  vorn 
iimüekrerapt  und  ander  linken  Seite  derMelben,  unmittel- 
i-ur  iuich  aussen  Tom  lig.  glosso-epiglott,  med.,  eine 
bohuengrosse»  gegen  den  Zungenrüken  ge- 
hehrte Geschwulst  Sie  erinnerte  an  ehe  Ffschblase, 
war  granlich  durehscheineiid  ni;<f  von  ziemlie.'h  derljer 
Consislcnz.  Die  Pnnktiuii  mit  einer  pa-s.sead  t!eboj.'eiieü 
P  raviiz  schen  Sprit/e  di^ah  eine  gelbliche,  klebrige 
Flüssigkeit  ohne  cbaracteristiscbe  morphologische  Kle- 
nente.  Verf.  konnte,  nachdem  die  öbrigen  Instmmente 
sich  unbrauchbar  erwiesen,  nur  Aetzungen  mit  Lapis  au- 
wenden, welche  die  Geschwulst  zum  vollständigen  Ver- 
M  hwiiiden  brachten.  —  Ks  winl  die  Vermuthung  au>t;e- 
üproi'ben,  dass  die  Cyste  aus  einer  abgeschnürten  Schleim- 
drüse hcrvorgegangeD,  daren  Inhalt  nach  und  nach  aot« 
artet  sei. 

Stork  (11)  stellte  einen  Kranken  vor,  der  an  Apho- 
nie und  Dyspnoe  leidend  zu  ihm  kam.  ,Um  der  Er- 
stickong  schleunigst  zuTOtzakoounen,  wurde  so  viei  Baum 
gesehan  (im  Larynxf),  dass  der  Krank«  athnen  konnte." 

Üm  die  Stimme  herzustellen,  .führte"  der  Verf.  «in  der 
sacitallen  Axe  de>  Kehlkopfs  dorartip  Sclmitte,  da.s8  er 
nach  Knlferniinn  des  Neugebildes  die  heideii  Stiunnbän- 
der  ex  crudo  herausmeisselte.  Das  Verfahren  hatte  dcu 
gawüuHchteu  Erfolg,  indem  nach  .Entüsmung  der  fremd- 
artigen Wucherung  die  i  Jahr  lang  unthätigen  Stimm- 
bänder sich  ganz  gut  in  ihrer  Aetion  herstellen  Ueesen.* 

VoLTOLWi  (12)  liebt  die  Yenflge  der  GalTtne- 

caustik  verniiltr'lst  einer  Art  SchiicidescMitii;o  /nr 
Ausrottung  von  Kchlkopfspolypon  hervor.  Sio 
soll  schnell,  vollständig,  schmerzlos,  ohne  anange- 
neluM  locale  Reactionen  ta  bewirken,  das  Krankbitfle 
tcrstören.  Die  Schneideschi i II jrc  wird  näher  beschrie- 
ben; sie  bat  die  Form  einer  KehlkopÜBsonde,  die  dün- 
nen LdtnngBfiJhren  werden  durch  Papier  isoUct.  — 
Der  Fall,  bei  welchem  die  Operation  stattfand,  betraf 
einen  39jährigen  Schäfer,  welcher  seit  .Taliren  etwas 
heiser  war.  Als  Ursache  ergab  sich  ein  bobncngrosser 
Pdyp,  wdeher  auf  dem  reohten  Stimmbtode,  in  der 
Nibe  der  Torderen  Commissur  inserirte  and  mit  brei- 
ter FIfiche  nnf5;as!*.  (Eine  gnto  Abbildung  des  Tumors, 
sowie  des  beschriebenen  Instrumentes  ist  beigegeben). 
Die  OpertQoii  gelang  erst  naeb  mebreren  vergebliehen 
Versuchen,  halte  aber  voHstÜndigcn  Krfolg.  -  Per 
Polyp  konnte  jedoch  nach  der  Operation  nicht  aufge- 
funden wurden,  er  kam  weder  durch  Husten  noch 
Biospem  sa  Tkge:  „  jedenbdls  hatte  Am  der  Patient 
Terscbluckt**. 

Gausit  (3)  berichtet  von  polypösen  £sereseen> 
ten,  welche  in  LarTnx  eines  S4jlhrigen  Mldehens 

nassen  und  Erstickurii'^anfÄlle  hi-ri frriofen.  Die  Diag- 
nose konnte  diinli  da>  l,ar} nijoM  (i|>  luLlit  constatirt  wer- 
den. I>ie  leider  lu  spät  unternommene  Trai^heotumic 
kouulti  die  schon  begonneue  Bronchopneumonie  nicht 
aufhalten,  welche  den  Tod  bewirkte.  I)ie  Section  wies 
eiu  Papillom  nach,  welche«  am  rechten  Stimmbande  ge- 
stielt aufMUMi,  die  Urüas«  einer  kleinen  j^uss  hatte,  und 


von  dem  Trinmar  den  ^'"g**^  Laijnx  ver- 
stopften. 

ToBOLD  (13)  giebt  an,  bei  einem  61jährigen  Hann 
2  Cancroide  durch  kleine  Messorchcn  entfernt  zu  ha- 
ben, welche  beide  an  einem  -  dem  rechten  Stimm- 
bande-{n8erirten,nnd  dieGvOneeinerffiehelfraeht  nnd 

einer  Hasolnuss  hatten.  Die  exstirpirten  Geschwülste 
hat  der  Patient  Ih>  auf  ein  kleines  Stückchen  ver- 
schluckt. Nach  -i,  Monaten  sollen  die  Geschwülste 
reddivirt  sdn. 

Guinier  ('0  fand  bei  einem  syphilitischen  Kranken, 
bei  welchem  Heiserkeit  die  übrigen  Symptome  der  Sy- 
pldHs  nberdaoMla,  einen  kleinen  erbsengrosseu  Tu- 
mor vor  dem  vorderen  Ansätze  der  Stimm- 
band  er.  Touehiniageu  mit  concentrirter  Lapislösung 
hatten  vollsfändigeu  Brftdg. 

Merkel  (6)  fiand  bei  einem  15j&hrigea  Mädchen,  wel- 
ehes  von  twel  von  efawm  Larynxcatarrh  gefolgten  Croup- 
anfUlen  heiser  geblieben  war,  ein  rundlich  kegelför- 
miges Gebilde.  Es  hatte  einen  LSngendurchmesser 
von  1  \  Linien,  gleiche  Breite  an  der  Basis.  Es  sass  auf 
den  beiden  hintem  Fünfteln  der  Randzone  dM  linken 
Stimmbandes  als  nmdHebe,  kegeHSnnige  BxereseeBS  anf 
und  ragte  in  die  Glottis  hinein.  Da-s  Kigenthümliche  war, 
dass  dieses  Gebilde  (jenan  die  Farbe,  den  Glanz  und 
überhauiti  si^  ziemlich  die  ßeschafTeuheit  des  .Stimmbandes 
auf  seiner  Oberfläche  zeigte,  also  eine  locale  Anschwel- 
lung dos.selben  ohne  eine  andere  Vetindemng  des  ela- 
stischen Ueberzuges  als  die  Ausdehnung  zu  sein  schien.  Bei 
Phonationsversiichen  klaffte  die  Gottis,  indem  sich  die 
Spitze  des  Gebildes  gegen  das  rechte  Stimmband  legte. 

H.  suchte  durch  Einstiebe  und  Bhuchnitte  das  Gebilde 
za  entfernen,  was  Ihm  tn  verbUtnissrntaig  korser 

Zeit  derartig  ?elan£r,  dass  am  Fndc  der  Operation  das 
linke  Stimmbaud  dem  rechten  vollkommen  gleich  war  und 
die  lieiderseitigen  mittleren  Zouen  der  .Stimmbänder  ein- 
ander ganz  congruent  erschienen.  Nachträglich  wurden 
bbalanon  von  Sabidak  nnd  Jodammooinm  verordnet  w^- 
clie  di>^  !et7.ton  Reste  von  Anschwollun<»en  ztim  Verschwinden 
brachten.  —  Zur  Operarion  betliout  sich  M.  seiner  eige- 
nen ungedeckten  Stahllanzo,  welche  von  Silber  gear- 
beitet nnd  um  seine  Axe  mit  starker  Friction  drehbar 
ist  —  ein  Instrument,  brsneUMmr  als  das  nnprdttlsdie 
Bruns'sche  Stechmesser. 

PaDiz  (7)  erörtert  nach  einer  lehrreichen,  grönd- 
Hdifln  Besprechung  der  histologischen  Menento 
der  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Neubildungen 
im  Larynx,  als  auch  der  durch  dies«  bewirkten 
Symptome,  die  operativen  Ver&hren,  welche  bis  in 
neneatar  Zeit  gegen  diese  TumorananagefBhiiiAnd.  Br 
bespricht  sodann  die  Methoden  zur  Herabsetamg  der 
Sensibilität  behnfs  intralaryngoaler  Operationen  nnd 
hebt  mit  Recht  hervor,  dass  das  beste  Mittel,  die  £m- 
pflndliohkeit  sn  veningera,  das  tagUglkh  ftrtgeeetrte 
Kini'iben  de.s  Patienten  sei.  Es  werden  alsdann  die 
bisherigen  Instrumente  einer  Kritik  unterworfen  und 
ebenso  die  bekannten  Kausüca  gewürdigt.  Sdüiesslich 
wden  die  Geechldilen  der  drei  ittteniMilBiiy  vom 
Verf.  mit  Glück  ausgerotteten.  Kehlkopi^MlTpen  an- 
gefügt.  Diese  warmi  folgende : 

1)  Bei  einen  Hanns,  £r  seit  8  Jahren  an  bedeuten- 
der Heiserkeit  litt,  zei^rte  sich  unter  dem  ünken  ."^tiinnj- 
bände  eine  rundliche,  bla.ssrr.thlichi.'  Uf.-.i:ljwul5i  nuu  der 
(irüsse  einer  lloselnuss,  deren  Olicrfläche  ein  ziemlich 
eiugelapptas  Aussehen  darbietet  Am  Tumor  selbst 
ran  auch  drei  grosse  Lappongen  zu  untersehdden.  Es 
wurde  als  passendstes  Instrument  eine  einfache,  auf  die 
Schneid«  gekrümmte  Scheere  zurOperatiungewähltund  durch 
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fitse  mit  nachfolgender  Kauterisatioa  der  Tumor  in  eiu- 
nfaieaStD^cl^  nach  unduch  entfemty  iodMaiiiaDinl«tst 
nr  M  tiefen  laspirationen  nodi  ü»  Baib  der  ezilir* 

pirtfn  Nnihilduncr  vehen  konnte.  I>ie  Stimme  wurde, 
Venn  auch  oiclit  gauz  reia,  doch  deutlich  nod  l«at  Die 
u^i  r  i^copiMlM  Untamidniig  erwie»  den  Tmnor  als  Psr 

piliom. 

2)  Bei  ebmn  Singer  tuxi  Pr.  als  üteaelie  der  eire» 

1  Jahr  bestehenden  Heiserkeit  einen  hi!tikiief!f")rrai(Ten 
Polypen  von  der  Orösse  einer  kleiucii  Juhuuuibheere  vou 
jrfattetn,  bla^-^rüMili  bera  Aussehen,  am  freien  llando  des 
rechten  Stimmbandes  in  dessen  Mitte  breit  aufsitzend. 
Nach  Swöchenttldier  nnflbang  de«  Patienten  wurde  ver* 
■itteUt  ^es  nogedeckteo  spitzen  Messers  der  Polyp 
penau  an  der  Insertionsfttelle  mehrmals  durchstochen,  so 
diS3  er  nur  noeb  an  einer  kleinen  fili  itnhautbrücke 
hintj.  Die  ungedeckte  Aetisoude  wurde  hier  appücirt 
und  der  Polyp  Terschwand,  ohne  jedoch  im  Auswurfe  auf- 
gefunden  zu  werden.  Die  Stünme  des  Kranken  „wuide 
sdiSner,  denn  Je*. 

3.  Als  I'rsurhe  einer  länjfor  bestehenden  intermiUi- 
renden  Heiserkeit  wurde  bei  einem  Militärchargirten  ein 
kirschg^rosser,  ebenso  geformter,  bläuüch-rother,  elatter 
Polyp,  anscheinend  von  der  rechten  Morgagni  sehen 
Taaelie  entspringend,  au^geftaaden.  Nach  9  Tagen  Bin- 
iibens  wurde  der  Tuinnr  mit  dem  unfrederkten  spitzen 
Messer  zwischen  die  Stiniiribriuder  pcdränct  und  einsre- 
klemmt,  und  dann  der  Stiel  mittelst  Kinstiches  und  he- 
belnder Bewegungen  des  Instrumente«  getrennt  Der 
augelinatoto  ttijp  zeigte  eine  fibroide  Structor.  Unter 
dhMWB  Polyp  zeigte  sich  aber  nach  der  Operation  ein 
iweffer,  welcher  am  freien  Stimmbaudrande  inserirte. 
Narhüem  auch  dieser  «D  ssmsrBaais  dnrebsebnitten  war, 
Ten^rbwand  er  ganz. 

Sch  nitzlor  (8)  entfernte  bei  einem  4^ihrigen  Usan, 
der  seit  einem  halben  Jahre  an  einer  immer  mehr  zu- 
nehmenden Heiserkeit  litt,  einen  Tumor,  welcher  am 
rechte  n  Stimm  bände  inserirte  und  so  gross  war, 
da^kS  er  heinahe  die  ganze  Glotlisspalte  ausfüllte.  Die 
HaabOdung  zeigte  im  Allgemeinen  die  Natur  eines  Pa- 

SBms,  doch  unterschied  es  sich  von  den  bisher  beschrie- 
en Gebilden  dieser  Art  Ausser  zahlreichen  Drüsen, 
ilie  sj.  h  in  der  Mitte  fanden  und  deren  Ausführunpsgauge 
Usdeutend  erweitert  waren,  fanden  sich  auch  mit  Serum 
gefüllte  Cysten,  die  wohl  aus  abgeschnürten  Drüsen  ent- 
standen «areo.  —  Dia  Operation,  mit  grösstar  Schwie- 
ligkeft  Terbonden,  mrde  nsdt  'und  mh  loaserst  glfiek- 
lichem  Erfrlpc  rin^iTf'führ*>.  —  Gute  Zeichnungen  erlitt* 
teni  dea  Tumor  und  die  angewandten  Instrumente. 

Sekirttbel  (9)  beiMrtel  fiber  MgeotaiFall 
Ivb  1  k  0  pf  s  p(i  I  yp : 

Bei  einem  57j&hrigen  Manne,  «elcher  seit  8  Monaten 
apbonltoli  war,  stellten  sich  Safbeatteasersehaloangeii 
tin.  Es  wurde  deshalb  die  Laryngotomie  gemacht.  Es 
wurde  zuerst  die  blossgelegte  Cartilago  thyreoidea  durch- 
Khnitten,  alsdann  .les  filircs  longitudiuales  du  li^,'ariKiit 
byothyroideen*  und  die  beiden  Hälfteti  der  Cartilago  thy- 
leidM  aas  einander  gahaHen.  Es  zeigten  sich  als- 
daan  piAni»c  Excreecenien,  welche  das  rechte  Stimm- 
bnd  vollständig  verdeckten  und  auch  von  Terschiedenen 
änderen  Theilen  des  I.arynx  ausgingen.  Die-'^  M  insen 
wurden  durch  eine  «Scheere  abgetragen  und  erwiesen 
4eh  als  PlqAiom.  Eine  Zeit  lang  wurde  der  I<arynx 
oSb  futalten  and  nitsr  eine  Canüle  eingelegt,  welche 
dar  Patient  noeh  (10  Monate  nach  der  Operation)  tr&gt 
Kuhn  (14)  thfilt  folgenden  Fall  mit: 
£jne  kranke  Frau  hustet  nach  geringen  Leiden  pJötz- 
Beh  dn  Stfick  Fleisch  mu  vnd  wird  stimmlos.  Die  Unter- 
iwhung  ergab  bd  sonst  normalem  Bau  und  Beschaffcn- 
lAit  de^  Larynx  «Inen  gestielten  Tumor,  welcher  vom 
»orderen  Rand  dos  rechten  Stiramhandes  aus- 
giag.  Der  Stiel  erscheint  !,  Cm.  dick,  die  Hauptmasse 
ans  jdaa  I>reifacLe  voluminüser.  Nach  längerer  Vorbe- 
rrflaac  lärd  dnrdi  die  f  anceTacha  Pinseita  die  Hüipt» 
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masse  exstirpist,  sp&ter  auch  der  StM.  Der  Tniur 
•rgab  sieh  als  SeUeiinpolyp  von  dar  Ortna  «inar  kWaan 
Haselnaae. 

Kllis  (15)  wurde  zu  einem  3 jährigen  Mulattenkiude 
gerufen,  welches  schon  seit  einiger  Zeit  au  Aphonie  und 
Husten  und  zuletzt  an  Dyspnoe,  welche  zu  .'^utTocations- 
anfillen  führte,  litt  Ehe  die  Tracheotomie  ausgeführt 
winde,  starb  das  Kind.  Die  SacUeo  wies  groasa  Po- 
lypen an  beiden  Stimmb&ndern  nach. 

Ilaslan  (Iti)  diskutirt  die  Frage,  ob  die  Polypen 
syphilitischer  Natur  gewesen,  weil  die  Mutter 
syphilitisch  erkrankt  war.  Neue  histologische  Criterien 
zur  Beurthetlung  werden  nicht  gegeben. 

Mackensie  (17)  entfenite  dnnh  asina  Palypeosange 
einen  grossen  Polypen  Toa  laehtan  Stinmbande, 
welcher  bei  «taar  SljUirigen  Pran  Aphania  harbaiga- 
führt  hatte. 

Muench  (18)  operirte  glAeklieb  doreh  den  Ecnaoor 
aiaem  UunMnkohlßniigaa  Polypen,  in  dar  OiSaaa 
einer  mitdarsn  Hliabaara,  dar  im  .unteren  Kehl» 

kop'fraume  mit  kurzem  Stiel  festsass"  und  Aphonie 
bewirkt  hatte.  Die  Vorbereitungen  hatten  über  1^  Jahr 
—  mit  einigen  Uaferhrechungeu  —  in  Anspruch  ge- 
nonunan,  doch  dauerten  die  eioseltten  äteuogen  nur 
5  Minnten.  —  Bai  9  andersn  Kranken  worden  polypSse 
Excrescenzen  durch  Touchinnpen  mit  concentrirten 
Lapislüsungen  von  den  StimnitirimiLTn  zwar  entfernt  — 
die  gleichzeitig'  besteheude  Tuberkulös»'  verlief  alter  lethal. 

Graham  {Id)  zeigt  einen  Kehlkopf  vor,  in  dem  von 
daai  unteren  Stimmbaude  (welchem?)  ein  grosser» 
gestielter,  epithelialer  Polyp  ausging.  Der  be- 
treffende 75jährige  Patient  wurde,  nachdem  ar  schon 
7  Jahre  am  Halao  gaUttan.  «inaaMMgana  todt  im  Balto 
gafoadaa. 

Manffold  (90)  aacMa  mH  gukm  Brfalga  dio 

Tracheotomie  bei  ailMn  Manne,  der  iringero  Zeit  an 
Heiserkeit  und  Athembeschwerden  gelitten  hatte.  Doch 
nach  eiuiiTcr  Zeit  stellten  si.  ii  derartige  Schlingbeschwer- 
den ein,  das»  die  Emithrung  nur  durch  die  Schlundsonde 
mS^idi  war.  Sp&ter  kamen  Speisereste  aus  darOaaAta 
heraus.  Die  Section  des  bald  darauf  Verstorbeneu 
ergab  carciuoraatöse  Entartung  der  (il.iud. 
t  h  y  r  0 0 i  d. ,  1  e  c  r  .i  t  i  fi  :i e n  d e  r  E  j> i  ir !  i>  1 1  i  s  u  :i  d  eine 
communicirende  üeffnung  zwischen  Larynx 
und  Ooaol^bagva^ 

fremde  Körper  im  Larynx  und  in  der 
Traehet. 

1)  amyly,  AMtrit  Inmbrlcoldet  in  the  tra«h(k.  Dnbl.  Jogm.  »t 
mULac  May.  fS4.  —  1}  Maokteal«,  ▲  lanlaa  •! Um 
bi  Ol«  laiTaii.  IM.  Tis.  aad  Ou.  Toi.  IL  |^  08.  —  S)  P«a- 

berlon.    Brit.  med.  Joarn.   Vol.  II    8.  726. 

Smyly.  (1)  Sin  Kind  bekam  bei  Tisch  plötilich 
Brstielningsannile.  Man  glaubte,  ea  wlia  ein  Stnek  Brot 

in  der  Kehle  stecken  geblieben.  Es  wurden  Versuche 
geiuathl,  das  Hindemiss  mit  dem  Finger  zu  eutferueu, 
resp.  niederzu.stos^en.  Als  S.  das  Kind  sab,  war  es 
vollkommen  gefühllos,  die  Augen  gebrochen,  die  Suffo- 
catjonserarhenmngan  bedmteoia.  Bs  wurde  ndt  einem 
Katheter  in  den  Larynx  eingegangen,  aber  ohne  an- 
dern Erfolg,  als  da^is  die  Respiration  wietlerheri;estellt 
wurde.  Zur  weiteren  Erhaltung  dersellieu  lies--  man  Jen 
Katheter  liegen.  Ks  wurde  alsdann  die  Laryngotomie 
gemacht  Dooh  das  Kind  starb.  Die  Section  wies 
Ascaris  lumbricoides  in  der  Trachea  nach.  — 
Zwei  schöne  Zeichnungen  erliuteni  den  Fall. 

Mackensie  (2)  seigte  einen  Knochen  vor»  wol- 
cber  beim  Ssaen  in  den  Larynx  gtiommn  tnd 
namentlich  fan  norfrsfrnisehen  Vantrikal  so  dagebam 

dn^vs   er  nr.r  nach  der  TracbsalOllria  Aucb  ellM 
Zange  entfernt  wei-dcii  konnte. 

Pemberton  0i  fand  bei  einem  7jährigen  Kinde, 
wolebaa  aratickt  war»  ainan  Xbeil  einer  Sehnallab  Daa 

'l5* 
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1  Zoll  hii'Sv.  ü'rüssore  Stück  derselbeu  l*ar  vertical  im 
unteren  Tbeil  des  Lvynx,  wäbrend  ein  Zahn  derselben 
im  ingal.  eartfl.  tbrnoid  atak. 

e.  Verengerungen  der  Laftrolire. 

1)  Cyr,  IHt  B4tT4ei»MaiMU  da  U  kMkte.  ThiM^  Puto,  1«M, 

IMS. 

Ctr  (1)  theilt  in  seiner  Schrift  meiirore  von  Po- 
TAiK,  TKBKmTni,  Driubiidat  noeh  ideht  hennago- 

gebene  Beobaehtungon  mit.  Die  Voretig^^rn  ngen 
der  Trachea  werden  eingetheilt:  1)  in  solche  durch 
fremde  Körper.  Die  Casoistik  umfasst  einen  Fall  von 
Crovrilsibr,  bei  welehm  ein  «eylmdn  pldn,  qoi 

tno  parnt  p=;i'nfln  -  incmbraneux''  in  dem  Anfang  dea 
üniceu  Bronchus  gefallen  war,  zweitens  einen  Fall 
▼OD  Lassub,  in  wddieiB  SUisiccAien  eoagolirtan 
Blateii  die  Tr&chea  Tentopfto*).  -  2)  Verengenug 
durch  rompression,  namcutliih  in  Folge  von  Struma, 
Adeuitis  und  Aortenaneurysmen.  —  3)  S(>asu)odi8che 
Cotitradionen  4)  Organiseke  Verengcrnngen.  Als 
Uli terabtheQiiiigen  werden  liier  aufgestellt:  a)  Narbige 
Retractionen  in  Folge  von  Syphilis  und  Rotz,  b)  Knt- 
zündliche  Retractionen.  Diese  führen  selten  den  Tod 
herbd.  Es  wird  kars  anf  FiUe  von  Drmabqvat  hin- 
gewiesen. -  Vorf.  geht  näher  auf  die  Frage  ein,  ob 
die  bei  Kindern  so"  häufig  gemachte  Trache<>ti>inio  nicht 
eine  Ursache  sei,  welche  ^prodactions  morbides"  in 
disr  TradMa  lwii<ugeiufBu,  wi  es  in  Folgv  der  Tcf- 
narbnng,  sei  es  in  P'olt^  des  Reizes  einer  zu  lange 
liegenden  Canüle.  Namentlich  sei  dies  nach  Retnal 
häa£g  bei  den  Pferden  der  Fall,  wie  dies  in  2  F&llen 
durch  Zeichnung  näher  naehgewkien  wird. 

Hart  (2)  stellt  in  guter  Ordnung  eine  Reihe  schon 
bekannter  Beobachtoogen  anderer  Autoren  zosammen, 
bringt  aber  keine  dgem  Oasobtik. 

f.  Diphtherie  und  Croup. 

1)  Podrkcki,  Z««i  FUl«  von  Croop  b«l  Kiodtra.  TtvcbMliMii*. 
WIttt.  oMd.  WMhMMhr.  M*.  IM.  «W.  10«.  -  1)  Dyea,  IN« 
BtÜMg  4m  Cmp«.  DanlMlw  XMik  Xa^  M.  Ift.  M.  -  >) 
Bartal«.  IlMfciehtntiKvn  filier  df«  Mali(«  Brlnna.  Dcntichaa 

ArchW  I>:t  kli  1.  Mrd.  II.  aiw— 4.'.;'.  —  4)  Figel,  De  I»  tr». 
cbiotomir  <)an«  Ic  rroup.  Hat.  des  bi'pUaax.  No.  117.  (Miekta 
■•aas.)  —  i)  Luiiln*k]r,  Zar  Frage  übet  Croap  und  Dtpfelht- 

iMa.  Joara.  ib  Rladarkraakh.  Heft  3  und  4.  —  Q  Oaraalkft« 
Dia  TbarapI«  M  IHpMIufMB.  IHdaai.  Haft  t  m«  10.  —  t) 

Knhn,  Qnelquf«  obtervstioDi  IkrynRoacopiiju«».  Gm.  ra^d.  de 
StrainbourK.  No.  8.  —  8)  HocKti  anatono-pitholoiclqDe  de  Bru- 
zeUe«.  DiieuMion  aur  l«  eronp  et  la  dipbthjrite.  PrciM  mid. 
Beige.  No.  17.  (Miehto  Naaea.)  -  »)  Falger,  Cefaar  deo  Kruk- 
fciHMkwailai  der  Brlne  md  JlaW— Mamgwi  WataialalHiD' 
aw  M  «araalban.  TirriHiw'a  Anh.  XXXTi.  .s99-<>o>.  -  lO) 
FstMaoa,  A.  R.,  Caae  of  dtphtkerla  hy  toornlatioD  appcarin« 
aai  •  waod  «Ithoat  thf  .  ^im  spondlng  affecUoD  of  th*  fauce«, 
■b4  Cellowad  hy  paralynit.  Upd.  Tita.  a»t  Qaa.  Mo.  SftS.  — 
11)  Kipp,  Trarbeotoraie  bei  Croup.  B«rl.  Uta.  ^iirhfUllUflfl- 
Haw  M.  —  11}  Knaaa,  Ilabar  WfMbum  I|H>iIib  Mdea. 
Ma.  »1.—  IS)  ▼«■•!,  OalatafyafHa  aMMaoaa  (ihnt  «reap)  ei 

<l«i  »nn  traJUment.  Tbcir.  Pari«.  —  Hl  V\t»trj,  Traiu-mriu 
du  cr«>n>  chüx  l«-»  cofanUi.  Thi>!i«.  l'nri«,  l<i(.t\_  —  IJ)  Wagner, 

*)  Diese  Fälle  können  aln  Mahnung  dienen,  dass  es  ■ 
nicht  SU  gleichfrülti^'  i>t,  neunNeubildunfanitt  den  Larjax 
UUvk.  fiigenthümlicb  klingt  die  Behan|itiing,  daa»  ala 
tatnar  ausgehustet  waidaa. 


E. ,  Dl«  IXpbOierMU  nd  dar  Croup  daa  RaehaM  nd  dir  laft- 

wege  lu  aoatomiacber  BeilehaoK.  HIem  eine  TaM  adt  AbbU» 
duogen.  Areb.  <!<-i  üeilk.  Heft  i'..  S  CO.  —  16>  UcDros, 
KpUUmie  d'angine  couenoaiu«.  Kail,  da  1  Aead.  da  miA.  d«  Bol- 
(IfM.  Mo.  •.  —  17}  Peter,  De  U  dipbtbirte  •^«odaire.  Oas. 
feahd.  Ho.  M.  «7.  Ml  -  U)  Wladsaah.  Xw  DipbllMritia.  Ito- 
■uwaMtlaa.  Mb.  1.  —  IV)  Maynlar,  ObaarMlvM  da  tneMo» 
tomie  pratiqnl«  datm  la  piriode  extreme  du  croup.  Cniun  m^d. 
No.  6.  8.  10.  —  3U)  MouveUe  midicatiou  de  l  anKiui:  cuu^naruse. 
UdIoo  ra^d.  No.  26.  (MicbU  MeoaB.)  —  31)  CaUn,  De  Ii  dlph- 
thiiia  at  da  aaa  dirafaaa  feraMa.  Tbiaa.  Parte.  —  Sl)  T1I14. 
Da  te  dtpUUrla.  TUaa.  Ma.  —  IQ  ««Ulaatast,  Oawl. 
ddraUama  aar  TangiDe  oooeDiietue  ob  dIphtUriqae  d'eprie  na« 
Ipidivle  obaenric  i  Loabaa«.  Tbiae.  Pari*.  —  24)  Laoy,  De 
la  dipbt}i«rii\  .1.^.  rvie  ^  I  böpital  8alote-Ea|(<nle.   Tbiee.  Paria. 

—  ii)  Oerlier,  Hort  par  coneiMaoa  cardieqoee  daaa  U  dlpk- 
thMe.  tMMb  VHriCi  —  aiafl»T«»  t/Mmt»  da  evaaf 
obaerr^  diis  Iw  Tilla«*«  de  F^briguaa  at  tMaMa  dagaii  la  a« 
de  Septembra  ISdS  Jnaqo'au  aiala  da  Plnlar  ISM.  Moalpadlar 
tTiil  .Tuin  p  •''♦l-  J"1)I'-1.  p.  JS-36.  -  27)  Trideao, 
Traitemeiit  d«  l  angine  couenneaae  et  du  rroup,  par  1«  boome  d« 
aapata  et  le  poivre  eubebe.  Gas.  de  h&p.  No.  3.  —  Ita- 
varga«,  Cnmp  d'aaritU«.  .Itaiiitqua  iip<Ua.  Attaarta^aat 
ralaa.  Oaa.  daa  hftpit.  H«.  4.  —  M)  Obardavelaa,  Crcapb 
Potlon  an  eopabu,  »omitifii  r/pct^«  «■!  raut^riaaüons  ara«  I«  aola- 
tlon  ronrentrte  de  nitraie  d  arj^ent.  Guiriaon.  Oaa.  dea  bApttaos 
N».  31.  (Mrhti  Neoea.)  —  SO)  Oaillon,  De  la  KU^riaon  rapide 
de  l'aagiue  cooeaaeaeo  et  da  «roop  laoaibraaeux  an  mofOB  de 
l'iaaanotloa  da  ailtaia  d'arpMt  palvdriai.  Gas.  daa  Mp^  Vow  dl. 
Baraada  ih^rap.  iii<d.-cMr.  Nu.  s.  31)  akada,  Pewiaifcaafaa 
über  Croup  Allg.  Wien.  med.  Zt^.  >o.  S.  4.  S.  T.  —  0)  Fla* 
her,  Zur  Dia^^uo^e  des  Croup  ood  der  DipbtberiUa  doreb  deo 
Kphlkopfnpie^el.  Wien,  nii-d.  Woehenacbr.  43.  —  33)  Käatner, 
MitibeiluDgcn  au«  der  Prazia  au*  deoi  Piitrict  Bordeaholm  io 
Holatala.  Wlaa.  aiad.  Weakaaaabr.  41. 41.  —  M)  Klaaar.  8«aka 
nUa  voa  IMphikerla.  Vad.  OemapeadaaaM.  daa  WlrtaHbafg. 

Iritl.  Verein«.  Bd.  SC.  No.  19.  ■2«.  JuIb.  —  3M  D  y  ?  9 .  Diph- 
therie. Deutsche  Kliokk.  No.  37.  3S.  —  3fi)  Ku  echter.  Vom 
Croup.  Ibidem.  No.  II.  IS.  —  37)  Berker,  Bine  DipbtboritU. 
Bpide«!«,  ail  Daawrfcaagaa  dbar  dlaaalba.  Baaaov.  Mtaakr.  L 
VUBk,  Ha.  3.  —  II)  Braaaar,  Walfa  Wkfeiaagaa  Mar  dia 
MaWimaaldiaagaa  aach  DipbtberiHa.  Paunb.  med.  Zeluefeillk 
X.  Haft  4  oad  5.  —  19)  Otto,  Daa  bypermanganeaare 
Kall  ala  da«  rorrflKÜ' fi"'-'  Hcilmiit*!  fCir  Diphtbrrie.  Mrm.irib. 
Mo.  8.  _  40)  Steffea,  Deber  Croup  and  Dipbtheritia  de*  Kebl- 
kepfea.  X^iaehr.  ftr  nk  Ibd.  ZZTIIL  —  41)  Wlifce,  Kaad. 
Haaptt.  Had.  aad  8a>g.  Tal  t  «.«1.^49  ttavart,  Oisa 
af  dipkibaria.  BrMak  artd.  Jaaisd.  Fekr.  94.  «.  IM.  41) 
Halke,  A  raae  In  wbich  tracbeolomy  1x11!  1  i.n»<-.'Jiii  a^rtlon  were 
perfonned.  Laoeet.  No.  >.  8.  SS.  44)  Uertelbe.  Tbrr-e 
aaaaa  af  dipMkail^  ia  vhieb  traebentomT  vaa  pern>oved.  and  in 

aaa  «aa^  caasanaa  aaaUaa.  Bilt.  aMd.  Jeaia,  Fabr.  17.  8. 167. 

—  4»)  Flaaailag,  DtpMhaila.  DaM.  Jaan.  al  md  la.  Kaj. 
8.  441.  -  4A)  Katakaa»  Oa  dIpMkaria.  Mab.  aad.  JMuraat 

Aog.   8.  I4S. 

WAftNBR  (15)  benichnet  alt  Diphtherltta  die- 
jenigen Schleimhauterkrankungen,  hei  denen  die  be- 
kannte graue  Mrinbrin  innig  mit  der  Srhlcimhantober- 
fläche  zosammeuhüngt,  und  unter  welcher  die  Sclileiui- 
liavt  lelbck  mehr  oder  weniger  verdickt  tat*.  „Croap*^ 
nennt  er  .diejenigen  Affectionen,  bei  denen  die  Mem- 
hraii  lose  auflii-gt,  und  unter  welcher  die  Mucoea 
selbst  für  das  blosse  Auge  noroml  oder  höcbstena 
hyperaemtaeh  «raehefni  diplitiieiltiaelM  Anflage- 
rung  des  weichen  Gaumens  und  Rachens  stelle  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  ein  helles,  homogenes,  glän- 
zendes Netzwerk  von  verschiedener  Breite  dar,  das 
die  Stelle  dei  B^tinli  oliiBehfliB  «d  doieh  «bw 
eigenthftnUelie  MstamoipluiM  der  BpHhelwHea  ent- 
stehe. 

WAdvm  mtenpheldet  dabei  drei  Stadien:  •}▼«■» 
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jTöuenmg  der  Zellen;  b)  Biidong  von  mehieren  klei« 
■n»  Ms  sin"*  mi  daiiber  graaen,  hmM  toh  An- 
fing an  scharf  bpgrcDzton  Zellen ;  c)  Bildung  ncaer, 
iwUer  Zellen  and  vollständiges  Verschwinden  des 
Ines.  Uierdureb  werden  die  Zellen  in  doppelt  und 
Mter  giMM,  SMddge  Bttdimf«n  verwtadelt,  mlehe 
rahirf-iche,  runde  oder  ovale  hollo  St*  Hrri  oinschliessen. 
iMich  Verschmelzung  der  Zacken  benachbarter  Zellen 
HMet  neh  das  dipbtheriüsche  Netzwerk  mit  seinen 
leeren  and  kSrperchenludtigen  Ldeken.  Die  natefllr» 
m:^  Substanz  der  diphtheritischen  und  iTiuipri-^cn 
AoOa^rung  uotencheidei  sich  in  chemischer  Bezie- 
\mg  ddit  iTMentUeli  fon  dnaoder ;  sie  ateben  d«m 
gefOBMneu  Fibrin  am  nächsten.  Gegen  die  gcwohn- 
ücben  cho mischen  Roapjfntien  zeige  das  diphtherlti- 
Khe  Netzwerk  eine  auffallende  Widorstandskiaft;  die 
Mn  Bflgenden  Körperchan  wlirdeii  In  der  bekannten 
Weiae  verändert  Die  Schleimhantverändernng  selbst 
beitehe  in  einer  Nenbildung  von  Zellen  und  Kernen, 
TOS  bald  spirlicber,  bald  so  reichlicher  Menge,  dass 
kt  (Anneter  eloflr  echten  EHerlnUltmioii  ent- 
stehe. Fast  constant  ist  auch  die  Sobmucosa,  biswei- 
len auch  das  interacinöso  und  intermusculäre  Binde- 
gewebe, sehr  selten  tund  die  Muskeln  eiterig  re«p. 
bsemonhagfaA  fadUtrirt;  die  Sdüflimdräseo  nehaen 
u  der  Diphtherie  keinen  wesentlichen  Antheil.  Die 
ChMpmembrau  des  unteren  Larynx  und  der  Trachea  be- 
Me  ans  einem  dichten  Netzwerk  zarter  Fäden  und 
!■  sehr  zahlreichen,  in  dessen  LBehen  Hegenden,  ge- 
iJtmlichcn  Eiterkörperchon  glrichcndeti  Flemfnten. 

Va6K£&  unterscheidet  folgende  Kombination : 
4  MbInv  Süheneranp  ebne  LerynxaÜMÜon, 
I)     -  -        mit  Larynxaffection, 

c)      -       I.arynxcronp  ohne  Rachcnaffcction, 
i)     -      fiacheudiphtheritis  ohne  Larynxaffection, 
•)    -     BadMBdipbtberilis  mit  laiyma«MHen, 
0     •     IM^Uaiitis  des  Larynz  ud  dar  Thdkea, 
bei  normalen  Rachenorganen. 

Zum  Schlüsse  giebt  Verf.  noch  eine  üebersicht 
teTCHcUadeiMi  AndohteB  der  pillMkigilohn  Aan- 
tooeo  über  du  YeriilllidM  «wtoohen  OnNq»  und 
Diphtherie. 

GuiLLBMACT  (23)  behchtot  über  eine  von  ihm  be- 
Mtoto  Dipbtberitiaepidemie,  die  im  Oetober 

W>^  begonnen ,  dns  Jahr  1864  hindurch  gewährt  und 
gegen  das  Ende  des  Jahres  1865  aufzuhören  schien ; 
«ihrend  dieser  Zeit  hatte  er  und  sein  Vater  etwa 
^  Fälle  beebaeMet  Begttnatigt  woide  die  E^d»> 
oie  durch  die  nngesinirlo  T.age  des  Landstriches,  na- 
■Motiieh  durch  die  dichten  Nebel,  die  |  dos  Jahres 
MMt  herrschen,  nnd  die  MnqplB  «nd  Moräste  mit 
liircD  schädlichen  Aosdünstongen.  Dazu  kommen  die 
Annoth  der  Bewohner,  ihre  ungesunden  Wohnungen 
ood  oDgesande  Lebensweise.  Auch  herrschten  zu  der- 
•dke  Zeit  KartolMflole,  Trattbenkrankheit,  Brand 
^'^s  Getreides,  nnd  ein  die  Blätter  der  Bäume  be- 
^MkcTidur  Schimmel  schadete  der  Vegetation. 

l>er  Diphtberitis-£pidemie  ging  eine  Viehseuche 
^  eine  dirtrtwdHBhe  Maol-  und  Baeben-AfeetiMt 
^fiHn  tad  Ftadeo.  Die  VeMtanf  der  Dipli- 


iheritis  doioh  Ansteckung  war  nicht  zn  bezweifeln; 
deA  aei  nach  6.  daa  Contagium  efai  ndttelbane  und 

habe  als  Träger  die  durch  die  Ausathmongen  der 
Kranken  inficirte  Luft.  In  vielen  Fällen  war  das  All- 
gemeinbefinden im  Anfange  der  Krankheil  ungestört ; 
Cut  tfgKdi  kamen  eoldie  Kranke  aas  aiemlidier  Bot-  ' 
fernung  vom  Lande  in  die  Stadt,  um  sich  im  Halse 
ätzen  zu  la.s9en.  Verf.  sah  zuweilen  die  Krankheit 
plötzlich  mit  einem  Uautorythem  beginnen.  Ein  34 
Jahre  alter  Landmann,  dema  drei  Kinder  an  Diph- 
therie gelitten ,  bekam  ein  vom  Rande  dee  AnoS  aat- 
gehendes  veeiculöaes  Erythem;  bald  bildeten  lieb  Uer 
dipbtiMiitiMitt  Ablagerungen,  ohne  'daaB  Angina  an- 
gegen  war.  Durch  die  äoasere  Anwendung  von  Liqu. 
ferri  sesquichl.  und  den  inneren  Gebrauch  der  Tonica 
besserte  sich  der  Zustand  am  zwölften  Tage;  man 
glaubte  den  Kranken  bald  geneaen,  ala  2  Tage  sptter 
eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und  36  Stunden  daianf 
Tod  eintrat.  -  Auch  Haemorrbagien  aus  dem  J'harynx, 
die  den  Tod  beschleunigten,  wurden  beobachtet.  Die 
di^itbeiMadrai  Kaaaen,  wdebe  anageiwerfan  windaB, 
waren  zuweilen,  der  Menge  nach,  ganz  bedeutend. 
War  ihre  Entfernung  beendet,  oliiu'  dass  sich  neue 
erzeugten,  so  erschien  der  Isthmus  faucium  erweitert, 
in  Folge  dea  Sehnrandea  der  Tondllee,  der  Verdiin- 
nung  der  Pchleirahaut  und  der  unter  ihr  liegenden 
Muskeln,  des  Brandes  des  Zellgewebes  und  der  theil- 
weiaen  oder  gänzlichen  Zerstörui^;  der  Uvula ;  nichts- 
deatwreniger  genaaenanchaei^Kwaikenoch.  Gnmp 
des  Larynx  kam  verhältnissmässig  selten  nach  An^an 
diphtber.  vor;  noch  seltener  fanden  sich  diphtlieiiti- 
aehe  Ibmbranen  im  Oesophagus.  Was  die  Folgen  der 
Diphtherie  betrifft,  ae  erwSlint  Verf.  einen  Fall  von 
Impotcntia  virilis,  der  gegen  10  Monate  bestand ;  in 
einem  anderen  war  eine  Störung  der  Intelligenz  zo- 
rfiekgeblieboi,  die  erat  nach  3  Monaten  gehoben  war. 
Von  den  Oomplicationen  ist  die  Dysenterie*b6nerk0ni> 
Werth,  die  0.  mehrere  Mal«  beobachtete. 

In  Bezug  anf  den  Ausgang  der  Krankheit  kamen 
bei  2800  Fitten  887  TodeeflUle  tot,  und  zwar  von 
1198  Kindern  336,  von  H14  Frauen  44,  von  m  Män- 
nern 21  Todte.  Demnach  starben  mehr  als  i  der 
Kinder,  Vr  der  Frauen,  der  Männer.  Die  Krank- 
heit verlief  bfll  wettern  gfinaUger  In  der  Stadt,  wie  anf 
dem  Lande.  Unter  den  Todesursachen  waren  1)  Croup 
und  croupöse  Bronchitis,  '2)  allgemeine  Intuxication, 
3)  plötzlicher  Tod,  entweder  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit,  oder  bei  schon  eingetretener  Raconva- 
lescen?.. 

G.  theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  der  Tod  plötslich  in 
dar  Beeenrraleaeenz  anter  Cowndaleoen  eintrat 

2Sar  Behandlung  fibergehend ,  bespricht  Verf.  zu- 
nächst die  pro[iliylaklisciicn  Maassrcgcln,  bestehend  in 
der  Verbesserung  der  äusseren  Vurhäitiüsse  und  He- 
bung der  WidentandBÜhigkeit  der  Liditidaen  and 
dann  die  eigentliche  Kur.  Er  empfiehlt  Vomitive 
(Ipecacuanha),  salinischc  Purgantien  (Natr.  sulph.), 
örtlich  Liq.  ferri  aes<jaichl.  einzupinseln,  sowie  Alaun 
mit  oder  ohne  Tknnin,  oder  Fkr.  anlphnr.,  mittelat 
elBflr  Fodeipoae,  oder  dnea  BBhrcheot  efamoblaBen. 
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Bd  Foeter  ex  or«  Heu  er  Ktli  hypermangan.  hmeiHcji 
nnd  in  Gnrgelwasser  nehmen.  Bei  Schlnndpanlysen 
sei  die  Emähmng  aHteM  der  SchlnndMmde  cn  be- 
werkstelligen. 

Babtku  (8)  legt  der  UeberingoDg  deidlphibe- 
ritischen  Contagiums  von  den  Erkrankten  anf 
Gpsiinde  nur  eine  ganz  untergeordnete  Bcdentnnfr  in 
Bezug  auf  die  Verbreitong  der  Diphtherie  bei,  betont 
Jedodi  daf  eigenflitalidie  Hrflen  denelbfln  la  te- 
stimmtcn  Ofgonden  und  Hänscm.     Sporadische  nnd 
epidemische  Brinne  des  Pharynx  und  Larynx  seien 
identisch.    Die  Tncheotomie  habe  jedoch,  nach  sei- 
nen Beobachtungen,  Tenehiedene  Resoltate,  je  nach- 
dem die  Fälle  pporadisch  vorknmfT,  oder  'wrihrend 
einer  Epidemie.  Von  den  etsteren  war  fui  die  B&lfte 
genesen ;  mitor  den  ktoteien  Ten  49iMnr  lt.  Im  Qaa- 
sen  hat  B.  von  62  Operirten  17  gerettet;  von  41  bloss 
ndt  medicamentösen  Mitteln  Behandelten  blieben  ntir 
5  un  Leben,  bei  denen  Inunctionen  von  Unguentum 
eteerenra  angewandt  worden  wven.  Anaordem  idnd 
in  Babtbls  Klinik  10  Erwachsene  an  Larynz-  md 
and  BronfhialcTonp  gestorben.  Eine  Voranlassnng  mr 
Tncheotomie  lag  bei  ihnen  nicht  vor,  woil  die  eigentr 
Hdie  LüTonteMie  ftUle.  fa  der  MebmU  derFUle 
ergab  die  Section  der  an  Croup  Gestorbenen  Ersticknng 
rIs  Tedpsursaihr,  indem  eine  Ausbreitung  des  Croups 
auf  die  Bronchien  gefunden  wurde.  Dio  Trachcotomie 
eel  Jedoch  eaeh  dann  iMit  m  antsriMwn,  wem  mm 
die  Verbroi ttmg  des  Cronps  untorhalh  drs  Larynx  ver- 
muthet.    B.  hat  einen  5j&hrigen  Knaben  durch  die 
Operation  gerettet,  bei  dem  bereits  die  physikalischen 
Mehen  einer  Verdichtung  der  Longe  in  Ikiem  hlit»- 
ren  unteren  Theilc  vorhanden  waren.'   Die  anatomi- 
schen Cntersochnngen  liaben  ergeben,  dass  niemals 
»n«  BroMiden  nnd  jedeuMb  ntennlt  alle  in  gleichem 
Gttde  von  den  hintigen  Ansschwitzungen  befallen 
waren.  Darin  liege  die  Erklärung  für  die  Möglichkeit, 
dass  Croup  der  Bronchien  nberhaopt  abgebt  werden 
Uhnrte.  b  etoem  tOdttteli  veriaafenden  Faüe  von  aw- 
gedehntem  Bronchialcronp  bei  einem  tracheotomirleil 
Kinde  von  -2':  Jahren  nherzengie  sich  B.  noch  kurz 
vor  dem  Ende  durch  spirometrische  Messungen,  dass 
vdt  Jeden  Athenmige  nedi  900  Cem.  Lnft  ans-  nnd 
eingeathmet  wurden.  Aosser  der  diphtheritischen  Af- 
feftion  der  Bronrhien  erleide  aiirh  das  l.nngengewebo 
Veränderungen  in  Folge  des  Croups.    Durch  die  un- 
gleiohmiasige  Bnpeitening  dea  Thorax  bei  den  sehr 
angestrengten  Athcm'hf'weCTnfren  trctr  in  den  vor- 
deren Lungcnparticen  eine  empLysematose  Ausdehnung 
der  Alveolen  bis  zur  völligen  Berstung  ein ,  während 
es  in  den  Unteren  AbM^ntttn  Attob  die  atMere  An- 
?aiipnng  des  Hintes  zur  ratarrhalischen  Pncnraonie 
käme.    Diese  LnngeDverändemngen  vermehrten  die 
Dyspnoe  nnd  Ae  YoUemdlnreretention;  so  wnide  in 
einem  Falle  vor  Eintritt  der  SnfTocationaeradieinnngen 
mittelst  des  Spirometers  ''.^T  prf.  CO,  pemessen.  Zum 
Scblnss  betriebt  Verf.  die  anderen  beim  Croup  an- 
gewandlMi  Mittel  nnd  «mpftehH  beaondera  die  ^no- 
tton  dea  ongaent.  einer,  nach  Frrrichs. 
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dka  KSipen  Semp.  j  nng.  da.  «inieRwn,  Ida  die  gante 
Haut  mit  Ausnahme  deaOedehtes  und  behaarten  Eopfea 
dazu  verwandt  ist,  nnd  dann  die  Einreibungen  in  der- 
selben Heihe  fortsetzen,  bis  die  Encheinongen  der  La- 
rynsateneee  aacfegelaaaen  Man.  GUoaad  aal  ireges 
seiner  pnrgirenden  Wirkung  zu  vermeiden.  Dnrchfälle 
seien  zu  fürchten,  deshalb  wäre  auch  Kali  chloricnm  in 
grösseren  Dosen  gef&lirlich.  In  sechs  1  allen  wurde  die 
baneUottilnir  aogar  nadi  gaaehelMoer  Tiaoheotonie 
fortgesetzt  und  vier  Heiinngen  erzielt.  —  Ferner  >;f  ien 
die  Reflexreize  bei  der  Behandlung  des  Croups  von 
Wichtigkeit,  insbesondere  die  kalten  Begiessungen. 

PafersüD  (10)  erzfihlt  von  einem  Bauer,  der  sicli  den 
Zeidfefinger  der  rechten  Hand  imbedeutend  verletzt  hatte, 
und  mit  demselben  seinem  an  Augina  diphtheritica  lei- 
denden Kinde  in  den  Uals  fasste.  Er  bekam  eine  dipb- 
theritische  UIceration  am  Finder  mit  schwerem  All^e- 
meinleiden,  das  (  «  i  ent>]iri  chonder  localer  und  innerlich 
tooiäirender  Behaudlunjf  in  etwa  drei  Wochen  in  Ge 
uesung  eudete.  Eine  Woche  später  stellten  sich  pnraly- 
tische  Sraefaeiniittgea  ein,  die  so  hochgndig  «urden,  d&sa 
der  Oebnraeh  der  BefaN  nnd  Arme  nst  vollstindii;  un- 
möglich war.  Die  Racheumuskeln  blieben  frei.  Stryc  hnin 
bis  zur  beginnenden  toxischen  Wirkung  aogewendet,  gute 
Diät  und  der  Genuss  der  freien  Liul  bewIAten  nach 
etwa  vier  Monaten  Genesnng. 

GnuER  (25)  oitirt  die  BeobacUnngen  von  Brau 
und  BiMKROK,  sowie  von  Mnos  in  FhBaddplIa,  iker 
eine  nene  Todesnrsache  bei  Diphtherie:  Gerin- 
nungen im  Herzen.  Mkios  hat  innerhalb  4  Jahren 
unter  10  Flllen  drei  ndt  dieser  RigenthdvKdikeH 
beobanblet;  In  Frankreich  seien  nnr  selten  derartige 
Fälle  vorgekommen.  Diese  Todesart  nhcrrnsche  den 
Kranken  auf  dem  Wege  zur  Genesung,  wenn  der  Arzt 
über  die  Krankheit  triomphfrt  in  haben  gbnbe.  Pffita^- 
lich,  wenn  schon  alle  Spuren  der  DipUheric  ver- 
schwunden seien,  bekomme  der  Kranke  grosse  -Angst, 
Luftznangel  und  Schmerz  in  der  Uerzgegend;  die  Herz- 
tOne  seien  dnmfif,  ongieieh,  der  Puls  sei  klein,  nnregei- 
mSssig,  un^l  irli;  cüc  Extremitäten  wurden  kalt,  and 
obgleich  man  keine  Stf>rung  der  Athmung,  der  Sinne 
nnd  des  Verstandes  wahrnehme,  sterbe  der  Kranke  in 
weniger,  als  einem  Tilge. 

Nach  KiKSRR  (34)  ist  die  Diphtherie  nicht 
immer  contagiös.  Von  den  angcführt*^n  Fällen 
ahid  drei,  bei  denen  der  Larynx  affidrt  war,  in  den 
ersten  12  Tagen  an  Kohlensinreiltoadentlon  geitoiben, 
ein  Kind  an  Lähmung  der  Gaumen-  und  Schlandnns- 
keln  am  IC.  Tage,  eins  am  54.  Tage  an  Lnnganttb* 
nnng;  bei  deoK  goucaoüeü  Kinde  tat  mebr  ala  3  Mo- 
nate lang  eine  Halblilunang  der  Uvula  uid  dea  Velwn 
zurück  geblieben.  — 

Hknboz (1 6)  beschreibt  eine  Diphtheritis-Spt* 
demle  in  BDudn;  von  SfiO  Seelen  erkrankten  In  wft* 
nigen  Tagen  IH,  von  denen  4  starben,  nnd  iwar  3  in 
einer  Fsmilie.  Fki  keinem  war  der  Larynx  afficirt,  der 
Pharynx  jedoch  in  der  Art,  dass  die  Getränke  durch 
die  Naaa  siUloaBen;  «bri  swei  Kranken  aeien  glelsli> 
zeitig  die  FIn?sigkeiten  durch  die  Obren  gedrungen, 
ohncdasssie  taub  wurden,'*  (?)  bei  zwei  Anderen  flössen 
nach  der  Ausstossuog  grosser  Membranen  ans  Mund  und 
Nase  a-^  BnHMtt  Btat;  ein  knakoa  KlDd  warf  wig» 
Standen  tqc  seinem  Tode  etwa  k  Tasae  Kiter  anai  bei 
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IomIImd  teile  der  Ytler  die  Aiwrtowimg  der  gancen 

und  des  freien  Handes  des  Gaomensegels  oon- 
Itatilt.  Eben  so  fielen  dem  Verf.  bei  der  Untmnehnng 
«Im*  kleinen,  an  Diphtherie  leidendeOf  Mädchens  beide 
IfandelB  in  Äe  Binde;  du  Kind  itut  mn^e  Augen- 
blicke darauf.  Bei  allen  Kranken  sei  eine  endiwwte 
Sprache  zurück  jreblieben ;  in  vielen  Fällen  waren  Seh- 
itörangea  aofgeU^eten ;  nach  dem  Qebrancbe  desStrych- 
■im  wtkm  dieielben  geschwvnden.  Hnou»  eiUlit  die 
erschwerte  Sprache  durch  die  mehr  oder  weniger  com- 
plete  Lähmung  der  Gaumenmuskeln,  in  Folge  der  Un- 
thJUigkeit  der  Nervi  glosso-pharyngei ,  sowie  die  Seh- 
tdiwifllie  dnith  Rriwiangel  von  Seilen  der  N.  optici, 
oder  selbst  der  Retina. 

LrzsihSKY  (5)  schliesst  sich  der  Ansicht  von  der 
Identität  des  Croups  und  der  Diphtheritis 
n,  wdehe  letstoie  er  ali  epidemitehen  Croup 
betrachtet:  während  nlljährlich  sporadisrbr  Ffilln  von 
Laryngealcroup  vorgekommen  seien,  hätten  diese  seit 
4  JaJuen  der  Diphtheritis  Platz  gemacht,  so  das«  man 
gar  keinen  einfachen  Croup  mehr  zu  sehen  bekäme. 
Nun  wäre  aber  doch  nicht  an/.unpbmen,  dass  dieser 
gans  Tetschwonden  wSre,  im  Gegentheile  sei  es  mehr 
ab  wahnekeinlieh,  dm  er  lieh  wter  epideadidien 
Einflüssen  zur  Diphtherie  entwickele.  Dafür  sprSebe 
auch  der  Umland,  d^m  der  Croup  mehr  auf  dem 
iiande,  die  Diphtheritis  mehr  in  den  Städten  vor- 
fcoune,  indem  die  Uer  hemdModen  EjnWwe  medi- 
ddrend  wirken.  Croup  und  Diphtheritis  befallen  in 
gleicher  Weise  besonders  Kinder  von  2  bis  7  Jahren, 
and  ea  döiAe  dies  seinen  Gmnd  „in  einer  rcietüicheren 
CkjlÜealkni  and  der  graaaen  PiarikitSt  lymphatjaeher 
Flüssigkeiten  im  Eindesalter  finden ,  in  Folge  dessen 
die  eintretenden  Entzündungen  sehr  rasch  einen  ei- 
sodatiTcn  Ctiarakter  erlangen.  äcuiiun-  und  Makscu 
gelang  ea  nor  bei  Jangen  TUeven,  die  Btldnng  einer 

Itendomembriin  hervorzunifni.  Auch  dir  Contagiosi- 
tit  der  Diphtheritis  ist  nicht  orwie«cn.  Wenn  mehrere 
Faniilienglieder  von  ihr  ergriffen  werden,  so  kann  der 
firand  in  dar  AelmHohkelt  ihrer  Orgaaiaation  nnd  in 
der  Einwirkung  derselben  krankmacbcnden  Potenzen 
liegen.  Inocnlationsvenucbe  mit  den  diphtheritischeu 
Producten  sind  Uaker  alle  erfolglos  gewesen,  selbst 
bei  Pbtbr,  der  sieh  in  die  eoarificirtc  Rachonschleim- 
haut  das  friwrh  aufgenommene  diphtheri tische  Kxsudat 
anrieb.  Die  Paralysen  scheinen  nach  L.  eine  sehr  in- 
eeaiitante  Bradieiining  m  aain.  Er  bat  sie  in  keiner 
grösseren  Zahl  von  Fällen  gesehen;  ihr  häufigeres 
oder  «eltneres  Vorkoinmcn  scheint  ihm  von  besonderen 
Eigenthümiichkeitcn  des  Individuums  oder  der  Epide- 
nne  abanhingen.  Uebrigem  seien  "wou  ▼endiiedenen 
Autoren  Paralysen  auch  nach  einfacher  Angina,  Schai^ 
lach,  Masern,  Pocken,  Typhus,  Pneumonieen  und  Pleu- 
ritis beobachtet.  Eben  so  sei  nach  OfroLZRR  Albumi- 
«afe  haitt  eoniiaater  Begkiler  der  IMphilierie  nnd 
von  ihm  auch  im  Croup  beobachtet.  Endlich  seien  von 
Vielen  dieselben  Mittel  in  der  Diphtheritis  angeprie- 
sen, die  beim  Croup  in  der  Kegel  erfolgreich  sind.  Aus 
aBam  Di«  aflfeiUoaal  L.,  «dasi  dchinirirkliehkeit  die 
nljpiikrten  Uateaefaied»  nriadien  Owap  ond  IHpb- 


Iheiie  nidit  henmasteUen,  dau  vielmehr  beide  b5cb- 
«tena  ala  Hedificationen  deeaeiben  Xrankheit^KOoeaeea 

angesehen  worden  können." 

Stkffkn  (10)  ist  dor  An?ioht.  dass  der  diphthe- 
ritischo  Proccss  sich  als  ein  Infiltrat  in  das  Ge- 
webe der  Bchleiiahant  darrtelle,  wihrend  daa  eronpOae 
Ktsudat  der  unversehrten  Schleimhaut  aufliege.  Die  ^ 
diphtheritischen  Infiltrate  erschienen  als  voreinzclto 
kleine  Inseln,  selten  in  grösserer  Ausdehnung ;  selten 
ial  äi»  Schleimhaut  so  gleidunladg  attoirt,  wie  bei 
Croup.  Diphtheriti.s  des  Larynx  und  der  Trachea 
kommt  für  sich  bestehend  viel  seltener  vor,  als  die 
croQpSae  IbilBftndang diaiar  Organe;  in  der  ifelmiU 
der  FiUe  hat  S.  Diphtheritis  des  Pharynx  und  auch 
der  Mundhöhle  damit  vergesellschaftet  und  letztere 
als  die  Vorläufer  der  Laryngitis  diphtheritica  gesehen. 
Aach  hat  er  mehrfhoh  Dlphtbeiitfa  nnd  Onwp  in  dem- 
sellion  Individuum  zusammen  gefanden,  Diphtheritis 
im  Pharynx  und  Croup  im  Larynx  und  umgekehrt. 
Es  wird  ein  Fall  angeführt,  in  dem  Croup  und  Diphtheritis 
gleiehseilig  im  Lwynz  veriumden  waren,  und  dleaelbe 
Stelle  dar  entsfindeten  Kelilkopfschleimhaut  zuerst  ein 
croupöses  Ex.sudat  geliefert  und  mch  Absetzung  dee» 
selben  diphthcritisch  infiltrirt  wurde.  -  Für  den  Be- 
ginn der  Brltnnknng  lat  ea  nicht  wHfßUb^  eine  Diagnoae 
zw  ischen  beiden  zu  machen.  —  Croup  des  Oesophagus 
hat  St.  niemals  intra  vitam  diagnosticircn  können ;  er 
hat  denselben  nur  bei  SocÜonen  von  I-lj  Jahre  alten 
Kindern  geaahen.  In  Betreff  daa  Larynx-Cnnip  meint 
St.,  dass  er  eben  so  oft  ohne  Pharynx- Croup  vor- 
komme, als  mit  demselben,  und  dass  in  seltenen  Fällen 
der  letztere  dem  erateren  folge.  —  Verfasser  gelangt 
zu  den  Resultaten:  daaa  beide  Krankheiten  sich,  so- 
bald sie  .scharf  ausgeprägt  sind,  anatomisch  dtutlich 
von  einander  unterscheiden.  Zwischen  diesen  beiden 
aebarf  ansgeprägten  Fomen  giebt  ee  aber  dne  Hange 
von  Abetnfiliigen,  weiche  minder  deuüieh  geadohnet 
sind. 

FiKBKB  (32)  erwähnt  die  Ansicht  Lokschnkr's, 
dass  der  Croup  im  Larynx  gewöhnlich  von  den 
MoROAOKracben  Taaehen  anagahe,  naeh  BRüjia  too 
der  vorderen  Kehlkopfsmündung  unterhalb  der  Stimm- 
bandsinsertion.  Lewu«  hat  mittelst  des  itaryngoacope 
daa  Fottwandwn  des  diphtherititeibea  Froeeiaea  vom 
Pharjnz  auf  Larynx  und  Trachea  beobachtet  Die 
Laryngoscopio  hat  demnach  lieim  Croup  einen  hohen 
prognostischen  und  therapeutischen  Werth.  Czeumak 
fliettt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  wegen  heftiger 
SuffocationamflUle  beabaichtigte  Tmcheotomie  unter- 
blieb, weil  das  Larynposcop  l  arynx  und  Trachea  als 
frei  erwiess.  Verf.  constatirte  in  einem  ähnlichen 
Falle  mittelat  des  Keblkopfsspi^ela  nnr  c«tarrha> 
lischo  Laryngitis.  Der  so  gefürchtete  Croupton 
entsteht  oft  durch  eine  rasch  erfolgende  Anhäiifiini.' 
von  Sclileim  in  den  Bronchen  und  zuweilen  auch 
dnrch  polypQae  Bxereaeensen  auf  den  Stimm- 
bänd  ern. 

Kuhn  (7)  eoihU  eiaea  Fall  tob  Diphtherie^  bei 
wakham,  naddam  die  ttandimnaa  ava  dam  Pharynx  vei^ 
adranndan  «arm,  die  eischwerts  Reafdratton  die  Untar- 
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surhuag  mit  dem  Keb]koptopi0(«l  rmuütMt»,  Hm  fimd 
die  Schleimhaut  des  LarTiiz  «Nur  IqrpMiaiMh  tud  anf 
den  Ligff.  arytaen.-epiflottiea,  sowie  auf  den  Ohordae 

vocales  diphtheritische  Membranen,  so  dass  die  Glottis 
nur  eine  sehr  enge  Spalte  bildete.  Die  Cauterisationen 
ndt  Argent  nitric.  waren  nicht  schmerzhaft;  nur  in  Ohre 
wimie  ein  leichter  Schmen  verspört.  I^iese  sjmpathiache 
Empfindung  Und«!  darin  ihre  Bridlniaf  ,  dass  Larynz  und 
Ohr  kleine  Zweige  von  demselben  Nerven ,  dem  Vagus, 
ompfaii^'on.  Daher  auch  der  Kitzel  im  Kehlkopf,  der 
sich  7.uin  riusten  steigern  katm,  hei  l'utersuchung  des 
Obres  mittelst  des  Ohrenspiegels.  Durch  fortgesetzte 
«nergiacbe  Cauterisationea  twachwanden  di«  Pa«iuloaB«n* 
brauen,  und  der  Kranke  con?us, 

Pbtrb  (17)  beobachtete  secundäre  Diphthe- 
rie taal  bei  Ibsen,  9iih]  bei  Sebariadi,  4iiial  bei 
Rdtbeln  und  Scharlach ,  7mal  bei  Typbus ,  r^mal  bei 
Kenchhosten,  Saal  bei  finmebitis,  Imal  bei  Pseudo- 
croup. 

Die  secundäre  Diphtherie  soll  weniger  oft  den 
Pbarynx  ergfelfni,  als  Ae  pifadtoe.  Ton  den  31  ni- 

Icn  von  Wfundnror  Diphtherie  -warrn  nor  17  mit  An- 
gina dipbtberitica,  und  zwar  4mal  bei  Scharlach,  4mal 
bei  Masern  (3mal  ohne  Angina),  Imal  bei  iweifelhaf- 
tea  Haaern,  tmal  bei  Masern  und  Bronchitis,  2mal 
bei  Masern  nnd  Scharlach,  (Imal  ohne  dieselbe), 
2mal  bei  Bronehitia,  2mal  bei  Typhus  (5mal  ohne  die- 
adbe),  Inal  bei  KenddnuUn  (ünal  elme  Angina) ; 
Imal  fehlte  Angina  bd  Pundooioap  md  Imal  bei 
Enteritis. 

THe  secundäre  Angina  diphthcritica  ist  nicht  bloss 
modificirt  durch  die  geringe  Dicke  nnd  Consistenz 
der  Hembraneh,  sondern  aneb  weniger  intensiv  and 
von  kurzer  Dauer;  deshalb  wird  fie  nft  nicht  erkannt. 
Auch  sind  die  SufTocationsanfälle  beim  secondiren 
Croup  weniger  heftig,  als  beim  priniren. 

Bbcker  (37)  beaehreibt  eine  -vom  Febnar  bis  Oo> 
(ober  1S65  herrschende  Dipbtberitis-Epidemie, 
in  der  von  4^7  Personen,  welche  im  engeren  Verkehr 
lebten,  153  erkrankten,  pCt. ;  von  diesen  starben 
29,  also  Ast  19  pCt  der  Aloankton;  nntar  diesen 
waren  70  männliche  und  74  weibliche  Personen ;  kein 
Alter  blieb  verschont.  In  einem  andern  Dorfe  erkrank- 
ten 75  und  starben  19.  Fast  sämmtliche  Fälle  kamen 
in  wohlhabenden  Fkmifien  vor;  dem  Proletariat  ge- 
hörten nur  2  ^  »n.  Nach  Bkcker's  F.rfabmngen 
ist  die  Verbreitungsart  der  Diphtheritis  vonogsweise 
eine  miasmatische.  Er  hilt  sie  fftr  eine  Blvterlmm- 
kong,  die  vom  Croup  zu  trennen  sei.  In  allen  Fallen, 
in  denen  er  den  Harn  untersuchte,  war,  mit  wenigen 
AnsDahmcn,  Albomiimrie  vorbanden.  lo  2  Fällen, 
bei  einer  Fran  und  einem  18  Jalne  alten  Xidcben, 
waren  nicht  im  Radien,  sondern  an  der  inneren  Fläche 
der  l.nhin  majora  diphtberitische  Exsudate  abgelagert. 
Bei  einigen  Kranken  bestand  mehrere  Tage  ein  hefti- 
ger Schmera  der  Naeicengegend,  der  sieh  oft  die  ganie 
'Wirbelsäule  entlang  erstreckte.  Bkcker  vcrmutbet, 
dass  die  Abla^M'mngen  hei  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis auch  dipbthcritiscber  Natur  seien,  da  sie  die 
geringe  KSrperwiRDe,  ao  wie  aaeh  in  einigen  FiUen 
Albaminurie  mit  der  Dipbtlirritis  gonis  in  habe.  Diph- 
tliedtis  sei  eine  darch  miasmatische  Bedingungen  her- 


TMgeniiene  kraabhafle  Ycrtadeniog  dar  BiweiaskAr- 

per  des  Blutes,  und  die  Ifanbnilbiidang ein  Mawafr- 

nmgsprocess  desselben. 

Therapeotiseh  sab  B.  vom  Aetsen  wenig  Nutzen, 
da  flieh  die  geätzten  Stellen  bald  wieder  mit  neuen 
diphtheritischen  _Ahlaj;eningen  bedeckten.   Er  wandte 
Liquor  Chloh  als  Gurgel wasser,  oder  bei  kleineren 
Kindern  sIs  ffinspritznng  an,  anfiangs  Unz.  j  aof  Uni.  V. 
Aqua  Salviae  bei  kleineren  Kindern ;  ünz.  ij  auf  Unz. Vj 
bei  grösseren :  h*  i  Krwachsenen  Unz.iij  auf  Unz.  Vij, 
später  noch  conceutririere  Mischungen,  in  schlimme- 
ren FiUen  die  reine  Aqna  exymnr.  Er  Uess  uil  gnteu 
Erfolg  Tag  und  Nacht  halbstündlich  gurgeln  oder 
einspritzen.    Innerlich  wurde  nach  Voi.yt  ARS  Natram 
bicarb.  Scrup.j -Drachm.g  auf  Unz.  Vj  Aq.  Melia., 
ohne  Znsats  eines  Saftes,  in  sdnrereren  FlUen  in 
einem  Valerianainfus  iregeben.    Betheiligten  sich  im 
späteren  Verlauf  die  Alhmungsorganc.  so  wurde  mit 
grossem  Nutzen  Campbcr,  bei  Kindern  Gr.  V,  bei  Er- 
wachsenen 8enp.j  anf  üiis.'Vj  angewandt,  nnd  wo 
die  Kxpertoration  stockte,  Spir.  Terchinth.  Smip.  j  bis 
Drachm.  ij  auf  Unz.  Vj,  je  nach  dem  Alter  stündlich 
einen  Thee-  bis  Esslöffel.    Dabei  Yesicantien  auf 
Trachea  und  Manubriom  sterni,  Jodpinaelung  anf  den 
Larynx.  Später  reichte  B.  statt  Ol.  Tereh.  ein  Dec. 
Seneg.,  aar  Nachbehandlung  Jodeisen  and  Lioki. 
trianfUfloa. 

dübTO  Ql)  giebt  eine  geschichtliche  Einleitung, 
oline  neue  Data  zu  liefern.  Es  werden  alsdann  be- 
schrieben die  diphthe  ritische  Ophthalmie  and 
Blepharltla,  Äe  iupluherie  dea Mnndea und 
der  Vulva,  der  floapitalbrand.  den  C.  nnoh 
ßt»BKRs  als  Diphtherie,  auf  eine  Wnude  fiturtragen, 
ansieht,  und  endlich  der  phagedioische  Cbauker,  den. 
er  CheOs  als  Qangrin,  theils  ala  Diphtherie  anffMBt  — 
Von  den  CompUeationcn  drr  Diphtherie  erwilmt  Verf. 
die  Paralysen,  besonders  des  Kehldeckels.  Ein  Fall 
verlief  dadurch  lethal,  dass  ein  Siücic  Fleisch  in  den 
rediteii  ftonclHia  gelngte. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeit;  die  Pro- 
gnose richtet  sich  nach  dem  Sitze  der  AfFeklion;  am 
angünstigsten  sei  die  des  Mundes,  Pharjnx  und  Larjux. 
C  Torwiift  Blntentaiehnngen,  erUiit  sieh  gegen 
die  mcrcnrielle  Behandlung,  weil  sie  zu  sehr  schwäche, 
bestimmt  sich  für  eine  roborirende  Therapie,  nament- 
fidi  dnrcih  China  und  Eisen,  und  hebt  endlich  die  ört- 
liche Behandlnng  als  höchst  wichtig  hervor;  ausser 
den  bekannten  Mitteln,  Liquor  hydrariTyri  nitr  .  Suceus 
citri,  seien  Alaun,  Calomel,  Kohle,  allein  oder  mit 
China,  mittelst  eines  InsofBston  von  CaouteluNie  dnnH 
blasen.  Bei  drulx  nder  Asphyxie  sei  die  Tradieotomie 
indiiirt.  dk  jciiuch  niclit  bis  zum  letzten  Moment  Rof- 
geschobeii  werden  dürfe,  und  ihr  müsse  die  Aetxang 
der  LaryttZBohleimhaut  folgen. 

Skoda.  (31)  trennt  Croup  und  Diphtherie  nieht, 
und  ervkäbnt  nur,  dass  häufit;  dem  primären  sowohl, 
wie  dem  äecuudäreu,  dem  äpuradu>cheu  und  epidemi- 
sdien  Group,  dne  Angina  diplitheritka  vetheigelio. 

Therapeutisch  spricht  er  sieb  gegen  die  innere  und 
äussere  Auweodaug  des  QoecksUbecSi  sowie  gegen  die 
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HiotenttiehangeQ  aas.  Aach  verdiene  Capruin  sul- 
{«huicam  keinen  Vonng  vor  T&rtanu  stibiatiu. 

GiKsiBBB  (96)  legt  oin  gioaes  Gewldit  auf  den 
F.inflnss  der  Fcnchtigkeit  der  Lnft  bei  t!i^r 
iQsbreitung  der  Diphtherie.  In  beiden  Orten, 
k  veleben  die  Wphtherie  grtMirte,  waren  die  Erkran- 
kungen  im  Anfange  der  Epidemie  inuner  tBdtlich;  in 
der  Periode  der  Abnahme  der  Krankheit  wurde  auch 
die  Gefahr  eine  geringere,  bis  sie  in  den  letsten  Fällen 
pm  wucliwead.  Selir  Intotewat  Ist  der  Fall,  ttei 
«cicbem  sich  die  Krankheit  auf  den  Darmkanal  vor- 
iir«iHe.  jedoch  zuletzt  in  Genesung  endete.  Anch 
UauuUpbtheritis  wurde  häufig  beobachtet;  sie  entstand 
■hm  durch  eine  bloeae  Erodon,  sowie  aoeh  die  scro- 
ftlSten  HantansschlSge,  Eczeme*  Impetigo,  besonders 
m  den  Ohren  und  hinter  denselben,  den  diphtheriti- 
scJten  Charakter  annahmen.  Desgleichen  bildeten  Aph- 
ttaa  and  SknuAiteB  eine  haitiiiddge  CompUcatkn; 
■r  der  Gehrauoh  von  Liq.  ferr.  sesqaiehl.  beseitigte 
Sf,  wenn  auch  langsam.  Die  epidemische  Constitution 
ffnäi  sich  femer  auch  im  Vorlaufe  der  Blattern 
MB,  iadem  nach  AMdl  der  Kiuften  die  Haut  diphtlw- 
riti«rh  afficirt  wurde ;  fa.<»t  alle  diese  Fälle  verliefen 
iwUich.  Als  lorales  Mittel  wird  Kisenchlorid  gerühmt. 
6Uchzeitig  wurden  wiederholt  Brechmittel  aus  Ipcc. 
od  Tart.  stib. ,  abweehaelnd  mit  Calmael  als  Poi^r- 
fflittW.  gegeben.  Kin  Haaptgewicht  le^rt  G.  nuf  die 
Mnaehe,  diätetische  and  medicamentöso  Behandlung. 
Chknaues  und  aciliwefelsanres  KaH  bat  sieh  ihm  niebt 
Wafhit  Zam  Schiasse  opponirt  er  noch  energisch' 
r^n  die  Tiacheotomie,  die  nor  bei  Giottisoedem  In- 
«ticiitsei. 

Pbdhacki  (1)  operfrle  ein  fSnl^ähriges  and  ein 
H'vh  nicht  ganz  zwei  Jahre  altes  Mädchen ,  Beide  in 

Chioroformnarkose.  Im  ersten  Falle  wurden  am 
nach  der  Operation  die  schon  vorher  angewandten 
MiiitfeneB  Ten  Aqnn  caldt  lintgeaeM.  Das  iUere 
Kind  verlangte  allm  oft  nach  dem  Apparate,  der  ihm 
jedoch  nur  alle  \  Stunde  gegeben  wurde;  nach  jeder 
l>balation  expektorirte  das  Kind  eine  grosse  Menge 
UMb  imd  IMemembimien  mit  Lelcbltgkeli  Am 

Juni  war  die  Operation  gemacht,  am  2;?.  August 
<ijt!  Trachcalwundc  vernarbt  und  das  Kind  penesen. 
f.  betrachtet  es  als  einen  grossen  Vorzug  der  Tracheo- 
t^ie,  dasB  nach  derselben  „die  Lüiahtion  ven  Stoffon, 
fliehe  die  Pscndomembranen  vcrhältni-ssmässig  rasch 
m löten  vermögen,  sich  so  recht  wirksam  wird  ge- 
ilten können ,  indem  sie  dann  unmittelbar  durch  die 
Tvadüffnang  gemacht  werden  kann."  Demnach  dfirfi» 
^on  die  Tracheotomie  nicht  gerade  als  letztes  Mittel 
uvcodeo.  Das  zweite  Kind  starb  am  dritten  Tage 
■■A  der  Operation,  da  der  Process  auf  die  Bronchien 
'^rtgeschritten  war.  Ueberhaapt  scheine  das  Alter  von 
^«i  lahr  'n  und  daumter  efaie  Contraindication  der 
^VraÜon  zu  sein. 

)liMnnRB(19)8ah  TonlS,  bei  denen  wdieTraehe- 
»trjtnic  wegen  Croups  gemacht  hatte,  12  genesen j 
*  Idtten  7  Operationen  seit  (lern  .Talire  IHfil ,  von 
4«K0  4  geglückt,  sind  au^sfülirlich  mitgetheiit 

WKBiaacH(18)  halt  die  Loknlbehnndlang  bei 


Diphtherie  für  nutzlos;  die Cauterisationen  seien  so- 
gar schädlich,  indem  man  durch  diesen  Reiz  „die  In- 
iUtration  der  Mnd^webssehiehlen  mdm,  die  DüRi- 
slonsvorgfinge  in  di^r  Tiefe  steigere  iiiul  den  Uebei^ 
tritt  der  virulenten  ätofife  in  den  Kreislauf  erleichtere." 
Alle  von  Albnminnrle  begletteten  FSUe  verliefen 
zwischen  dem  dritten  nnd  zehnten  Tage  letal;  als 
wahrsclu  iiilicli.stc  Todesursache  wird,  wo  nicht  Suffo- 
kaüou  vorhanden  war,  „das  völlige  Kriöscben  der 
NlomifiBnktlonen  angesehen.**  Die  Ai^dit,  dasi 
Croup  eine  diphtheritische  Varietät  sei,  wird  bekämpft 
und  darauf  hingewiesen,  dass  W.  beim  Croup  erst  in 
der  Agonie  die  dem  verstärkten  venösen  GefäsMlruck 
angehörende,  spirlidie  albnminSse  TMibung  desEbms 
hwd.  keineswegs  aber  so  früh  und  quantitativ  bedeu- 
tend, wie  bei  Diphtherie.  Verf.  möchte  eher  auf  die 
ursächliche  Zusammengehörigkeit  von  äcarlatina  und 
Diphthetie  sdiUesaen,  indem  eine  wechselseitige  Sdiots- 
kräft  beider  Krankheiten  bestehe.  Die  Uebcrtragung 
tjestalte  sich  bei  Diphtherie  sprungweise  nach  Raum 
und  Zeit,  was  für  ein  „solides  Contagium  von  grösser 
TttiaeitU,  welches  ataabfSrmig  Yerbreitong  ge- 
winnen kann,"  spräche.  ^Man  mris.«e  bemüht  sein, die 
Kgesta  gründlicher  zu  vertilgen,  damit  nicht  dnrch  ver- 
flüchtigte Partikelchen  noch  ffir  eine  spSte  Uebertiar 
gong  die  Vennittelnng  gegeben  wärc.*^  Aadi  die  Er- 
kältung gehöre  zu  den  disponirendcn  Momenten;  an 
nebligen,  kalten  Tagen  kämen  besonders  neue 
krankangen  vor,  weil  die  katorhalbdie  Sebwellang 
der  Sehleimhaat  dem  Oontsgfaim  leichteren  Zutritt  ge- 
wihit. 

DvKS  (2)  wendet  sich  gegen  die  gebräuchliche 
ALfiEas'scbeMeÜiodeder  Behandlung  des  Croups 
▼ermittelst  Brechmittel,  grosser  Blntentsiehan- 
gen,  Calomel  und  ung.  ein.,  Reizmittel  und  schliess- 
lich die  Tracheotomie.  Kr  schreibt  den  meist  letalen 
Aasgang  dem  torpiden  Zustande  zu,  in  den  die  Kin- 
der dudi  diefiMiehe  sebwXdiendeBehaDdlangTerBetrt 

Wenn  die  Emetica  in  vielen  Fällen  die  Entwicke- 
lung  des  Croups  hindern,  so  geschähe  dies  nur  durch 
die  mitdemBrechacte  verbundene  Schweisserzeugung; 
^es  sd  jedodi  durch  leiditere  Mittel  n  erreieben.  Be- 
sonders zu  verwerfen  seien  die  Emetica  in  itfr.  dosi, 
da  sie  Magen-  und  Darnicntarrli  erzeugen. 

D.  empfiehlt  die  diaphoretische  Methode,  nament- 
lich das  sogenannte  Sehwitsen  in  Compagnie, 
indem  nRmUch  das  Kind  von  einem  Erwachsenen  ins 
Hett  ijenommen  und  unter  der  Decke  fe.s1gehalten  wird. 
Wenn  auf  diese  Weise  kein  Schweiss  erzeugt  wird,  »o 
lisst  D.  bis  sn  S  Blotegeln  appUciren,  jedodi  nor  an 
den  Vorderarm,  we  il  bei  der  Application  am  Hülse  das 
Kind  zu  sehr  entblüsst  wird,  nnd  auch  die  Blntniii.'  oft 
hier  schwer  zu  stiilen  sei.  Das  Krankenzimmer  niuss 
fenchtwann  (18»)  sdn.  Zorn  Qetrink  erbilt  du  Und 
«anne Milch,  Fliedcrthee  mit  Liq.  ammon.  acet.,  Zucker- 
wasser. Bei  Remi.<si<»n  pc^'u  Morgen  soll  das  Kind 
dennoch  im  Bette  bleiben  und  im  Schweiss  erhalten 
wden,  bei  abendüclMr  Enewhtfion  ist  die  flehwlti^ 
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kor  zu  wi^erholea.  D.  bat  dabei  die  Kiuder  ia  drei 
geoMaan  aeiuo. 

]>Tis8(35)sah  in  OOFUlen  von  Diphtherl«  gate 

Frfolge  vom  inneren  Gebraoche  des  Liquor 
Chlori  mit  gioiclion  Theilen  "Wasjor.  Aus  der  abor- 
tiven Macht  dieses  Mitteis  scbliesst  er,  dass  die  Dipb- 
ttorio  dnc  iBi88inatiMh6  Krankheit  Mi  und  zwar  ^cino 
durch  eine  eigori"inT:i''nho  Spin-ie-.';  von  Infusorien  (?) 
erzeugte  Entzündung.**  Zwischen  caLirrhalischer  und 
miasmatischer  Anschwellung  der  Tonsillen  sei  derselbe 
Unterschied,  wie  zwischen  Fnninkel  andCarlrankel.  D. 
hatte  f>  tfidfüch  cridontif!  Fälle;  bei  diesen  fand  er  bei 
der  ersten  Visite  schon  Gaogrfin  der  Tonsillen.  Aach 
prophylaetiseb  rfibiot  er  cbui  ddorwaner,  einige  Mal 
tiglich  1  Thee-  bis  '.  Fsslöffel.  Bei  entwickelter Krank- 
hfit  ordinirt  er  Kindern  unter  <\rn  Jnhrfn  zweistünd- 
lich einen  Theelöffel  mit  eben  so  viel  Wasser,  Kindern 
Yon  S-7  Jaliren  l.{  TbeelMtel,  nocli  ilferen  und  Er- 
waohsonen  zwei  Thoelöffel;  bei  schon  oingotrctPiiom 
Brande  giebt  er  es  nnvermischt,  lässt  jedoch  reichlich 
itheriscbeD  Thee  nachtrinken.  Bei  vorherrschendem 
Heber  wird  der  gMdneitige  Gebrauch  tob  Phoapbor- 
tfnre  enpfolileii. 

KCcBLRa  (36)  theilt  eine  ansführllchc  Kranken« 
geschichto  von  genuinem  Croup  desLarynx  der 
Trachea  und  der  Bronchien  mit,  der  etwa  drei 
Wochen  daoerte  und  dnreh  Eraetiea,  Piffgantieimd  Ez-- 
pectorantia,  insbesondere  auch  durch  energisches Äetzen 
des  Larynxcinganges  gelicilt  wurde  In  Bezug  auf 
Tracbeotomie  weist  er  nach,  dass  sihon  Home  1705 
dieaelbe  bd  dem  ihm  wohl  bekaanten  Gronp  vorge- 
schlagen. In  eiligen  Fallen  rätb  K.,  die  1-aryngotomie, 
als  Querschnitt  durch  das  Ligamentum  cricothyreoideum 
aaszufuhren.  Zum  Schlüsse  spricht  er  noch  über  die 
AettDUfea  beim  Croup  «nd  boebreibt  daa  Yeifidnea 
bei  deoaelbea, 

Brk>n™  behandelt  vier  Fragen:  1.  Ist  die 
nach  Diphtherie  auftretende  Motilitätsstö- 
rung eine  Störung  der  Coordination  oder  eine  wirk- 
liche Lähmung?  Eisrkmaiw  betraditet  ale  ab  Ataxie, 
(roonlinationsstörung).  Kirn  atnrfische  Bewegung 
kommt  zu  Stande,  wenn  den  durch  den  Willen  con- 
tnlniten  Moakeln  weder  daa  normale  Gegengewicht 
durch  die  Thätigkeit  seiner  Antagonisten,  noeb  die 
normale  ünterstütznntr  Seitons  der  SynefglateB  SO 
Theil  wird.   Dies*  kann  nnterbleil)en 

a)  durch  eine  Störung  der  Coordinationsfäbigkeit 
an  sich,  (also  nach  EiSBUHAim  dnrcb  ein  Leiden  einea 

etwaigen  Centralorganes  für  Coordination,  oder  der  die 
Cooniinationsimimlsc  den  Muskeln  zuführenden  Lei- 
tuug.sorgane).  Dies  ist  eine  rein  atactischc  Bewegung, 
wobei  kdnem  der  in  Rede  alebendenXnakelnetwaaTon 
der  ihm  ankommenden  Kraft  fehlt,  sobald  er  direkt  von 
RcwefTuncrsimpnlscn getroiTen wird.  Rei.solchen  Ataxien 
pflegt  sich  auch  sehr  deutlich  erhöhte  Klektrocontrak- 
tilititt  an  zeigen. 

b)  Dweh  Tfitbr"MJig  fifWflntr  Mnakeln  dnea  GUd> 
daa,  wihnnd  die  andani  geaond  bidben,  oder  aach 


durch  ungleiciunassigo  Lähmung  aller  Muskeln  dee 
Oliedea.  Diaa  lat  die  paniytiaelw  Ataxie. 

c)  Endlich  gibt  es  Motilitätsstörungen  nach  Diph- 
therie, welche  gleich  von  Anfang  an  den  Charakter 
einM^  Paralyse  an  sich  tragen.  Niedflfe  Qiade  lalgao 
Mnakelaebwielw,  Pteeae;  hBheM  ginrikte  VoilMte 
der  Huskelation. 

B.  führt  non  Ton  jedem  dieser  drei  Arten  einen 
von  ihm  beobaebtetan  MnateriUl  an. 

Die  zweite  Frage,  «b  die  Prognose  wiridiah  ao 
günstig  sei,  wie  sie  von  vielen  Aerzten  angegeben 
wird,  verneint  Votfuaer.  Der  Gebrauch  der  T(mica 
mag  in  vtelen  Villen  genOgen,  Bieber  nkhk  bs  allen. 
Man  weiss ,  wie  hartnäckig  oft  die  Gaumenlihmnngen 
sind.  Sie  pfle^'cn  nath  lans^em  Bestehen  einer  sachge- 
m&ssen  elekttiscbeu  Behandlung  in  wenigen  Sitxuugen 
za  weidmn.  Jeden&Ils  heilen  aakhe  TAhwtigen 
schneller  mit  elektrischer  Behandlung.  In  der  Litera- 
tur ist  eine  ansehnliche  Reihe  von  Fällen  verzeichnet, 
in  denen  die  Motiiitatsslürungcu  nach  Diphtherie  den 
Tod  bnbeifibrCen,  man  aal  alao  in  dar  Pngnoaa  ver- 
ttchtig.  Und  wenn  jene  L&hmungen  auch  nicht  immer 
das  Leben  gefährden,  so  können  sie  an  sich  ohne  eine 
richtige  und  ausdauernde  elektrische  Behandlung  un- 
beUber  aein.  In  den  dni  mttgetbailleB  Fitten  tthrto 

eine  viele  Monnte  hindurch  im^eBBtlto  lilakllhllKI 
Cur  endlich  zur  üeiiung. 

3.  Genügt  die  tbikiw  robotiimide  Bafeandfauig? 
Nach  dem  Vett  ist  die  eldctaiaehA  mwriiaalieb  nnd 

sollte  stets  angewandt  werden. 

4.  Nach  welchen  Grundsätaen  ist  sie  auaiuführen? 
Den  Zustand  der  ElelttrocootraktUltit  in  endren,  mwa 

der  erste  Akt  sein;  danach  richtet  sich  die  für  ver 
schledene  Lähmungsdistrikte  oft  sehr  verschiedene 
Cur,  die  sich  übrigens  im  Verlaufe  der  Heilung  we- 
sentlich  modifleiraB  kann.  Bei  OmnMallhnmgen  wird 
durch  Reizung  des  Nerv,  hypoglossos  mittelst  conti» 
nuirlicher  Ströme  ein  Schluckakt  erzeugt.  Wenn  das 
nicht  leicht  ausführbar  ist,  so  wird  die  Wirkung  der 
StnHBflaweadnngen  m  Hilfft  genommen  nnd  eadBcii 
denelbeNerv  der  Einwirkung  schnell  nnd  in  retrolmis- 
siger  Folge  unterbrochener  Batterieströme  ausgesetzt. 

Otto  (39)  empfiehlt  als  das  vorzüglichste  Heil- 
,  mittel  ffir  Dipkftberie  inneriich  Kall  bypermangap 
nici  Scmp.l ,  Aq.  dest.  ünc.M,  2-38tdI.  IKalfeelöffel  voll 
in  \  Tasse  Waaaers,  örtlich  die  Lösung  vonOr.jä  auf  Unc.  j 
aq.  dest  mm  Pimeln,  eine  viel  aebwidiere  com  Ein- 
spritzen. 

KuvzR  (12)  gicbt  das  Mortalitätsverhältniss  bei  ge- 
ringer Racheoaffection  auf  10  Procent  an;  bei  Au»- 
breitung  auf  den  LarTnx  sah  er  toh  80  bmken  nnr 
4  genesen.  Das  diphtheri tische  Contaginm  besitze 
keine  absolute  Infectii  nsniliipkeit ;  namentlich  schlecht 
genährte  Kinder  und  au  acuteu  Catairhen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Liiflrthre  ertnankte  wenden  von  dcir 
Diphtheritis  ergriffen.  Die  Ton  Lewi»  empfohlenen 
prophylaktischen  Our  alwässer  oder  Bepinselangen 
der  KachenschleimiiauL  küuntea  die  lulection  nur  leUh- 
ter  berfaeifihrui  (?>.  Bei  Torbandeaer  BadMoaflMtieo 
dbfen  nkhl  aalche  Nabmaganiltal  gmeieht  varden, 
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welche  gekaut  werden  mäiseix,  nun  ecUobe  nur  fiüa- 
äge  Nahrung.  CaUplmuto  Ul  «r  dübltmiing 
diphtheritischen  Manwi  I^Buhm  MlHini  cm|ileh]en, 
kühles  Getränk  ist  za  vermeiden.  Aetxungen  schaden 
dorch  ötaigemog  der  Iiyectk»  and  SckweUong  der 
SriifahHhMrt  AmiuM«ilMiddiKalliUoilann(I>r.i 
■if  Unc.  VI,  stündl.  ebEMlSffel)  bewihrt.  BeiYerbrd- 
iDDg  der  Diphtherie  auf  den  Larynx  giebt  ee  kein  ver- 
taaoenerregendes  Mittel;  bei  der  Traciieotomie  hat 
I.  ia  diMMi  nUeii  nur  totek»  Awigang  geMhea. 

Vemot. (1 3)  tbeilt  Tier  Fälle  von  Larjngismus 
«tridulmmit.  Bemerkcnswerth  ist  im  ersten  das 
UiazutrctCQ  von  klooixchen  Jirimpion  des  Körpers  ond 
ta  dl^^tlD  Ton  pwtitUen  tnwiswhen  der  Rngeo  und 
zwar  mcrkwürdigpr  Weise  bei  einem  22 jährigen  Mäd- 
chen. Die  Ipecacuaaba  in  brechenerrogender  Dc«i8 
wird  -als  specifisch  erkliri.  Die  von  GaavBft  und 
TinwiP  10  Mhr  «■ffoUMAnOflitfm.  iMtaia» 
ScfawimMn  anf  den  Hals  hak  flaa  keiaaa  Hataea  f/d- 
brachi. 

Kipp  (1 1)  hat  ▼<»  fBnf  Undim,  M  dnea  er  tarn 
Theil  nnter  Uohst  angönstigen  Aaflsanverhältnisaen 

die  T  r  a  c  h  e  0 1 0  m  i  e  machte,  nnr  xwei  verloren.  Von 
dicMo  Iststeren  litt  das  Eins,  1^  Jahr  att,  an  di^ikbo- 
iMMAen  Oioap;  bei  dam  aadan»  in  Ate  toa  1 
Jilir  10  Monaten,  hatte  sich  die  Knile  mMholNn; 

die  geretteten  Kinder  waren  älter. 

FAL0Ea  (9)  behandelt  den  Croup,  den  er  ali 
leeale  Erkrankung  anateht  nad  tob  der  D^htherie, 
alsBlDtnfaaakaDg,  trennt,  streng  anUpblogistisch,  selbst 

mit  Blatentsiehnngen.  Zur  Begründung  seiner  Ansicht 
föhrt  er  folgenden  Fall  an:  Einem  1^  «^äkr  aiteu  kiade, 
«elehea  seit  swd  Trigoa  an  elneai  iMMgea  Maaa* 
anfall,  gegen  welchen  vergeblich  die  üblichen  Mittel, 
*-!hst  Blutegel,  angewandt  waren,  litt,  ordinirte  er  auf 
bitten  der  Mutter  noch  ein  Brechmittel.  Nach  einer 
halben  Btoade  «ntstrOnd  dea  Munde  des  Kindes  ein 
voller  Strahl  hellrothen  Blutes,  das  er  auf  T]  Pfund 
(?)  schMste.  Diiflsem  Bli^Teclast«  folgte  scbneila  Uei- 
iang. 

PISSATT  (14)  eopfteUt  ein  von  Rooeb  angewand- 
tes Causticum  zur  Zersföning  der  Pseudomembranen, 
dne  Auflösung  von  Soda  in  zwei,  drei,  vier  Tbeilon 
Glyoerin,  je  nseb  der  Inteasitlt  des  VsÜos.  OewSbn- 
Bfb  sind  zwei  Applicationen  in  24  Stunden  nSthig, 
weil  sich  die  Pseudomembran  leicht  wieder  erzeugt, 
tileiehzeitig  seien  abwecbselud  Alaun  and  Tannin  ein- 
SiMasen,  4,  6  nad  selbst  10  Hai  In  34  Standm.  Gate 
ErfUga  sah  auch  P.  von  der  localen  Anwendung  von 
CRronensaft  oder  von  mit  liquorferrisesquichl.  vermisch- 
ter Jodtiuctnr.  -  Der  Erfolg  der  Tracheotomie  hänge 
«esenllieh  vom  Alter  ab;  im  Alter  tob  1—3  Jshfoi 
seien  8  Procent  gerettet,  von  2—3  Jahren  16,  von  4-5 
Jahren  22,  von  über  5  Jahren  41  ProcenL  Im  Kinder- 
bospital  wurden  im  ersten  Semester  186C  74  Xracheo- 
tamisB  gaushi,  voa  deaea  90  Irfdg  battsa. 

Lr7,si>i?KY  (f>)  hJilt  die  Diphtherie  für  eine 
Krankheit  des  Blutes;  dafür  sprächen  die  im  An- 
iaage  aoibvtendeu  Symptome  des  Blnfe>  ud  Kerfea- 


Fibnugwiaasel  im  Hencsn  und  in  den  Artenen,  über 
die  auh  OppoLKBa  berichte.  INaaer  abaonaea  Blni- 

bescbaffenhflit  wegen  seien  Resolventia  indicirt,  am 
meisten  Kali  chlor. ;  auch  Natr.  carb.  habe  sehr  gute 
Erfolge.  Von  den  änsserUcben  Mitteln  bevorzugt  K. 
das  Vedeator.  Bs  lagert  äeh  bald  aaf  der  Ihrer  Kpl- 
denais  beraabten  Stelle  eine  PModomembren  ab,  und  ^ 
je  mächtiger  diese  ist,  eine  am  so  sicherere  "Wirkung 
dürfe  man  erwarten.  Wird  an  der  Vesicatorstelle  nicht 
der  geh6rige  Grad  von  Aboondcraog  eirielt,  dann  lat 
die  Prognose  eine  dubiöse.  In  den  zwei  mitgetheilten 
schweren  Fällen  habe  sich  ein  solches  Vesicator,  ad 
manubr.  stcmi  appücirt,  sehr  bewährt.  Die  oft  er- 
wlhBten  ftblan  Zafille,  ab  daa^aeaeaeena  der  Wani- 
den,  Dysurie  hat  L.  nie  gesehen. 

Das  Vesicator  soll  bei  den  ersten  Anzeichen  der 
LaiynxsfTection,  nicht  unter  Tbalergrösse  und  zwar  nie- 
mab  aaf  den  Hals  gelegt,  aad  dabei  der  Krankheit»- 
Charakter  berücksichtigt  werden.  "Wo  eine  Tendenz 
zum  brandigen  Zerfalle  des  diphtheritischen  Kxsndates 
bestehe,  sei  grosse  Yoiricbt  nöthig.  Dem  Emplastram 
von  d'ALBEsrRTRBS  gebahre  der  Vorzug,  da  es  adiOD 
in  drei  Stunden  eine  Blase  ziehe  und  weniger  schmerze. 
Zum  Verbände  sei  die  Cliart»  epispastica  desselben  £i- 
fladais  am  geeignetstea.  Yerf.  Tenrfa^t  die  Aetsangen 
mit  HlHlaBStdn,  da  sie,  anstatt  die  Pseudomembranen 
zn  zerstören,  durch  Coagulimng  der  albuminhaltigen 
Flüssigkeiten  nur  eine  neue  Membran  erzeugen  und  so 
die  sehoD  Tertiaadeae  verdeciken«  !«•  empHehlt  metar 
die  mechanische  Ablösung  der  Psendomcmbrancn  und 
Einpinsclungen  von  adstringircnden  Stoffen  mittelst 
eines  fingerdicken  üa&rpinsels.  Auch  Einspritzungen 
TOB  GUor  aad  (AleitalkMisaageB  bn  Ho  Nasea-  and 
RachenhShIe,  bei  Ergriffensein  des  Larynx  Inhalatio- 
nen von  Wasserdämpfen  oder  von  Kalkwaaser  und 
Bromkalilösungen  seien  zu  empfehlen.  Bei  Lösungen 
TOB  Taeadomembmaen  im  Larynx  sind  BsMtiea  ind>- 
rirt;  bei  cingctrotcncr  Adynamie  verfahre  man  robo- 
rirend.  Die  Tracheotomie  verspricht  nur  dann  einen 
guten  Erfolg,  wenn  der  Larynx  allein  sfficirt  ist,  Tra- 
chea and  Langen  dagegen  frei  sind. 

Kakstkf:]'.  (XV)  behandelte  von  14  Fällen 
von  genuinem  Croup  9  mit  Brechmitteln  und 
Aetiangen ;  davon  starben  6,  genasen  3,  Ton  5  traebeo- 
tomirten  Kindern  starb  jedoch  nur  I .  Diphtherie  wird 
nach  247  bcobacht'ten  Füllen  für  eine  selbstständige 
Krankheit,  nicht  für  eine  CompUcstion  des  Croups  ge- 
halten. K.  Bsh  UhmaagoB  and  Anaesfliealea  nie  bei 
Croup,  oft  bei  Diphtherie.  £n  112  Fällen  bestand  nach 
geheilter  Diphtherie  Anaemie,  in  53  Füllen  war  Milz- 
vergrösserung  vorhanden,  in  OO  kamen  Blutungen  aas 
Mand  and  Nase  Tor.  K.  ordiniite  vtan  B^nne  an 
Chininum  sulph.  mit  Säuren,  dabei  Wein,  Milch, 
Bouillon ,  kalte  Umschläge  auf  den  Hals  nnd  Tonrhi- 
ren  mit  Liq.  fern  scsquichl.  (Drachm.  Iii  ad  Unc. 
QMchseltig  Hess  er  GsrgmiMaea  tob  KoehealilCanagen 
nnd  in  der  ReconvalcFcenz  F.isen  fjebraurhen. 

TiunKAü  (27)  liat  Copaivbalsam  und  Cube- 
ben  in  einer  Diphtheritis-Epidemie  mit  gros- 
sem Mlgo  aagowaiult.  Sr  «dfeakto  «rriitMiah 
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4  .tssiöffel  Yom  Sirop  de  Copaba  (Cupaha  oo  Gnm- 
oMi,  Gomne  «n  poodie  90  Or.,  Bn  öOOim.,  Bumse 

de  mnnthc  pohTce  IG  fjouttcs,  Sirop  de  siicro  \00  Ann.) 
und  alteruirend  zweistündlich  einen  Esslüffcl  vom  Si- 
lop  do  Cabibe  (Poivre  cab^be  palveriii  12  Orm.,  Sirop 
ainitto  240  Orm.).  Klndar  erhielten  die  HiUle;  in 
schweren  Füllf^n  könnf  man  bis  zu  24  Grm.  ftibphpii 
tSgUch  für  die  Erwacbsenea  and  bis  w  V2  (jrm.für  die 
Kinder  stehen.  Ein  oder  zwd  Tröpfln  Lendanam  euf 
W  Gr.  Copahusymp  machen  seine  Anwendung  erträg- 
licher. Die  Krankheit  schwinde  alsdann  nacli  M  oder 
i  Tagen.  Zaweilen  widerstehe  sie  eine  Woche  iaug; 
denn  breche  jedodi  ein  lehariaohUniHeher  AoMohlag 
uis,  worauf  die  Pseudomembranen  jedenfalls  ver- 
schwinden. In  mehr  als  300f  iUen  hebe  liehdifleeMe- 
thode  bewährt. 

Lavehokb  (28)  legt  das  Hauptgewicht  bei  der  Be- 
handlnng  deeCronp  enf  das  Emetfemn  and  swar 

in  der  am  leichtesten  zn  nehmenden  Form;  nnr 
der  Brechaet  sei  nützlich  zur  Herausbefördemng  der 
Sanlnanen.  Ctaterisationeo  seien  nur  dann  za  ordi- 
niren,  wenn  das  Kind  hinreichend  verständig  ist.  In- 
halationen von  Alaunlfisiing  haben  nicht  den  Werth, 
wie  das  Aoftngen  des  Pulvers  mit  dem  befeuchteten 
Vtlüger. 

Wilks  (41)  führte  hei  einem  2jShripen  Kinde,  wel- 
ches an  beftigejB  Creop  erkrankt  war,  gJücUieh  die 
Traeheotomie  ans,  doch  5  Taffe  «pätmr  trat  eine 

Bactnorrbagie  in  der  Tmehea  ein.  welche  ii'dtlich  verlief. 

Stewarts  (4'J)  Fall  betrifft  einen  Tjähiigen  Koabto, 
bei  den  diphterit  lache  Membranen  an  den  Ton- 
sillen und  den  Oaumenbögen  Perforationen  be- 
wirkten. Bald  trat  grosse  Hinf&IIirteif,  blutipe  Diarrhoe, 
All'iiniiijurie  und  der  Tod  ein.  Die  Section  wies  eiucn 
tibrinüsen  Trombos  nach,  welcher  sieb  vom  rechten  Hen- 
venttfkd  nach  der  Art  {labDoaaHs  hinefo  erstreckte. 

ÜTiIko  ;4'v  bpi^'barhtr'*!'  bfi  cit'.rr  liriiiisohw.Tngeren 
Frau ,  trotz  unbedeutender  localer  Enächeinungen  im 
Pharynx,  hochgradige  Dyspnoe,  so  dasa  die  Traeheo- 
tomie geoMcht  werden  mosste.  Sie  bewirkte  jedoch 
war  IciuM  Briekhteninf  —  der  Tod  slallta  sieh  raieh 
ein.  f'chnell  wurde  die  Sertio  raesiarea  gamad^i  doA 
das  Kind  war  naeh  kurzem  Zappeln  todt. 

Von  den  3  Fällen,  in  welchen  Hulke  (44)  ohne  Er- 
folg die  Traeheotomie  hei  Diphtherie  ausgeführt 
bat,  ist  derjenige  der  interessanteste,  in  welchem  eben- 
falls, sMi<  im  vorigen,  auch  die  Sectio  caesarea  gemacht 
wurde ;  auch  hier  wurde  jedoch  das  Kind  nicht  gerettet. 

Fleming  (45)  fimd  bei  einem  jungen  Manne,  der 
sebnell  nach  der  Traeheotomie  erlegen  war,  einif^e 
diphtheritische  Membranen,  welehe  den  ganzen 
Kronchialbanm  durchsetzten,  und  von  denen  eine 
in  den  Larynx  gelaugte  und  denselben  verstopfte. 

Kelchen 's  (46)  Fall  betrifft  ein  Jl  jähriges  Mädchen, 
welches  allmähllg  von  allgemeiner  Paralyse  nach 
Pharynxdiphtherie  befallen  wurde,  welche  jedoch 
in  Genesung  endete.  —  Voff.  rdbmt  Bisen,  OMnni  vnd 
kräftige  Diät 

GulLU>^  (3U)  vorüffentliclit  eine  Methode  der  Be- 
handlung der  Diphtherie,  von  der  er  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  Erfolg  gesehen  haben  will, 
selbst  wenn  sich  die  K\Mulation  bis  in  den  Larynx 
erstreckt  hatte.  Dieselbe  besteht  im  Kinhlascn  von 
lein  pnhreiiibtaB  BBUeartebi  vSSMUk  eines  Appaiates, 
den  er  abUMet  wd  beeehreibt  In  VerUndnng  mit 


TituussBAU  machte  Verf.  einem  üundo  imttierer  Grösse 
svel  nnUssuigen,  nnd  sie  ibenengten  Mk  M  der 

Section,  dass  das  Pulver  bis  ans  Ende  der  zweiten 
Theiiung  der  Bronchien  gelangt  war.  G.  wäliit  aus 
einer  grossen  Reibe  von  glücldicben  Fällen  drei  zur 
]lltflMiin«gans,aeerInGenieinsebaft  nhEBSVonaair, 
Bi.ACHK,  TiuiT  ssKAr  lind  Dklpech  behandelt  habe. 
Zweimaliges  iünblasen  genügte  zur  Ueilong  in  den 
sehwewten  Fillen. 

Lax\  (24)  bespricht  eine  Biphteritis-Epi- 
drmie,  die  er  in  dem  von  Barthez  geleiteten  Hospi- 
tale wälirend  der  ersten  t>  Monate  des  Jahres  1865 
besbaehtot  hei  ha  Jannar  genaaen  tm  16-8,  im 
Februar  von  s  im  März  von  14—3,  im  April  von 
5—4,  im  Mai  von  9—3,  im  Juni  von  5-2.  Fast  in  allen 
Fällen,  von  denen  die  bemerkenswertbesten  erwähnt 
werden,  ist  die  Aasheotonde  gewMkft  woidsn»  I** 
macht  daranf  aufmerksam,  dass  zuweilen  die  von 
Ende  der  Canüle  berührte  Stelle  der  Trachea  sich  ent- 
zünde und  verschwäre;  oft  sei  die  Canüle  leicht  ge- 
sehwinsk,  nafarsdMinUah  danh  das  HS,  welches  eldi 
SOS  den  zersetzten  P.seudomembranen  in  den  Luftwegen 
bilde.  Wichtig  war  der  Befund  von  Fettleber  in  drei 
Fäiiea.  Bautukz  empfieliit  beim  Beginn  Ipecacuanha 
In  IweeiMMingenderDflea,  Ueranf  «^ii—  Mhtu^  ^>ir*nH 
zu  \  Gran  und  Mann  zu  ]_  Gran,  (fal  24  fHentlm 
2  Gran  Calomel  und  lU  Gran  Alaon). 

TilK  (89)  bericMetfon  «tesB  Arzt,  der,  viel  mit  an 
Diphtherie  Krkraukten  besjchäftigt,  14  Tage  hindurch  fie- 
berte, sich  sehr  >chwach  fühlte  nnd  völlig  appetitlos  war, 
worauf  Gesehwüre  hinter  den  Ohren,  an  der  Na.se,  an 
der  Commissar  der  Nates  und  an  der  Basis  der  Glans, 
voa  Avnshna  eines  (Asnksis,  eisddsnsn,  ahne  dass 
Patient  jemals  syphilitisch  infidrt  gewesen  war.  Die  Ge- 
schwüre i'eiL'ten  vcharf  pe.<chnitfene  Ränder,  einen  grau- 
weissen  (inind,  eine  vrrharli'rc  I'.asis,  waren  sehr  em- 
pfindlich g^en  Caustica  uad  hiclteu  8 — 14  Tage  an. 
Es  folgte  aloe  LUanng  dsr  Hände,  Füsae  und  des  spikiM' 
ter  am.  —  Amserdsai  werden  4  F&lle  von  Gangraena 
sicca  erwähnt,  die  nach  der  Application  von  Yedcatorea 
auftrat  und  tödtlich  endete. 

Das  Blut  fand  P.  dunkelbraun,  Pflaumenbröhe  ihn- 
licfa,  die  Gerinnsel  weich,  das  arterielle  Sfatani  ttftBnt 
li^frlsilfni  —  AlaBsispiale  der  von  Tronssaan  so  f»> 
nannton  malignen  Form  der  Diphtherie  werden  die  tSdt- 
lich  vcrl.iufenden  Fälle  von  Valleix  und  HenryB lache 
erwähnt.  Krsterer,  hei  der  Untersuchung  eine«  an  Diph- 
therie erkrankten  Kindes  mit  Speichel  bespritzt,  erkrankte 
am  folgenden  Morgen  mit  Fieber;  bald  bedeckten  aich 
beide  Mandeln  und  die  üvola  mit  Psendonenbraoea; 
es  floss  eine  übermilspin-p  M<^n(re  Serums  atis  der  Nase; 
die  Halsdrüsen,  das  ruterliaut/ellgewebe  schwollen  be- 
trächtlich an.  E^>  traten  Delirien  hiii/.u,  und  2  i  Stunden 
darauf  der  Tod,  ohne  dass  der  Larynx  ergriffen  war. 
Ebenso  rasoh  starb  Benry  Blaehe. 


Nachtrag. 

DiLuk,  1.  W.  L.  (De  angiaadiphtheritica  teAme- 
vaiden  In  1864-1865^  Mederi  T^dsehr.  voor  Geneeek. 
Afdel.U.  hlz.  110)  bedditei  über  das  Vorkommen  von 
Diphtherie  in  der  Zeit  von  M5rzlHt>4  bis  Juli  l>^C)[y  in 
dem  Städteben  Arnemniden.  Schon  im  October  lä63 
wiien  in  «ineu  Banse  des  Ostes  s»«i  mdlcUlfe 
KankheilrfUleTi»s«konanmi  denn  Gii^ning  und  Nft* 
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Inr  aHerdin^  nirlit  mit  Sifhcrboit  fo=;tL'Of;trIlt  ist:  in 
eben  diesom  ilaaso  nan  kam  im  März  1K(>4 der  erste 
exqainte  Fall  tod  Diphtherie  vor  und  von  hier  atu 
verlmitete  deh  dieKTankbett  znerst  in  exquisit  oonta- 
^öser  "Weise  über  da?  Städtchen  und  die  benachbarte 
Ortschaft  Kleverskerlie  aas,  so  dass  in  Arnemaiden 
imeriialb  der  genaimtien  Seit  b«i  «hier  B«T5llteirniig 
Ton  1596  Individuen,  zahlreiche  Mdite  F&Ile  nicht 
mit  eingerechnet,  169  Erlcrankungen  mit  29  Todes- 
fällen gesählt  wurden.  Die  meisten  Krankheitsfillo 
(l  18)  fietai  in  die  Hoaals  JnK-Deeember,  ao  daaa  also 
weder  die  Sommerwirmc,  noch  die  Winterk&lte  einen 
«•^'«eTitlichen  Einfln<»s  auf  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit geäussert  zu  haben  scheint,  dagegen  war  die  Sterb- 
Idikeit  fn  der  warmen  Jahreneit  friteaer  als  in  der 
kalten ;  von  95  Krankheitsföllen  in  den  Monaten  Oc- 
tober-Mai  endeten  In  (d.  i.  I3,H  pCt),  dagejjen  von 
74  Erkrankungen  in  den  Monaten  Juni-September  14 
(d.  L  tek  SOpOt)  «Sdflish.  ~  Die  M  weitem  umMm 
Erkrankungen  (1 10)  und,  mit  Ausnahme  eines,  sämmt- 
lich  Todesfiile  fielen  in  die  Altersklassen  von  2-15 
Jabreo,  wiewohl  aneh  ältere  Individuen  bia  40  Jalne 
and  darüber  niebt  Teradiont  blieben.  -  Neben  Diph- 
therie herrschte  daselbst  epidemisch  im  Frühling  1864 
Parotitia  polymorpha,  im  Frühling  und  Herbst  1865 
Inleruiltllreiide  Fieber  niid  in  Frühling  und  Somnier 
desselben  Jahres  Typhoid  und  Blattern  in  missigem 
(haCuige.  -  Die  Contagioaittt,  im  gewöbnliohen  Wort- 


verstände,  d.  h.  die  VerhreituiiL,'  der  Kraokbdt  TOn 
Individuum  zu  Individuum,  bnlt  Verf.  für  eine  nnbe- 
streitbare  Thatsache,  während  Fälle  einer  mittelbaren 
Uebertragnng  des  Krankheitsgiftes  ihm  nicM  bdtaimft 
geworden  sind.  Was  über  dpi  Vorlauf  der  Krank!ieit, 
sowie  die  Nachkrankheit  und  Behandlang  mitgethcUt 
wird,  entbUt  nnr  B^nntea. 

Baum  (Angina  dipiitherina ,  ibid.  Afdcl.  I.  blz.  198} 
hat  Diphtherie  zur  selben  Zeit  epidetnisr  h  in  Rossum 
gesehen.  Die  Einschleppung  der  Krankheit  durch  einen 
Knaben,  der  mit  seiner  Mutter  einen  henaehbBrten,voo 
der  Krankheit  ergriffenen,  Ort  besucht  hatte  und  nach 
seiner  Heimkehr  von  dort  erkrankt  war,  ist  ebenso  wie 
die  weitere  contagiuse  Verbreitung  der  Krankheit  in 
BoHam  aelbflt  anmer  aller  Ftage  geatellt.  Dw  Aniang 
der  Rpidomic  fällt  in  den  Juli  1864 ,  das  Kndc  in  den 
August  1  Hr.;);  innerhalb  dieser  Zeit  hat  Verf.  160  Kranke 
mit  Diphtherie  (meist  Kinder)  behandelt,  von  denen 
90  (alao  IS^pCt)  erlegen  sind.  -  Aigeot  nitr.  iniehr 
concentrirtcr  Lösung  zum  Pinseln,  sowie  verdünnt  mm 
Gurgeln  erwies  sich  besonders  hiilfreicb. 

T>  Cafbluc,  H.  (ßijdrago  tot  de  gescfaiedenis  der 
epidemie  van  diphtheritis  in  Mederland  in  1864, 
iliid.  Afd iL  II.  blz.  äO)  giebt  eine  Fortsetzung  seines 
Berichtes  (ibid.  Jaarg.  1864  bhs.  (>8d)  über  die  Qe- 
scbiebte  der  IMpbttierie  1863  in  den  Miederlandea. 
lieber  die  Gestaltung  der  Epidemie  im  Jahre  lii64giebt 
folgende  Tabelle  AufiMblon.*) 


Ii] 

TodesßJle 

Bevölkerung 

im 

im 

in 

im 

hn 

in 

in 

Altar 

Alter 

imbe- 

auf 

Alter 

Alter 

unbe- 

auf 

Jabi»  1868. 

unter 
lü 

über 
10 

kann- 
tem 

Sum- 
ma. 

10,000 
Ein- 

unter 
10 

über 
10 

kann- 
tem 

Suta- 
ma. 

100 
Kraoke 

Jahrsn. 

Jahre. 

Alter. 

wohner 

Jahren. 

Jahre. 

Alter. 

Sord-Brabant  .... 

418,201 

y.') 

224 

38 

357 

8,5 

38 

26 

67 

18,7 

420,150 

331 

485 

70 

886 

21,0 

III 

31 

2 

144 

16,2 

651,885 

103 

126 

33 

262 

4,0 

27 

3 

9 

39 

14,8 

Noid-BdUand  .  •  •  • 

99 

114 

3 

216 

3,9 

45 

7 

52 

24,0 

SMlaad   

173,160 

104 

14'J 

5 

258 

14,8 

36 

25 

61 

23,6 

ütreebt  

168,4-2:) 

64 

147 

7 

218 

12,9 

14 

7 

21 

9,6 

282,5r.() 

133 

232 

13 

378 

13,3 

27 

9 

1 

87 

9,7 

245,271 

45 

6a 

11 

125 

5,9 

14 

4 

5 

23 

18,4 

103,277 

19 

42 

13 

74 

7,2 

8 

6 

8 

16 

81,6 

3,016,407 

15S8 

m 

2774 

9,U 

Hb 

1 

460 

16,5 

Gebt  aehon  aus  diesen  Daten  die  grosse  Ungleich- 
ni3^<nL'keit  in  der  VerVirrihnij;  der  Krankheit  an  den  ein- 
lelnen  Punkten  des  Landes  hervor,  so  noch  mehr  bei  einer 
Untenmebang  dea  ^demiiehen  Vorlienadiena  in  den 
einzelnen  Provinzen ;  so  kamen  im  balae  Amhera  in 
14  Gemeinden  .W),  im  Kreise  Npnwegen  in  13  Ge- 
aieinden  314  nnd  im  Kreise  Zutphen  in  2  Gemeinden 
16  Ibanke  snr  Beobaehtong.  Die  Sterbttohkeliwn' hi 
den  AUenUiMen  nntmr  10  Mven,  wie  nmder  eliSgen 


Tabelle  hervMgeht,  viel  grösser  (nahe  32pCt.  der  Er- 
krankten) als  in  den  fiber  10  Jahren  (7  pCt.).  -  Uebor 
das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Mo- 
naten giebt  folgende  Tabelle  An&ehfana:  es  er* 

i: 


•)  Groninpen  und  Limburg  sind  aus'^er  Rechrnmp  ei" 
laawn,  da  die  Anmeldungen  über  Erkraukuugs-  und 
StartMAUa  gaaafaUan  oder  doch  aahriwvellatlndig  alad. 
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Ä  5 
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3 
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3 

m 

a 
—> 

a 
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Septe 

Octo 

> 
O 

8 

ä 

^1 

g 

CO 

11 

16 

86 

35 

55 

22 

16 

20 

33 

20 

27 

22 

54 

357 

78 

60 

63 

70 

62 

75 

50 

70 

63 

G7 

80 

63 

85 

8Rr. 

Süd-Holland   

3 

7 

15 

7 

6 

20 

9 

17 

21 

62 

43 

31 

21 

262 

9 

23 

24 

82 

14 

15 

18 

11 

14 

18 

25 

216 

Seelanii 

2 

9 

40 

31 

V  I 

g 

22 

25 

27 

14 

3i 

25 

17 

7 

258 

Utrecht  ......... 

15 

17 

35 

15 

23 

14 

12 

16 

4 

13 

U 

22 

21 

21S 

16 

26 

32 

33 

23 

30 

31 

23 

48 

35 

22 

26 

33 
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8 

11 

15 

18 

14 

14 

10 

7 

3 

5 

3 

2 

15 

125 

6 

7 

s 

10 

10 

7 

11 

9 

6 

2 

74 

U7 

174 

961 

248 

SIS 

222 

178 

302 

199 

257 

286 

L»8 

286 

2774 

Es  srkranktet]  sonach 


aofdie  Gröygpnnd  Heftigkeit  der Erkranktingfn  hprr«rht 
anter  den  Berichterstattern  nar  eine  Stimme;  unter 
diesen  YeiUntidMen  wann  toeliReddiTehänfig;  ehe« 
so  i5t  die  ContagiositSt  der  Krankheit  auRser  allen 
Zweifel  geteilt  und  namenlich  wird  auf  die  Verbreitang 
Ueber  den  ungüuäügen  Kinflnss  schlechter,  über-  des  Leidens  innerhalb  der  Scholen  hingewiesen. 
fiUlter  Vohttui^  md  UmUcher  BchidUeher  Komente 


im  Winter  (December— Februar) 
„  Frühling  (Mär?.— Mai) 
I» 


519 
725 

Sommer  (Juni  An^rust:  t)G2 
Herbst (SeptiMiilnT — Novombcr)  6112 
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AIlgeHeiae  Schriften. 

l)  IlMlaod,  AUS.  Ob.,  A«lMll«  «UaMMii  eMspiMH  imaMn, 
eUvrlMiw,  tfwmUfj  Mrf  cMm.  Losto.  9.  SM  ffi  —  t) 

Cbambert,  Tboma«  Klo|,  The  iadiiceitioDt  or  dUmuM  ot 
Um  dlfMtlT«  argMf  futctlostlij  treftlAd.   LoDdaa.   ».   MS  pp. 

L   limlikhett  in  Umihbh}?.  de«  lectiM  md 

der  Spfiflieldrvseii. 

l)  K«rv«l,  Ch.,  Seiniotlqn«  de  la  booeb*.  ODian  mid,  Sn.  108 
Ml  llt,  —  9)  Oalpoa,  Oburraltoa  te  danatU«  >rtrriit)4<>« 
SWMM  4k>M  Ja  aawa  4k  tnUaMaat  4'um  pmljiia  par  l'atatata 
tfaigairt.  Bo».  4»  «In».  MHat  M  -  S)  KarlUa,  K,  m»> 
■sUt«  aphihi>u!ic  coropliqa^«  d«  faDiM«  mtmbraoei  probabUment 
dlpbtb^ritlquea.  Qai.  dei  h2p.  tto.  Iia  —  4)  BcrtboUe,  Da 
l'barpaa  fattorala  an  fiivirale  et  prinripalcmcnt  dan<  iat  rap- 
ymla  me  laa  travUaa  da  1»  «autnaiioii.  UdIod  miA.  Sa.  ti 
MaTIki  —  S)  Mayaatf  Otaaratfaa  dTanUaM  aalvki  «a  «m- 
Uitaaa  aar  I»  ovalraa,  racaoiM  ckaa  naa  Jeana  illa  da  16  «n«. 
Oai.  Bi4d.  d«  Lyon.  Mo.  14.  —  6)  Bliat,  Nota  lur  aoa  tpidi- 
mit  d'oraUloaa.  Arrh.  finir.  d«  mid.  Utr«.  p.  Ui.  —  7)  Boa- 
tailliari  O.  J.  F.,  Dai  ereilloa«  «t  da  Icor  octaataaa  cb«a  la 
ItawMb  Tfclai.  Varia.  4.  ST  pp.  -  S)  Baagard,  Da  rerail- 
bD.  #gm  4«  aM.  «•  niamUaa.  Janta^  y.  tt.  (TadaaMi 
akM  Sacdaa.  Mlckta  Haaat.)  -  t)  Orlaalla,  Da  l'alnpMa  4aa 
taatlclea  rooticatiTa  am  orrillon*.  Gai.  dei  hfip.  No.  5S.  — 
10)  Fadarowiea,  Lad.  Laap,  Du  dlainoaUe  diffiraatiatia  daa 


aagtoaa.  tUa«.  Taria.  4.  (ViaMa  Vaaaa.)  -  11)  Braa,  J. 

Vh.  K,,  Dci  tomours  Je»  »mytäilili'«.  ThiWc.  I'«r:>,  S.  4?  pp. 
(Quta  ZaaaauBcaaUllnng  dei  Hekaeateo,  mit  i  Fallen  von  Kreba 
dar  TaaaUlaa.)  —  11)  Baadal.  8..  Bin  Fall  vo«  Gloaritii  paa- 
aaafcyaiaaa  olwa  hatanata  Vanataiang.  Wlaa.  aaad.  laitom 
Va.  le;  -  11)  Hasaak,  IIa  Nl  aoa  BatfapWyagaalatoaaia. 
Varbandl.  dar  BarUn.  mad.  Oaaallarh.  >1.~rt  It  p  in».  —  10 
VoaetlK,  üabar  Bacbaneatarrh.  Wien,  iccil.  Zlf.  No.  iO.  — 
Ii)  H  «  u  9  I  ri  ^'er,  0.(  Bla  PaU  von  ftderaatöier  Pharyn^tii.  Arrti. 
Or  Uta.  Mad.  U.  US.  -  IQ  Maakaaaia,  Marall,  Oa  aoaM 
Ihm  tt  eyulHlSi  IM*  Md  «il  Mm*  &  p.  »t. 
<WM  brf  4aB  Oaaapkw"*-BrkrankDD«en  adl  kaspnakaa.)  —  11} 
Walaar,  Sia  fall  aas  OTiiaacb«  gangiaaaaaa  aai  4as  Ba4f 
icb«  Biparineat  Mad.  Oaowyaadaaakl.  4aa  WlHaak  Mwa. 
VaraiBt.   Ho.  SO. 

Fkilset  (1)  giobt  oine  mothodisdie,  ausführliche, 
jedoch  anvoUständige  Zusammenstellung  der  öemiu- 
tlk  dea  Hnndes.  Br  miAanehefdet  phyitsch«  and 
functionelle  Zeichen,  gicbt  unter  ersteren  narh 
Gl  k.nk.\i-  DK  MussT  cino  Querfnrche  an  den  Schncide- 
und  Eckzähnen  der  Personen  an,  die  währvnd  des 
xweiten  Zahnens  an  dngrsIfendeB  acuten  KranklwHen 
litten,  analog  der  Wachsthumsstörung,  die  die  Nägel 
aof  gleiche  Weise  erleiden,  hebt  für  die  Maser-,  Scbar- 
lach-  nnd  Foeken- Erkrankung  der  Uondsehleimhant, 
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deren  fruhcTes  Erscheinen  und  sclinelleren  Verlauf  im 
Vergleiche  zur  Haut  her\'or.  Von  den  chronischen 
LuQthemen  beh&lten  Papeln,  Knoten,  Schuppen  hier 
Ona  dunkler  bei,  Pnstebi  and  Blischan  geben  Vald 
in  Geschwüre  über.  Bei  der  Hälfte  der  Keuchhusten- 
knnken  etwa  entstehen  durch  Reibung  der  Zunge  an 
im  ZDmcn  Oetehwüre  neben  dem  Bindehen.  Nach 
den  ijphilitiscbon  werden  die  taberculSsen  Geschwüre 
des  Mund'^s  nach  Jri.i.iAun  geschildert.  Si'-  lirtn  f- 
fn  besonders  die  Zunge,  die  Innenseita  der  Wangen, 
Im  Zafaallelidi,  hiuiger  nodi  den  fhnynx.  Sie  -wet- 
oisachen  BdmiU'z  und  Speicbcläbetlhui.  Ihr  Grund 
ist  uneben,  grau  mit  Schleimhauttriimtnem  und  Schleim 
bedeckt,  die  anfangs  veränderten  Ränder  werden  spä- 
ter nfljgeiroilini,  Warn  md  speddg.  Oritaie  Us  sa 
mehreren  Centimetam.  —  Dia  fuielloiMlleii  Zeichen 
bieten  wenig  Interesse. 

Gi'iPON  (-2)  beobachtete  bei  innerem  Gobraucbe 
vun  üülieuatein  wiederholte,  der  mcrcuhcllen 
ifanUdia  Stomatitis,  die  ntseh  dmeh  Kall  ehlo- 
riemn  bellte. 

Berthollf.  (4)  beschreibt  nach  Tkoüssf,  AU  und  Gr  n 
iKR  eine  Krankheit,  die  von  Letzterem  Angina  her- 
petica genannt  worden  war,  als  Herpes  gnttartr 
üe.  Naeh  einer  Eikiltnng  tritt  ein  hefUfer  Tieber- 
anfall  aof,  dem  sofort  SchUngebeschwerden,  am  folgen- 
den Taeo  Röthtm^r  dos  Rachens  und  kb  ine  zerstreute, 
seltener  grosso  zusammcntliüssonde  Flecke  auf  den  ge- 
•dranHenan  Handeln  folgen.  Diese  Ezandate  hinter» 
lassen  nach  ihretn  Zerfallen  seichtf,  roth  geränderte 
Geschwüre,  die  bald  heilen.  Ein  bis  zwei  Tage  nach 
denselben  erscheint  meist  Herpes  im  Gesichte.  Die 
Irankheit  hdlt  stets  leicht.  Der  Herpee  im  Oedchto 
nnii  die  angeblich  mit  demselben  identische  F.rkran- 
kong  im  Bachen  stellen  nach  Gdbleb  eine  Krise  dar, 
dueh  die  die  StSnmg  des  Gleichgewielilei  im  Organla- 
mns,  welche  Folge  der  ErkäHnng  war,  ausgeglichen 
wird.  Zwölf  Krankengeschichten  sollen  beweisen,  dass 
diese  Gutturalkhse  nicht  allein  nach  Erkältungen 
(GoBLBn),  eondern  aoch  nach  TeraBgerter  oder  nntai^ 
brocbener  Mcnstmaittcin  eintrete.  Die  zwSlAe  beiidlt 
sich  auf  eine  Dame,  die  jedesranl  ohne  Angina  zur 
Zeit  der  Menses  an  Herpes  facialis  erkrankte.  (Es  han- 
delt sieh  am  aeote  Anginen  mit  panktfBnnigen  Exsu- 
daten, theilweise  um  Diminutivformen  diphtheritischer 
Angina,  der  Fro^t  oder  starke  Fieberaceess .  der  sie 
einleitet,  bringt  ebenso  den  Herpes  (richtiger  Zoster) 
Malii  n  Stande,  wie  bei  Pnmmonie  oder  Iotenmt> 
tens.  Ref.). 

Mk^ukt  (5)  berichtet  über  folgenden  Fall : 

Ein  Ißj&hrigeä  Dieustmäddieu ,  vor  ü  Jukrea  an 
Wechselfieb«r  mit  Wassemucht  leidend,  fer  2  Jahren 
acut  brustkrank,  seit  einigen  Monaten  magenleidend; 
körperlich  sehr  entwickelt,  aber  noch  nicht  menstruirt 
Parotitis  von  gewöhnlichem  Verbufi,  um  eilfteu  Tage 
rasches  Verschwinden  der  Geschwulbt  im  Gesichte,  Ua- 
gegen  rechtsseitige  Unterleibaschmenan,  nach  einigen 
Higen  das  rechte  Ovartom  in  Nuaigidaae  zn  füUeo. 
90  Tage  später  yttnAniladm  Oeeobwalat  nnd  Unter- 
l4nschiD«rz  rasch  und  die  ParotitiB  tritt  aufs  Neue  uuf, 
■a  Meh  ö  Xagea  definitiv  cu  versohwiadei^,  währaud 


jetzt  Speicholfluss,  Iliit«rleibsschmerzen,  Na.>cnbluten  anf^ 
treten,  nicht  aber  die  erwartete  Menstrualblutung. . 

RizET  (6)  besehreibt  eine  Parotiden-Bpide- 
mie,  dir>  IxCA  die  Civil-  und  Mi!itairbev51kening  von 
Arras  betraf,  and  viele  Metastasen  auf  die  Testikel, 
Brüste,  TieUeidit  andi  Ovarien,  elnigemale  schwere 
Fiebersymptome,  jedo  li  keinen  Todesfall  brachte. 
Die  Metastasen  kamen  den  li'ichteston  Erkranknngen 
der  Speicheldruse  am  häufigsten  zu.  Watte-Einhüllung 
der  oieaebwalst  leistete  gnte  DIenate. 

BoüTF.iLLiKii  (7)  spricht  sich  gegen  den  Begriff  der 
Metastase  dahin  aus,  dass  die  Speicheldrüsen 
nnd  einzelne  dem  Gonitalapparate  enge-  ^ 
hörige  Organe  dnieb  die  KrankheitwraaelM  anab- 
hängig von  einander  betroffen  würden.  Beweis  sind 
die  Fälle  des  Fortbestehens  beider  nebeneinander  und 
die  von  anderweitig  nicht  motivirter  Orchitis  zur  Zeit 
▼on  Parotitla-Epidenleen  bei  Leuten  ndt  geaonder  Fa» 
rotis,  deren  B.  einige  aufziüilt.  -  I'r]ir>r  rlie  Metastase 
auf  das  Ovarium  fehlten  noch  Fälle,  einer  von  B.  und 
dner  von  P.  Mf.ykrt  in  Lyon  (5)  fallen  diese  Lücken 
aas.  In  beiden  Fällen  wurde  das  sehmenhafte  rechte 
Ovarium  al^  Geschwulst  gefühlt.  Hierauf  folgen  eigene 
Beobachtungen  über  die  Anschwellangen  der  Brüste, 
ud  swd  etwaa  sweideatige  ron  Onossnof  und  Cea- 
TäMn  Sb»  Metaetaae  aof  die  Vaginalschleimhaut. 

Gmsoi.T.K  (9)  spricht  sich  in  einem  klinischen 
Vortrage,  den  A.  Ollivikr  referirt,  für  strenge  Schei- 
dung von  Oreillons  nnd  Parotite  ans,  erstere  sei 
nur  eine  Fluxion  autour  de  la  glande,  letztere  eine 
wahre  Entzündung.  Er  hat  4mal  in  4  Jahren  nach 
der  metastatiscben  llodenentaündang  nachfolgende 
AtropUe  beoboditet.  Sie  betnl  den  Nebeoboden  nicht 
mit ,  entwickelte  sieb  schon  nach  einer  Woche ,  ver- 
minderte den  Umfang  um  1  Drittel,  die  Härte 
des  Organcs  bedeutend,  blieb  später  stationär,  doch 
nahm  in  einrnn  Talle  die  Oonditena  dea  Qrganea  wie- 
der zu.  Zweimal  erfolgte  mehrere  Monate  nach  abge- 
laufener Parotitis  und  nach  erfolgter  Atrophie  dea 
metastatisch  ergriffen  gewesenen  Hodens  spontane  Ent- 
söndong  des  anderen.  G.  räth  rar  Anvendnng  SrU 
lieh  reizender  Mittel ,  namentlich  Campher-  nnd  Tev^ 
penthin^Ehireibungen  and  Faradisation. 

Bkmdrl  (12)  beilctitst  Aber  efaien  Fall  Ton  Oloa- 
s  i  t  i  s.  Einem  Hauer  schwoll  beim  Garbenbindaa  ohne 
Ursache  die  Zunge  binnen  wenigen  Minuten  so  an, 
dass  Erstickungserschcinungen  folgten.  Nach  Scan» 
ficationen  nnd  12  Blnt^eln  am  Halae  raaebe  Hdlong. 
(Vedetsnng  dveb  eine  Granne?  Ref.) 

üenoch  (13),  anknüpfend  an  einen  ton  Riedel  im 
voriiren  .lahre  mitgethditcn  Fall  von  Retrophar ynge- 
al.itiM  fss,  erzfihlt,  liass  ein  eiiijähriffer  Kuahe  seit  14 
Tagen  nicht  schlucken  konnte,  abmagerte,  später  auch 
hustete.  Der  Pliarynx,  8Ra  Ton  RaHselgeräuschen,  aber 
meht  von  Chroupathmeo,  war  mit  Schleim  erfüllt  Erst 
tmteriudb  der  Epiglotti«  fühlte  man  einen  uussgrossen 
flui  tuireniieu  Tumor.  Dessen  KrüffiiuntJr  mittelst  eines 
uiiiwii  Leiten  Teuutoms  l)ewirkte  reicliliche  Kitcreutleemug 
und  g^<•^^e  Erleichterung  und  nach  Wiederaufülluug  des 
Ahsowaes  nach  2  Tagen  Beiluag.  Ho  noch  erwähn^ 
daas  dies«.  Im  Slugliugsalter  am  häuügKtou  vofkonmMB« 
dm,  idiopathischen  AI  sr.  sse  vuu  Einigen  mit  An^riua  in 
Ziiswnniftubang  gebraciit  werd«u.  Er  aolb^l  glaubt,  datM 
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69  Drfi»enaf>sces8e ,  von  der  Irritation  der  Miitidliölile 
diurh  das  Zahnen  erzeupt,  seien.  (Die  fraclii  hon  Lyinph- 
dnlseii  strticii  mit  den  l.ymphprefässeii  de-^  vordeit-n  Tlifi- 
les  der  Muiulhrdjlü  nicht  in  dirertor  Beziehung.  Ref.) 
Bokai  eröffnete  einen  Tihidicbeu  an  der  Grenze  zwischen 
Oesophagua  und  PJuuTnx  gelegenen  Abscess  mittelst  eines 
gekrairnnten  Tnrikan.  ifenoch  behandelt  jetzt  einen 
mit  I>i]ihtheritis  complicirtcn  Hetropharynsjeulnl  -i  r..,  uml 
Bokai  erwälmt  etwas  Aehnliches,  RetropharyiiLtcaiLihscess 
nach  Tonniagei;aii<:eiu>r  Dipbtberitis. 

Mot^KTifi  (II)  lifzeicbnet  vieles  Singen,  Reden, 
Tabackrauchen ,  besonders  aber  feuchte  Wohnung  als 
Uimdie  dmr  RaeheneataTrhe.  IHe  ScUeindiaiit 
zeigt  sieh  beMmden  da,  wo  sie  locker  angeheftet  ist,  ge- 
schwollen. Drüscnschwcllungen  längs  des  Stemocloido- 
mastoideus  sind  fast  constantes  Symptom.  Nach  Be- 
idtigong  der  Ünadie  ifaid  be«»den  PolTeretnblamu- 
gr>n  örtlich  anzuwenden,  wenn  nOthig  durch  die  Nase. 
Hüllenstein  1  Theil  mit  Magnes.  siliroga  ^  4  Theile 
wird  am  loeisten  empfobieu.  Öo  heilen  viele  falsch- 
lieh  fBr  acrophiilSB  geltaltene  DrflflenselnroUinigeii,  ob 
auch  srrophiilösc,  pci  fraglich.  Gri'BKR  vertheidigte 
hierauf  flüssige  Einspritzungen  durch  die  Nase  und 
den  'Vielfachen  Natien  innerer  antiscropliulöser  Be- 
handlung gegen  jene  Drüsen-sdiwellungen. 

Eeuaingar  (15):  40jähriger  Mann;  kurz  nach  ein- 
ander Erysipel  des  Scrotums ,  Perityphlitis ,  Oedem  der 
Wange  und  dann  der  HachenoriL'anf.  besonders 

der  Uvula,  duch  auch  der  hinteren  liacheuwand,  begin- 
nendes, doch  sich  nicht  ausbildendes  Glottis -Oedem. 
Heilung  durch  starke  HoUensteinätzaDgen  der  lippe,  des 
Schlundes  und  Kehldeckels,  ünaeh«  dunkel.  Die  Stimme 
ging  dnrrh  FistelsdawM  In  Aphod«  fiter  «od  ans  dieser 
wieder  hervor.  — 

Wixcn  (17)  i^Mbt,  da»  die  nach  dn«r  bnodigen 

Zerstörung  des  Bindegewebes  der  rechten  Wange  und 
beider  Seiten  des  Halses  eingetretene  Erblindung  des 
leehften  Auges  mit  Ifyoeis  «Ton  Zerstörung  des  rechten 
GnagUon  anpranun  Kervi  i^jnpatti.  heRfihi«.  (?Bet) 

n.  imUcHcn  der  SidacrihNw 

1}  i'omrr,  Ileory,  On  a  cui*  af  npaamodle  ftricturc  of  Ib«  o»o- 
phipii,  t«rrainatlnf!  faully.  Lajie«t.  I.  No.  10.  —  S)  Uaniler«, 
F.,  D«»  r4tricli*«ini'Ut«  kotriniequef  de  l'Mtophaf«.  Thise.  Pa- 
lU.  4.  SS  Pf.  —  9)  Kra«,  A.  J.,  Dht  iMHoiitietM  OuaUi»- 
WwMitfnfwi  iu  •prfMTShra.  Mm.  tdH»  SS  88.  4) 
D«m«rqaa]p,  Cancer  dn  phArynx  «t  de  roMopbaf«.  Ou.  dei 
Mp.  Ne.  10.—  S)  ObrrnUr,  Ein  FaH  ▼on  Cominanication 
«wischen  ()«?«nph»ir:i ■  nrnl  li-ikr-m  [!r  lulnu.  B(rl.  kitn.  Wofben- 
•ehr.  Ko.  SS.  —  6J  Ljoni,  6aiH[rene  o(  Uit  oetophagu.  DsM. 
J«m.  «f  Md.  Ut^  —  1)  Dolbsao,  RitricitawMM  «mA- 
iws  de  rMMHwei.  Qu.  dM  kSp.  »«.SS.  (FeU  SÜwb- 
tMudUbniniff  vaä  TrubMtSstel.)  —  S)  Vekler,  Die  Strletucn 

de«  Oe»rjfih»>,'u».  KHr..  V  rtrS^-^  Al!^'.  Wim.  med.  Zti;.  No.  f  l 
bl«  49.  (««hr  reiche  Cuuiitik,  iiameuüicb  Ton  Narbea  naeb 
Cauatidi  and  Carelnomeii.)  —  9)  Cootrlboiion«  per  U  ev*  degli 
■trlafibMBiS  eeefafei  e*l  ealedertm*  praJogate.  Oan.  aed. 
Uatard.  llei.ie.  —  10)  Maefceaiie,  Merell,  OeMMfmM 
ef  dyiphaKl«.    Med.  Tim.  «nrl  Miireh  3.    p  Wl.  -  11) 

PatridK«,  M«llf;oan(  »trlcturr  of  tbe  oe»ophajpi«  «lltl  ale«rMI«B 
aml  I >or(  railon  uf  iu  anterior  wall,  eommunicaiiag  vlHI  lhetM> 
Thea     U«a.  Tim.  and  Oax.    March  31.    p.  318. 

TT.  Pom  er  (1)  berichtet  einen  hrichst  cigenthümlichen 
Fall  von  Spei » e rT.b  rcn v e rc nge run g  «iwtr  nnato- 
mische  Veränderung.  Kin  48j&hriger  Mann  hatte  vor 
einigen  Mrtat  an  Drapepsie  gelitten,  kürzlich  an  einem 
Abeeesse  an  der  vorderen  Seite  des  Schildknorpels.  Er 
var  heiser,  abgemagert,  konnte  nicht  schlucken.  Bine 


Oesophagusstriclur,  die  zuvor  das  Eindrinixen  der  Sonde 
verhindert  hatte,  »Tirde  von  Ferpuson  mit  einer  ',  " 
dicken  .^onde  überwunden.  Inrn  i  ii'  ij  i  '.!];.  lt  er  (';iluiiiol 
mit  Opium,  später  IIülien.<itein.  Kr  mauerte  mehr  und 
melir  ab,  wurde  heiserer  und  starb  nach  mehreren  Mo- 
naten, die  Section  ergab  ein  absolut  negatives  Resultat  I 

Hausiere  (2)  theilt  neben  viel  Ikkanntein  einen 
heraerkenstterthen  S c  h  w  e f cl s äu re  v c r i f  t  u ii  g sf al  1 
mit ,  bei  dem  nach  einigen  Tagen  eine  cumpletc  .\  b  ■ 
stossnng  der  Rachen-Speiseröhren-  und  eines 
Theilea  der Mage nach leimhautatattluMl.  Die  Membran 
milde  in  contümo  herausbefSrdert  Bs  erfolgte  Heilung. 

Ebas  (S)  l)espricht  den  angeborenen  Ver- 
schluss, die  ins  eiförmige  Spaltung,  die 
Divertikel,  besonders  aber  die  Communi- 
eationen  der  Speiseröhre  mit  anderen  KOr> 
perhöhlen  and  Can&len.  In  32  von  ihm  gesammel- 
ten Fullen  fülirt  die  Commnnication  1 1  mal  nach  Ge- 
fasseo,  6mal  nach  der  Pleura,  öuul  nacli  dem  Zeilge- 
webe, Sntal  der  LnfMfare,  Je  Smal  naeb  der  Lnnge  nnd 
cir.i'm  Rronchns,  Minal  nach  dem  Herzbeutel.  Die  Arbeit 
enthält  den  selbstbeobachteten  Fall  eines  3»)jährigcu 
Künstlers,  dessen  Kunst  darin  bestand,  sich  drei  11) 
bis  21  Zoll  lange  Sdiwertor  in  die  SpeiaerBhie  in 
stecken.  Mit  dem  dritten .  kilrzesten  derselben  stiess 
er  sich  am  31.  October  liitiä  die  Speiseröhre  durch. 
PUHadidier  flehmen  in  der  Hagcngmbe,  sadanendar 
Brechreiz,  starker  Dnnl,  Stahlverstopfang.  Am  1.  No- 
vember heftige  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend, 
in  der  Brusthöhle,  an  der  WirbeU&ole  T.  31,3.,  P.  iM>, 
klein.  ReibegerSosoh  beideneits  am  R&oken,  eigen- 
thümlichea  Piltsehem  in  der  Magengegend,  dann  hef- 
tige Dyspnoe,  Tod  nach  :V2  Stunden.  Section :  Rechts- 
seitiger Pneumothorax,  Gorkenkeme  enthaltend,  eite- 
rige Mediaatlnitls  postiea,  aiebflrmlge  Petferation  des 
Mediastinum  posticum,  ',  "  lange  der  Speiseröhre,  3" 
über  der  Cardia.  E.  glaubt,  dass  die  Klinge  in  den 
Mediastinalranm  drang,  die  Lumina  mediastini  erst 
naditrtgUch  dneh  den  Süer  dunhbohit  wnrde. 

Demarquay  (4)  zeigte  ein  Präparat  vor:  Krebs  des 
Rachens  tmd  oberen  Theilos  des  Oc>opbag\is,  Abscess 
im  hinteren  Mi  iiia'-tiiium ,  do|ijiels.Mtige  l'leiiiitis,  Peri- 
cantitis.  Der  Abacesa  sei  Folge  des  häufigen  Einfahrens 
der  Schluodsende,  wie  aoldw  Absesese  naeb  Stecken- 
bleiben von  Fremdkörpern  anch  hänfiu  entstehen  und 
von  ihm  bei  Hunden  durch  Frcmdkör[icr  iu  der  Speise- 
röhre auch  oft  künstlicli  i  r/i  u_'(  worden  seien. 

Obernier  (5);  54jähriger  Mann,  seit  1',  .latir  Dys- 
phagie, seit  14  Tagen  Perforationserscheinungeii ,  Tod 
nach  Utigiger  Beobachtung  (25tigiger  Dauer).  Er- 
«n&bruDg  durch  die  Schlundsonde,  dessen  nngeacbtet  in 
5  Tagen  .Abnahme  des  Krirpcrgewiclit-,  von  l.'>  Pfd.  I>io 
Diagnose  wurde  laryngoscopi-sch  erwiesen,  indem-  nach 
Trinken  von  Wasser  mit  Kohleopnlver  leideies  in  der 
Tiefe  der  Trachea,  nicht  im  Lannz  gesehen  wurde.  Die 
Section  ergab  Carcinom  des  Oesophagus,  Perforation 

der  VerschwäniiiL'  in  den  linken  RronchoS,  Gaoglin  deS 
linken  unteren  Lappens  der  Lunge. 

Lyons  (6):  Ein  Mann  verschluckte  ein  teigefioger- 
dickea  Stack  Brodiinde  und  ein  Stück  Leber  zugleich, 
nnd  sttess  noch  mit  dem  Finger  nael!,  nm  es  berab  ra 
bringen.  Drei  Tage  nachher  Schmer?,  im  ITalse,  .An- 
schwellung unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  rechtj«, 
aber  Fähigkeit,  Flüssigkeit  nnd  Fleisch  zu  schlucken. 
Nach  a  Tagen  Auswürgen  stinkender  Flüssigkeit,  am 
zehnten  Tage  plötzlicher  Tod.  Section:  Qangrin  dee 
perioesophagealen  Bindegewebes  von  oben  bis  zur  Cardia 
herab;  ia  der  Speiseröhre  It— 2"  unter  der  Glottis  ein 
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qtt«rgelaeertes  Knorh«nstück  (Stück  Rippe).  Da  dieses 
nicht  [.'t-fühlt  ■worden  konnto,  w.ir  ^lie  l>iat;nosp  (innir-i;- 
lich,  &acb  weau  m  gestellt  wurde,  könnt«  kein«  ilülfe 
faMst«!  wardM. 

Mürel  Mackknzik  (10)  fasst  die  Dysphagie  iu 
ihrer  wörtlichsten  und  weitesten  Bedeutung  und  unter- 
scb«idet  ?on  den  normalen  BcstandthcUeu  und  i^acb- 
bm  des  SehHngtpptntM  aocgvlmid,  als  Unaehen: 
Krkrankungen  der  Zuntfo,  des  Pharynx,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Loftröhre,  der  Speiseröhre  und  der 
Naichbajorgane,  soweit  sie  Verengung  des  Speiserobres 
sn  b«wiil»n  vennögen.  Acute  An^^  behanddl  II., 
.VI  lange  noch  die  Schleimhaut  allein  befallen  ist,  nicht 
die  ToDsiUensubstanz,  also  in  den  erateo  4ä  Stunden, 
Dut  Gnajae-Han,  so  dass  alle  8-6  Standen  4-5  Gran 
anf  die  Zunge  genommen  und  aUnAhUg  ausgesaugt 
werden.  Fr  liess  auch  mit  schwarzem  Johannisbcer- 
saft  Trochiskeu  formen,  deren  jeder  4  Gr.  enthiUt. 
Der  Erfolg  dieses  Verfahrens  soll  sowohl  im  Beginne 
acuter  Angina,  als  aaeh  bei  chronischer  Angina  der 
Svphilitischen  znverlässig  sein.  -  Bei  chronischer 
Tonsüienhypcrtrophie  erreicht  M.  Heilung  durch  wie- 
deilMiltea  Betspfen  nit  «London  paste**,  dnerlli- 
sohung  von  Aetzkalk  und  Actznatron  mit  etwas  Alko- 
ko!,  und  zwar  in  längstens  3-4  Wochen.  Ocsopha- 
gismus,  d.h.  das  hartnäckig  fortdauernde  Gefühl  eines 
liegst  entfernten  Fiemdkürpers  (Knoehenstleke  etc.), 
soll  am  besten  dnrcli  Galvanismus  beseitigt  werden. 
Pharynxlähmung  beruht  auf  entfernten  Ursachen,  Hy- 
sterie, Anaemie  n.  deigl.  Die  directe  Anwendung  des 
electrischen  Stromes  braelite  nooli  HeUnng  in  einem 
Falle  von  Hjähriger  Dauer,  tlor  nnsführüch  berichtet 
wird,  and  in  zweien  von  fün^äbriger.  -  Oesopbagitis, 
efaiea  der  seltensten  Voritommniiii^  soll  dch  darsh 
brauienden  Schmerz  zwischen  den  Sehnitem  und 
Sfbwere  Symptome  heim  Schlingen  auszeichnen.  Das 
beste  HeUfflittel :  absolute  Abstinenz.  Für  das  Oeso» 
phaguscaidnflim  wM  die  too  Howb  empfohlene  An- 
wendung von  Aetzmitteln  aufs  Nene,  doeh  etwas  zag- 
haft, angerathen.  Bei  entstandener  Tracheatüstel  soll 
das  Leben  verUingeri  werden  durch  Fütterung  mittelst 
der  Sonde.  Bei  Tenddoss  des  Rohres  durch  Card- 
noni  wird  die  gewaltsame  Einführung  -einer  dünnen 
Sonde  mit  starrem  Leiter  empfohlen ,  mit  Warnung 
vor  dem  Wege  in  das  Mediastinum  posücum. 

Anf  Patridge's  (11)  Abthdhmg  ward«  bei  einem 

Oesopbaguäcarcinom  mit  fingenneitpm  rhirchbniche 
in  die  Trachea  der  Dyspnor,  die  der  Kranke  empfand, 
mittelst  der  Trachcf-Iotnic  'in'L'f  -rnPt-  1''^  -Secti  ui  /(  i^'to 
den  Larynx  frei,  die  Lungen  piicumonisch,  die  Bronchien 
mit  Speisen  erfüllt.  (Anstatt  der  Diagnose,  w&re  besser 
dis  Operatioo,  TieUdcbt  auch  die  Publfiiafien,  untsrlaassn 
«erden.  Ref.) 

IU.  KiMriAdtei  des  Ingen. 

a.  Symptomatologie. 

1)  Oftlll<l«r,  Th..  Da  vertlg«  iIommI.   Thise.   PirU.  4.  4t  pp. 
—  D  F*«*sa|rt*««,  C«Midintl«>M  pnli^Mi  rar  U  pMuai« 

At^  1A>  1)  Blf»II,  A.,  CoaaldiraUoDi  «ur  U  poeomatoi« 
fmtt»  IIMthril  «4  mu       UaiunMt.  A  Mr.  U  ducUur  PoDt- 


rar  U  dyiHlpii»  itaMcate,  w*toM4*  rartra«  m  fa»alt  d«  «M 

de«  lympkthl«!  qu'e!'^  dMermlniv  ThJ'^ü.  Puri«,  4.  SS 
(EnthUt  eine  Aoiahl  ebeuno  «afar«r  bekaiiriter  Geduikea.)  — ' 
1}  Teilevulde,  Ad..  Sur  la  dvapepiie.  Tbeie.  Pari«.  4.  Mpp. 
—  «)  StUeb,  Ack,  De  U  drap«pil«.  Th«M.  SmMbanrf.  4. 
4S  pfw  —  T)  eoa»t*t  AL  A.,  CtiMltaWrai  nr  to  tftptf^ 
■«■•nUene.  Tbi««.  PerU,  t8C9.  4.  »  pp.  —  8)  lIUIll«,  D» 
la  dyapepaie  par  difaut  d«  maaUeaUon  »aniaat«  da  bol  •Unm- 
tairr.  Paria.  8.  lf>  pp.  -  '<)  D  ii  ra  n  d  -  P  a  r  d«  I .  De  la  dytpepil« 
au  poUt  d*  TM  d«  la  patbologi«  giaitaU.   Caion  taid.    Mo.  1. 

i.  4.  ->  IS)  Vie««s,  laipMli  diariMpMnMM  de*  dr«p«p*i»i. 
Ibldt«.  Ka.  «a,  S«.  ^  11)  OvcftBS-Fftrdal,  De  l'batftMiMWi 
lUpoDM  k  Mr.  PldoviL  ISMmd.  V«.  St.  —  IS)  FIda»,  Uip- 

porU  d«  rherp^tisme  et  dea  dyapeptlea.    n>Mrin.    Ko.  61. 
13)  Hidouln,  Reflexlana  lor  la  d^apepile.    I'ari».   8.   9  pp.  — 
14}  B«aa,  Tralti  de  la  dyipepate.   Paria.   8.   KB  pp.  -  Ii) 
BabarahoB,  8.  O.,  Oa  dlaaaiaa  of  Iba  ataaiaab,  Iba  wlaM 

GAixicini  (1)  unterseheidet  einfoehen  Magen» 

schwinde!,  solchen  von  Indigestion  und  dyspepti- 
schen.  Er  erklärt  den  Schwindel  für  einen  donischen 
Krampf  der  Capillaren  des  Gehirnes  etc. 

PoKSSAomTKs  (2)  gelangt  nach  einigen  physiolo- 
gischen Betrachtnngen  über  Ursprung  und  Wirkung 
der  Gase  im  Magen  und  Dann  711  dor  ersten  Tndi- 
cation ,  zur  Verhütung  von  deren  krankhafter  Anhäu- 
fung. Sie  findet  vonttgUeh  durdi  streng  gewlhlte 
Diät  ihre  Erledigung.  F.  bespricht  im  Anschlüsse  an 
Bai  mk«:  der  Reihe  nach  die  zatragli  -hcn  Speisen,  an 
deren  Spitze  er  weisses  Brot,  Brotsuppe  von  Fleisch- 
brfibe,  wilsaes  ¥lelsdi  und  weidw  Ber  stellt  Bei 
atoni-vhen  Formen  der  Flatulenz  wird  auch  der  Getnia« 
von  Gewürzen,  Confedionen  und  Aufgüssen  aromaU- 
seher  Stoffe  gerühmt.  Leibesübungen  werden  empfoh- 
len. Festanliegende  Kleider  sehaden. 

Zur  Erfüllung  der  zweiten  Tndiration ,  Absorption 
der  Gase,  dienen  für  innerlich  und  äusseriich,  ganz 
besonders  Liqu.  ammon.,  dann  Liqn.  potass.,  Aqu.  eal- 
cis,  Hagnes.  usta,  und  (  arbo  tiliae,  letztere  angefeuch- 
tet löffelweise.  -  Zur  Ii<  |,'rinstigung  des  Abganges  der 
Gase,  dritte  IndicaÜon,  wirken  die  Carminativa,  Frot- 
tirungen,  AbfBfamdttel,  für  den  Hägen  die  Efaißbrang 
der  Schlundsonde,  für  den  Dana  jene  des  Darmrohres, 
wenn  nothig  in  Verbindung  mit  einer  aussaugenden 
Spritze.  Als  letztes  Mittel  derart,  anzuwenden  wenn 
die  Respiration  dnreh  den  Heteorismns  schwer  beein- 
trächtigt wird,  wird  die  Function  mittelst  de-s  Troicart's 
empfohlen,  bei  intestinaler  Pneumatose  in  Paris  bis 
1862  unter  11  Fällen  fünfmal  hälfreich,  bezüglich  des 
Hagem  in  BoliTia  wegen  der  dort  hinflgen  Gasauftiei» 
bun^'  dlosps  Ürganes  ^  goiht  und  f&r  ciemUch  unge- 
fihrlich  gehalten. 

Dieser  Darstellangsweiae  F's.  tritt  Ripoll  (3)  in 
Todense  entgegen.  Brwillsnnidist Fiatniens  und 
Pneumatose  unterschieden  wissen.  Bei  der  Flatu- 
lenz liegt  die  Ursache  fa-it  nur  in  den  Nahrungsmitteln, 
das  abgehende  stinkende  Gas  lüsst  den  Geruch  der  be- 
tr^lbnden  Hahrmgamittel  «kennen,  nur  der  Gaa- 
abgang  bringt  Erielchterung,  Die  Pneumatose  Ist  un- 
abhängig von  den  Nahrungsmitteln ,  liefert  nor  ge- 
ruchloses Gas,  kann  auch  dnreh  Resorption  des  Oaaes 
enden.  Die  Pneumatose  kann  symptomatisch  auftre- 
ten (bei  PerMtii,  Typhus,  Ilens  etc.),  aber  auch 
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spoiitau,  isaa  als  Neome.  Sie  «lid  vennlttelt  dnrch 
Erschlaffung  oder  Krampf  der  Muscalaris.  R.  be- 
schreibt nun  lebhaft  die  heftigen  Änfille  von  Pneu- 
matose  mancbmal  des  )Ia>;ens,  ta  anderen  Zeiten  des 
Dajrmcs,  voa  denen  er  selbst  betroffen  wird.  Die 
ersteren  bekommt  er  nie  im  Liegen,  die  letzteren 
nöthigten  ihn,  sich  auf  den  Bauch  zu  legen.  Er  be> 
sättigt  die  einen,  dnrcli  Utieln  des  Gannws,  die  andern 
durch  Drucken  4ea  DntocieilMB  and  Trinken  von 
Orangebläthenwa«ts^r. 

Ehe  wir  die  umfangreiche  Literatur  d.  J.  über 
Dyspepsie  darebrnnatern,  «ollen  wir  den  sam 
Thcilc  trostlos  öden  Scl.ri  ibcreien  über  diesen  Gecon- 
stand  gegenüber,  die  wir  aufführen  inüssen,  eine  umso 
wobltbStigere  Erscheinung  erwähnen,  die  wir  hier  nicht 
besprechen  können,:  Das  Lehrbaeliderpl^ysialo- 
pisrhen  Chemie  von  Ki'ehnk.  Abgesehen  von 
manchen  werthvüUen  Winken  für  die  Pathologie,  wird 
daaselbe  die  Basb  abgeben  nfiasen  für  die  nScbsten 
Arbeiten  über  die  Verdauungsstdrungen.  Auf  diesem 
Gebiete  aber  sind  Arbeiten  nöthi.:,  nicht  Refiexioiieni 
dere^  schon  melu-  als  genügend  vorliogeui. 

TraTKyrnüR  ('>)  stellt  an  die  Spitie  adner  Äibeii 
den  Satz,  dass  die  Dfspe paie  keine  Krankheite> 
Einheit  sei.  Traurig  genug,  dass  es  dieser  Behaup- 
tung bedarf.  Den  ächiusä  bilden  9  Zeilen  über  den 
Einflnaa  dea  Spetahela.  Die  fibiigen  Verdannngaaifie 
werden  nicht  mehr  besprochen. 

MiALHK  («)  weist  nach,  dass  das  Kauen  nur  für 
die  Pflanzenfresser  von  wesentlicher  Bedeutung  sei, 
iriUfeM  ee  ridbi  bei  den  Ütiadifressaiidfln  TUemi  nnr 
nm  da.s  Zerreissen  der  Nahrung ,  nicht  um  das  Kauen 
handle.  Dem  entsprechend  benacbttieilige  dm  man- 
gjslbafte  Kauen  der  Nabmag,  gleichgültig  ob  Folge 
von  Zabnmangel,  von  schlechter  Gewohnheit  oder 
nothwendigcr  Eilo  beim  Essen  (Eisenbahnreisende), 
nur  die  Verdauung  der  stärkeartigen  Stoffe,  nicht  der 
Fleiaehspeiseu.  Säuglinge  Tetdanen  Mehlspeisen  nnr, 
wenn  sie  dieselben  vorgekaut  erhaltciK  odt  r  mit  einem 
Zusätze  von  Diastasc  oder  Malzraehl.  Von  diesem 
6eaichtspaDk,te  aus  empfiehlt  M.  die  LiBsio'sche 
Suppe,  deren  Torlinibr  sebon  vor  SO  Jabien  aeine 
bonillie  diastatiqpe  gewesen  sei.  Personen  mit  Ver- 
daunngK*ti')runpen  in  Folge  behinderten  Kaucns  em- 
pfieiiit  er:  gemiscbic,  überwiegend  animalische  Nah- 
miig,  aorgflUtiges,  langwamea  Kanen,  Vcnehlncken 
des  Bissens  erst  dum,  wenn  er  bat  vUlig  Ufiaaig  ge> 
wocdeji  ist. 

DuaAhD-FABDBL  (9)  las  in  der  Societe  d'hydro- 
iegie  midicale  de  Paria  vorli^iende  Abhandlung.  Von 

der  norm.ilcn  Verdauung  hat  man  keine  Emfifindung. 
Vo^  lichtem  Kält(!gefühl,  Mattigkeit  und  Kuhebcdürf- 
niaa  wShrend  detselben  ist  nicht  mebr  weit  bin  zn 

den  lästigen  Gefühlen  im  Unterleibe,  Störungen  de.s 
Allgemeinbefindens  und  Kofifsymptomen,  die  durcii 
die  Dyspepsie  bewirkt  werden.  Es  sei  wunderbar, 
daasbel  der  Mannigfaltigkeit  der  Bedingungen ,  von 
welchen  eine  normale  Verdauung  abhängt,  nicht  alle 
Welt  an  Dyspepsie-  leidet.  .Ms  besondere  Kr^  beiinings- 
weisen  werden  unterschieden  Dyspep&ia  acida,  pitui- 


tosa,  Gastrorihoca,  Erbrechen,  Rumination,  Flatuleni. 
--  Von  der  Ga.'?triiL'i'\  der  ejj/entlichen  Neuralgie  des 
Magens,  unterscheidet  sich  die  Dyspepsie  dnrch  iiire 
Uttscbmerzhafti^rkeit  und  ihre  Abhängigkeit  Ton  der 
Nahrunu- uifiKibme ,  aber  beide  combiniren  sieh. 
Die  Ursachen  der  prinifiren  Dyspepsie  sind  haupts.icli- 
lich  in  der  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  zu 
sneben.  Von  den  denteropatUseben  Ibden  sieb  die 
Acida  besonders  bei  Gicht,  Vertiginosa  bei  Clilon>se, 
Flatuleiita  bei  Hypochondrie  etc.,  aber  man  kann  sie 
doch  nicht  nach  dem  iiauptlciden  in  verschiedeno 
Pennen  trennen. 

Dieser  Arbeit  trat  ?mnr-x  (10)  entgegen,  um  zu 
behaupten,  dass  viele  Dyspepsien  auf  Herpetis- 
mns  beruhen,  d.  h.  auf  der  Dyskrasio,  die  jedem 
chronischen,  nnbestinuDten ,  nicht  organischen  Leiden 
zu  Ornnd"  lie^t,  das  nicht  auf  Sypliili'?,  Scrophulosis 
oder  Arthritis  beruht.  Da  giebt  es  l^anke ,  die  Jahre 
lang  an  Catarrh,  dann  Jahre  lang  an  Neuralgie,  dann 
an  Dyspepsie  leiden,  aber  allea  das  sind  nur  Erschei- 
nnn.rsweisen  des  ller[)ctismus ;  wer  noch  keinen  Haut- 
ausschlag hat,  wird  ihn  in  einigen  Jahren  bekommen, 
wenn  auch  nnr  eine  AbMibnppung  der  Kopfhaut ,  eine 
anSaOende  Rothe  der  Wan^n  n  et  ,  l>ie  Dyspepsie 
mnss  auf  einer  rbrniti-i  In  n  AÜL'emeinkrankheit  be- 
ruhen und  diese  kann  nur  Herpetismus  sein,  in  den 
abrigena  Scropbnlose  etc.  seUiesslieh  andi  flbeigehen. 
Genug  der  Probe. 

HKiiofiN  (14)  hat  seinen  Vortrag,  in  der  hydrolo- 
gischen Gesellschaft  bei  Gelegenheit  der  Dikanü- 
FAU>RL*8eben  Abhandlung  über  Dyspepsie  gehal- 
ten, als  eigenes  Schriflchen  veröffenUirlien  la^-en.  Er 
rechnet  es  Chu.mel  zum  grossen  Verdienste  an,  dass 
er  den  Namen  und  Begriff  der  Dyspepsie  wieder  in 
seine  Rechte,  einsetzte.  Er  Terthddigt  in  Cuumkl\s 
Sinne  die  ausgedehnte  Auffa.'<sung  desselben  und  tadelt 
Di-ranu-Faaoel's  Versuch,  die  Gastralgie  von  der 
Dyspepsie  SQ  trennen,  da  der  Scbmerz  keine  Kaok- 
heit  constituire  und  bei  derselben  Krankheit  als  Symp* 
tom  fehlen  nnd  da  sein  könne.  In  der  Frage  von 
dem  Herpetismus  Pioorx  s  tritt  er  mehr  auf  die  Seite 
Ton  DtnuiiD-FaBDBL  nnd  mSebte  sieh  ndt  der  Aner- 
kennung dner' herpetischen  Diathese  begnügen. 

RKAr's  (l.'i)  nachgelassenes  Werk,  von  HKnntnN 
ohne  Zusatz  herausgegeben,  in  dem  vorerwähnten 
Sdttifleben  boeb  ai^^epiiesen,  reprSsentirt  die  moderne 
Lehre  von  der  Dyspepsie  in  der  würdigsten,  von 
einem  ausgezeiehneteu  Forscher  durchgearbeiteten 
Form.  Ks  ist  deshalb  besonders  geeignet,  zu  zeigen, 
waa  gegenwSitig  allea  in  diesem  ArtUiel  aosammen- 
gefasst  wird.  Das  Verhältniss  der  I>y^pcpsiß  zur  Ul- 
oeration  und  Elrweichnng  des  Magens  uuifasst  16  Zei- 
len. Bs  wird  damit  abgefertigt,  dass  diese  Krankhei- 
ten eine  symptomatische  Dyspepsie  et  «engen,  aelbat 
aber  stets  in  Folge  einer  essentiellen  Dyspepsie  ent- 
stehen, diese  essentielle  und  jene  symptomatische  Dys- 
pepsie aber  seien  schwer  zn  nntersebdden.  '8a  sei  ea 
denn  müglidh,  dass  eine  Menge  Dyspepsien,  die  heilen, 
eine  Zeit  laug  mit  diesen  Krankheiten  verbunden  seien 
(S.  158.)  Bei  den  Ursachen  lesen  wir,  dass  die  anac- 
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miscbe  Blässe  der  Roconvalescenteu,  ihre  Magerkeit, 
waü&t  Retabarkdt,  Lnunirogen  gam  wobt  bebttcbilet 
werden  konnten  als  secundäre  Symptome  der  mit  den 
betreffenden  Grundkrankheiten  verbundenen  Dyspepsie, 
80  wird  die  halbe  Pathologie  zur  Dyspepsie,  aber 
so  Meh  die  guue  Fatholug^e  der  Dyspepeie  tSm 
leere?  Gerede,  dessen  Dürftigkeit  am  klarsten  sich 
darin  zeigt,  dass  von  Untersuciiunpfn  libcr  dir»  Sto- 
roogen  der  chemischeu  Akte  der  Verdauung  sich  in 
den  gaasen  vorii^senden  Werken  kein  Wort  findet. 
Tntcr  primären  Symptomen  findi  n  wir  Appetitlosig- 
keit, Magenschmerz,  Durst,  Gasentwicklung,  Schlcim- 
absooderang,  üMen  Geschmack,  stinkendeu  Athem  be- 
apvoehen,  als  secundäre  eine  Reibe  nenrOser  StSnin- 
i:'>n  :  Atbetnnotli,  Husten,  lleisrrkfit.  Alpdrücken,  In- 
urcostalueuralgie,  Herzklopfen,  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, lilhmnngen,  Fieberbewegung,  SecretionsstSran- 
gen  etc.  Eine  sweite,  das  Blut  betreffende  Reihe  se- 
ftmdärer  Symptome  nmfasst  die  Anämie  und  alles, 
w^s  davon  Msgeht.  Als  tertiäre  Symptome,  die  von 
einer  ftllgeniefnen  IMatliese  abhingen,  werden  beepro- 
f hen :  Tuberkeln,  Krebs,  in  der  Weise,  dass  die  Dia- 
t»if  «A  dieser  Krankheiten  sich  nur  durch  ihre  Produkte 
dann  äussert,  wenn  der  Körper  durch  Dyspepsie  herunter- 
gekonmen  Ist,  SjptaiHe,  RntsQndungra,  epi-nnd  ende- 
mische Krankheiten,  Varioola  etc.,  alle  diese  werden 
s«.'hli('!5''Heh  zu  tertiären  Syraptornrn  der  Dysp'psie. 
So  kommen  wir  denn  auch  bei  den  Ursachen  und  der 
Bdttndlnng  in  allen  mOgUdien  Kapiteln  der  Pathologie 
herum,  ohne  irgendwo  eine  einfr^lir  ndf  üntersnchung 
oder  etwas  wirklich  Neues  zu  treffen,  ausser  einigen 
Namen,  die,  wie  z.  B.  der  des  Scorbots  „Anaemie 
fnnfnensc",  eine  sehr  nreiüBlbafte  Bereehtigmig  ha- 
ben werden.  Wir  können  uns  nicht  wundem,  an  die 
.'Spitze  der  Therapie  eines  so  vag  zusammengefügten 
SymptomencomplaoEea  die  Weite  geiteift  zn  sehen: 
.Non  omnibns  eadeBk«ODv«niant,oporlfltezpeiirea]hid 
atqne  aÜnd.*  — 

Habkrshon  (l<>)  pibt  ans  seinen  patholopical  :ind 
practica]  observations  on  diseases  of  the  abdomen 
einen  Thdl  hier  in  kfinerer  Form  mit  Hinweg^aanmg 
vonEinzel^len  für  Praktiker  hauptsächlich  bearbeitoL 
Nach  einigen  allgemeineren  ehileitenden  Kapiteln  um- 
fasst  das  G.  bis  15.  die  verschiedenen  Formen  der 
Dyspepsie,  die  drri letzten aind den  organiaehen 
Erkrankungen  des  Magens  gewidmet.  Das  Werk 
enthält  eine  Fülle  von  originären  Anschauungen,  prak- 
tisch wichtigen  Beobachtungen  und  einleuchtenden 
phyaiologiaeben  Geriehteponkten  bei  aelir  klarar  nnd 
knapper  Darstellung.  Als  besonders  instruktiv  dürfen 
<iie  Angaben  über  die  Therapie  bezeichnet  werden. 
Der  Raum  verbietet  ein  o&heres  l^gehen.  - 

b.  Tberapentiiehea. 

1)  Ltftrta,  aar  !•  InltMMat  4«  U  dy*p«p*<«  flitolent«.  Gu.  d«i 
Mß.  II*,  laa.  -  t)  a»aaft«,  Hom  m  VtmtM  l'kjinu 
«aiift^M  v«ft  emtn  tat  irfvrNM  i«Mra  -  laMtfadM  •(  Im 

ditrrtiiet.      VrfOff  m^d.  B.I2.      NV,    if..  1)   K I cmiaiair. 

On  mitcoMDt  d«  U  cooiUpktlon  pir  I  utroplne.  Joara.  4«  sM. 
4t  nnmIlM.  F4fflw.  —  4)  AlnfMlita.  BUirtuMl*  4t  tt«4tb 


Jwm.  4a  niA  at  4a  aUmf^  9m*m»  4a  thinp.  mM.-«hlnirg. 

No.  19. 

Eearrd  (1)  knüpfl  nn  tHe  Arbeiten  von  Brixok 
n.  A.  über  die  absorbirendeu  Eigenschaften  der  ve- 
getabiliaehen  Kohle  an.  Sie  mbss  frisch  berdtet 
sein.  DorchnBsst  wird  sie  unwirkiam.  Am  besten  wirlrt 
nach  L. 's  quantitativen  Bestimmungen  die  Kohle  des  ve- 
getabilischen Elfenbeins,  nächstdom  diederNussschale. 
Ergiebt  ^inGelaUnekapaebi.  Zwei  denelben,  l,3Gntt. 
vegetabilische  Elfenbeinkohle  enthaltend,  absorbiren 
über  2"  Kub.  Kohlensäure.  Man  kann  kurz  nach  dem 
Einnehmem  durch  die  Perkussion  die  Abnahme  des 
Gaaea  im  Magen  naehweiaen. 

Hankon  (-2)  empfiehlt  das  grüne  Chromoxyd- 
hydrat, ein  sehr  leichtes  blaugrünes  Pulver,  erhalten 
durch  Fällen  von  Chromalaun  mit  Ammoniak.  Dose  wegen 
DBachidMehkelt  dea  Ifittals  beliebig  hoefa,  deeh  0,5-S 
Grm.  zu  empfehlen.  Es  ist  geschmacklos,  löslich  in 
Staren,  äbeischässigem  Kali  und  im  Magensafte.  Es 
ist  wirksam  bei  allen  Nenraaen  des  Magens,  bei  Dys- 
pepsie, besonders  bei  Diarriioe,  sowohl  bei  spontaner, 
als  der  der  Chdenureoonvaleaeenten  nnd  der  Xnber* 
coldeen. 

Flkkhiiio  (3)  glaubt,  daaadasAtropindieiaeliMm- 
abaondaning  am  Darme  vermindere  nnd  dass  die  B»- 
rührang  der  vom  Schleim  entblössten  Darmmncosa 
mit  Kothballen  Ck>utractionen  liervorrufe,  dass  femer 
das  Atmpin  die  bd  der  Ohalipalien  vorhandene 
Congestion  der  Darmschleimhant  vermindere.  Dess- 
halb  Atropin  peilen  Obstipation.  Man  müsse  jedoch 
einen  so  behandelten  Kranken  zweimal  täglich  t>e- 
andien,  damit  keine  bAoiiealhm  cn  Stiade  komme. 

(4)  Note  des  Inhalts:  Pininn-  Inbe  eine  schwer 
kranke  Frau  mit  „ Aerogastrie"  durch  Natr.  bicarbon. 
Grm.  5,  Aq.  grm.  lüO,  Syr.  flor.Aurant  Grm.  50,  anf 
einmal  n  nehmen,  mit  Erfolg^  bebanddt. 

c.  Gastritis. 

1)  Pcnnetifr,  ü.,  De  la  gaatrlte  tians  raleootlim«.  Tbiae.  Parte. 
4.  SIS  pp.  (Nichta  Maoea.)  —  >)  Aarray,  L.  A.,  ätude  tur  la 
gaatrila  pUafacBaat«.  Tbitt.  Pailt.  i.  9S  pp.  —  SJ  Aav  •- 
rat,  B.,  Wm  FMltt«  OatMllt  yMit»— «—  JIn.  BaUMkr.  ( 
]|«4.IL^  — 4|  etrieker  und  Koetl*aaff,  üliltlliml» »bar 
MMMimfßa  4ta  Magtiu.  81iaiiii(ab«r.  4«r%ilMii  Afa4.  4ar 
UlMMMth.  1M.UIL 

ArvKAY  (2)  gründet  seine  Geschichte  der  Krank- 
heit auf  21  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  nnd 
einen  eigenen.  Er  thdlt  dieselben  in  pvndente  In- 
filtrationen und  Absoene.  Bei  der  diffusen  Erkran- 
kung sind  die  Häute,  am  meisten  ^lio  vereiternde 
Sobmucosa,  verdickt  bis  zu  1  Ctm. ,  die  Schleimhaut 
biBwdIen  dnrehHIehert.  Die  Abaeene  rind  mdat  aab- 
mufös,  selten  subserös.  Die  Umgebung  derselben  ist 
eitrig  inflltrirt,  sie  führen  meist  ohne  zu  perforiren 
zum  Tode,  ein  Fall  von  Mazkt  scheint  auf  Heilung 
nadi  Entteernng  doreh  die  Mneoaa  Unsodenlen.  Bd 
der  Infiltration  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  mit 
Fieber,  Leibschmerz,  Erbrechen.  Das  Gesicht  ver- 
fällt, der  Puls  ist  klein,  die  Extremitäten  kühl,  der 
l<elb  aliM  immer  anfbetrieben.  Daa  Erbrechen  dauert 
«II,  dia  Knmken  verlSdIea  nMfli  und  aterben,  ni^at 
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Mcb  3- 10  Tagen.  OlekliMitige  FBtitoniiii  sMcert 
alle  Symptome.  Die  drei  FSIle  Reut  verlaufender 

Abscesse  (Lieutaitd,  Dcmkril  und  ArvRAv)  en- 
deten in  5,  8,  15  Tagen  letbal.  Diarrhoe,  Erbrechciii 
ttaricer  epigtitatlaelier  Sdimen,  Dont»  Appetitlosigkeit, 
Froetration  waren  die  Hanptxymptome.  Keiner  perfo- 
rirte.  Die  chronischen  venirsachen  epicrastrischen 
Schmerz,  Angst,  Lrbrccbcn,  Abmagerung,  hektisches 
lieber  imd  tOdten,  aaeh  w«m  de  niebt  perforiren^ 
<]urrh  Erschöpfung.  Bei  Porforation  nai  !i  innen  tritt 
Eitererbreeben,  bisweilen  Blutung  hinzu,  \m  Ferfo- 
ntien  dmtih  das  Peritoneum  Peritonitis.  Die  Diagnose 
der  Abscesse  ist  noch  Desiderat,  die  der  Infiltrationen, 
besonders  der  Peritonitis  ,  dem  Geschwür  und  der 
üastritis  toxica  gegenüber,  schwierig.  Von  22  Fällen 
betrefllm  SO  Miimer,  Omm  Tkle  das  Alter  von  25 
bis  47  Jahren,  in  fünf  ist  Alkoholismna  erwiesen,  in 
vier  walirseheinlich.   BeliaiitlliinL'  symptomatisdi. 

Au  VBA  TS  Fall:  76jährigeä  ludividaum.  Seit  eini- 
gen Tagen  veniger  Appettt  mid  Keübiwfamen.  P15ts- 
liches  Erbrechen,  stariies  E^ffensein,  Ileocoecal-  und 
epigxstrischer Schmerz,  heisse Haut, angehaltener  Stiili!. 
später  Durchfall.  Zunehmende  Entkräftung,  Zunahme 
doB  epigaatriaeben  Sdimenea,  eitrige  Parotitis.  Das 
Erbrechen  dauert,  nur  zwei  Tage  an.  Tod  am  15. 
Tage.  Section:  Magenschleimhaut  grannlirt.  grauröth- 
licb,  Tier  basel-  bis  wallnussgrosse  Abscesse,  einer  am 
Pylorns,  drei  in  der  Riebtong  der  kleinen,  einer  in 
der  der  grossen  Cnrvntur.  — 

Asvfuius  (3)  erhielt  die  üelegenbeit,  einen  Fall 
▼on  Gaitiitts  phlegmoneaa  xa  aedren  dadurch,  dass 
da-s  Gerücht  einer  Vergiftung  enstanden  war.  Ein  25 
jähriger  Landmann  hatte  sich  verwickelter  Liebesver- 
h&ltnisee  halber  dem  Alkohol  sturkor  zugewandt.  Wäh- 
rend mebierer  Menate  Appetitlosigkeit,  unruhiges  We- 
sen, zeitweise  Schmerzen  in  der  Henigmbe,  einige 
Male  gedunsenes  Gesicht.  Verschlimmerung  am  3.  Oc- 
tober;  Schluchzen,  Uebelaein,  Erbrechen,  stärkerer  Ma- 
genacbmen,  Wagengegend  IdehC  an^getriebeii,  sehr  en- 
pfindlii'h,?  W  Am  }.  AViends,  nachdem  der  Kranke  nocb 
eben  herumgegangen  war,  beim  Versuche  sieh  im 
Bette  znrecht  zu  legen,  plötzliche  Streckung  des  Kör- 
pers und  Tod.  .  Sect. :  trflbgelbea,  lioeUgea  Seram  im 
Bauchfellsacke;  wenig  graurStblleher  Schleim  im  Ma- 
gen; Magenwand  am  Pyionu  auf  li^,  gegen  die  Car- 
dla  in  auf  1  Ctm.  terdkiEt.  Sie  allein  verdickte  Sub- 
mucoea,  iraiaagelblidi,  entleert  bei  Dnick  Elter.  Die 
Milz  gross. 

Sthickek  und  Kucslakukk  (4)  iigicirten  Ka- 
ninchen, um  Enttfindnng  des  Magens  xn  erregen, 
Ctm.  einer  Mischung  vou  Ammon.  caust.  solut.  und 
Wasser  (7  :  1).  Hierdurch  wurden  1>ei  den  meisten 
Thiereu  Substanzveriustc  auf  der  Magenschleimhaut 
eneogt,  und  rings  benun  Erkrankungen  veraehiedener 
Intensität.  Einmal  bei  einem  24  Stunden  nach  der 
Operation  getödteten  Thiere  zeigte  sich  um  einen  tha- 
lergroasen  Sabstanzveriost  die  Schleimhaut  geröüiet, 
geachwelltf  fhltenloa,  von  nentnder  Reaetien,  welter 

aussen  nur  ^'eröthef,  sauer  reagirend.  Die  tre^cliwellte 
Partie  vou  durcbaicütiger  Gallerte  bedeckt»  in  der 


i*"  lauge  opake  flidehen  staken  m  2-90  ta  Orap- 
pen.  Sie  gaben  die  Reaction  des  Faserstoffs ,  sind  als 
Ma<r"ncroiip  aufzufa.s.sen,  sind  in  ihrem  Entstehen  durch 
die  alkalische  ßeaction  begünstigt.  Als  weitere  Ver- 
indemngen  wurden  beobaebtet:  Qnellnng  dea  Epitiiela, 
hie  und  da  Fettkömchen  darin.  In  einem  Falle  fand 
sich  frisch,  in  den  anderen  nach  eintägiger  Behandlung 
mit  Chrumsäare  die  Umwandlung  der  Epithelien  in 
Dfltenfonn  vor  im  Bereiefaa  der  eittankten  PaifhieeB. 
Die  Kerne  der  Enchymzellen  vermehren,  diese  selbst 
vergrössern  sich ,  im  submucösen  Gewebe  hänfen  sich 
eiterzellenähuliche  Gebilde  an,  und  dringen  mit  deaaen 
FortaliM  iwladien  die  Huskolaris  vor.  Die  Ifnalni- 
latnr  enriea  aidi  nicht  gelihmt. 

d.  Pylorus- Verengerung. 

Calot,  J.  Fi:.  (Oes  retrecissements  intrinseqnes 
du  Pjlore.  Anatomie  pathologique  et  diagnostic.  These 
Strasbourg.  4.  44  p.)  entwirft  ein  Schema  von  14  in 
einander  gcschachteltm  Abthflilmigen  und  Cnterabthei- 
liingen  der  Pylorusverengerung.  Die  krampfhaf- 
ten Verengerungen  des  Pförtners  hält  er  für  sicher 
gestellL  Die  Abhandlung  enthilt  ein  aebllriwrea  Ute- 
rarisches Material  für  cdnige  seltenere  Krankheiten  des 
Magens:  so  die  Üriiscnhvpertrophie,  die  zur  Bildung 
von  Tumoren  führt  (Rullikk,  Lkuukt,  Asvbxl\ 
Cyaten  der  SeUflimhant  (Jinraii),  yenngeraig  dareb 
narbige  Beschaffenheit  der  Serosa  (Charcot).  Bei  der 
Therapie  kommt  Verf.  auch  auf  den  von  Blaücubt 
vorgeschlagenen  und  ausgefniirten  CatiieterismnB  des 
Pjlorus  zu  sprechen.  Zwei  eigene  Beobachtungen,  die 
eingeflo 'hti-11  sind ,  bezieben  äch  auf  Oarrinoma  and 
Ulcus  rotuuduu  veutricuU. 

Sfnfaehes  MftgengaaehwAr  «md 
DaodenalgeachwAr. 

1)  Okrnjicr,  Edm..  D«  lale^r«  timpl«  d«  Ifttom*«  «t  du  duod«- 
mm.    TMm.   Pari»,  IStf.  «6  pp.    (aoir  SaiMig«  I«mumi- 
—  t)  Largkl,  atpa  yrtumanloa 
■iMrt  pwformati  del  tnlri««l»  •  M  teodtM.  Abb.  «alv. 


He.  19S.  —  3)  Merkel,  OottL,  Kft«a1*liMih«r  Min«  nr  «at- 

»ti-huri^-  <lr«  nindru  Uat;*n'  und  Puuil^niJ^'i'Sfyn»  üroi  Wjfo.  med. 
Pr«isr.  No.  3ü  uad  il.  —  4)  Dertclb«,  Uebcr  einen  KkU  von 
cbronUebcni  UtgeocaUirb  aod  perforirendtm  UagrofMckvIn 
Wim.  aad.  ftmf.  Ho.  4*  4S.  -  6)  Oall  (rtfeiiit  tob 
H.  Cknmie  «law  «f  Um  ■IoibuIi,  lUelMnd  tut  «ob- 

tra<-t«><l  «täte  »f  coat«,  p«raiel«nt  TomHliix'.  iSctth  from  »lh«mtlon, 
aDtuiKj,  cliukal  remark«.  Lkotct.  Mi^riU  3.  —  6)  I^oodun 
HotplUI:  A  cate  of  perforating  olccr  nf  tbr  duodmum,  axloiitted 
lato  Um  «baltn  wud»;  poiUooiilt,  4mU,  «itopi;.  Laacot.  n. 
So.  91.  —  T)  UadOB  Boiftol  (OBrlla()i  Um  »MtoMlBC 
daar  of  tba  doodaann,  «Aar  a  Mver«  ItaiB.  Laaaal.  I.  Mo.  18. 
—  S)  Ftiarabead.  A.,  DarebdrlaireBdM  Oateawlr  da*  Magvna 
mit  uniEfwol^nlir  lirr  l^rvxitiTunj;  und  La^rruD^  il<>««etl>«o  nid  der 
Ued&rae.  Uttuirr.  Zrititcbr.  für  Hellk.  No.  6.  —  9)  Leathold, 
S«al  nila  voa  PerforatioDiperllonlU«.  Barl.  Ute  Wocbeatcbr. 
«•w  H  —  10}  Mols,  4,  Ju,  Da  «aralaoMito  awaMaoU.  Dtaaatt. 
BartiB,  IMS.  S.  Sl  BS.  —  11)  Morot,  F..  «aaal  rar  raieteB 

•tmple  du  cUin<!,-iiuin.  Ttifse  i'»rl4,  IHfr,.  4  *♦  PP-  —  H) 
Mayer.  i'»9  lifuiuie  ^uivu-  «lyu  cnidne*  p*r  la  p<rröratloil 
da  doodenam.    Ann.  d«  la  tur.  d«  in^d.  d  Anvrr«.   Jajiv.  «t  F^vr. 

9.  US.  —  II)  Pavy,  Ulcar  «(  Uta  ttoaMefe,  opaalaf  «f  tha  apla- 
Bto  utttf,  tmtk  hf 
9,  IS. 
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UiBBi  (3)  UUt  das  Geriaseh  det  TTOpimMflog, 

wahrgenommen  bei  der  Auscultation  des  Unterleibes, 
für  ein  pathognomonisclies  Zeichon  d  n  rc  Ii  g  o  h  r  o  i-  Ii  o  - 
oer  Magen-  oder  Duodenalgescliwürc.  Rich- 
1%  dann  lit,  dMS  MetaUkhng  von  beaondeier  Tlelb 
ind  Stärke  (>io?onders  der  boim  Schütteln  des  Kran- 
ken) ein  Mcerlhvolles  Zeichen  der  Pneumopcritonitis 
tildet.  Mit  Magengeschwür  als  solchem  bat  derselbe 
nichts  zu  than. 

Merkel  (3)  liefert  einen  wertbvollen  Bele;  fiör  die 
Entirtebung  des  Geschwürs  dnrch  Etnbolie.  Bei 
fintr  lt4jährig<ri  Pfrümlneriu  far.d  s;,-h  ein  cr^eirhlos 
geborstenes  Geriooäel,  dei  atberomatö»en  Aortawand  an- 
baftend,  Embolie  d$t  lUtn»  «ndUdl  ein  sechscrgrosses 
Oeeebwür  im  DnodemiB,  f^feo  denen  Grand  zu  eine 
■Jt  grwmOiim  Tbronbnf  erifallto  kMne  Arterie  himog. 

r»  p  rs  e  Ib  e  (4)  erzählt  die  Leidensgeschichte  eine»  Arztes, 
dessen  C'&rdial^^ieu  im  15.  bis  10.  Jahr  begannen  nud 
im  53.  durch  Perforation  eines  Magengeschwürs  tödtlich 
endeten.  Drei  Jabre  ntvor  trat  nun  enten  Male  Bhit- 
bredm  anf,  TOfter  md  nidiber  hlnHf  Erbreeben  gib* 
nnder,  saurer  Pilze  und  sardnahalticer  Ma.'ssen.  Die 
Seetion  ergab:  ^itarke  Maceuerweilensiig  mit  Hj]<crtrophie 
■Icr  Muskularis,  au  dem  verengten  l'ylonis  zwei  vernarbte 
und  ein  perforirtes  üescbwür,  naue  Färbung  der  ge- 
wnlflteten  Scblefanbant,  vorgeadritteBe  Fetlkfimdieiian- 
häafimg  im  Drüsenepithe!,  dem  BohnmoSsen  Gewebe  und 
bamenllicb  den  Gefü.s.swäuden. 

Die  Hjpotheee  M.'s,  das«  der  Caiwrii  dM  Ente, 
die  Fettentartnng  der  Gcrässc  dessen  Folire  gewesen, 
endlich  dieOeachwürsbildung  ctwar  3-4  Jahre  vor  dem 
Tode  durch  VefeeUlessung  einielner  «rkmnktor 
fässo  bewirkt  worden  sei,  ist  sehr  ansprechend,  jedoch 
nicht  recht  au?  dem  Verlaufe  zu  erweisen.  - 

Ir  u  1 1  's  (a)  Fall  betrifft  eine  öiijähhge  >'rau,  bei  der  ne- 
ben den  gewöhnlichen  Symptomen  eine  ferscbiebbaie 
Gaachwnlst,  etwa  2"  im  DurcbniBiMr  etwaa  Unke  vem 
Mibel  walirgenonunen  wurde.    Bit  starb  nach  for^ 

wihiwndeo)  Erbrecheu  acht  Tage  nach  der  Aufnahme 
an  Erschöpfuiiu-  L)ie  Muskularis  der  Pylorus- 
portion  fand  sich  bei  der  Section  verdickt  auf 
answirts  davon  lag  in  gleicb«  Dicke  ein  hartes, 
felMlohes  Fettgewebe.  IHe  Narbe  efaiee  nehrera  Jshre 
alten  Geschwüre'^  !ap  nn  der  grossen  Curvatur,  1"  vom 
Pylorus,  entfernt  iuiiiitten  dieses  verdickten  Gewebes.  Ks 
wird  hinzugefügt,  fl:iss  die  vorhandene  Alhuminiirie ,  da 
die  Mieren  sich  gesund  zeigten,  der  Verduuuiig.HStörnng 
inniefbreiben  war  und  dass  die  Veidleknng  der  Magen- 
häute, die  sich  fand,  in  früherer  Zeit  wohl  für  cardnn- 
matös  gehalten  worden  wäre.  • 

N.  Herkford(6):  Kräftiger  Arbeiter,  jedoch  mit  Gra- 
nularentartung  der  Nieren  und  Uerzbypertrophie  behaftet, 
bat  seit  einigen  Wochen  Schmerzen  nach  dem  Ksseo,  er- 
krankt bei  der  Arbeit  unter  iMfUgem  Erbrochen,  verfillt 
nnd  wird  auf  die  Cholera  •  Abtfaeiluug  geltracht,  stirbt 
narh  3  Tagen,  Section:  diflFuse  eitrige  Peritonitis,  per- 
forirtes Duodenalgeschwür,  .1"  unter  dem  Pylonis. 

Curling  (7):  Siebenjähriges  Mädchen,  durch  ihr  bren- 
nende« Kleid  am  Unterleib  und  Hüfte  verbrannt.  Mit 
beginnender  Heilung  am  6.  Tage  blutige  Stähle.  Tod 
unter  Krämpfen  am  Ta^e.  Section:  "/'  vom  Pylonis 
ein  zolllanges  Duodenalgeschwür,  das  Peritoneum 
ilarüber  zerrissen,  da.s  Geschwilr  jedoch  vom  Kopfe  lie-, 
Paocreas,  der  seinen  Boden  bildete,  bedeckt;  die  Aru 
IMmereati-daoden.  evBlbet.   Das  Qeeehwür  schien  Uter 

'lic  Verbmmmig  in  a^,  also  eine  xufUUge  OoJn» 

•  i<lcii.l. 

Feierabend  (S)  und  Leuthold  C-K  beriehteuPer- 
forationHfäl  ie  von  einer  2Qj&brigen  Dame  und  'Mnem 
S8jihrigem  Maurer.  Aus  Leuthold's  Angaben  ist  her- 
funheben  die  giinstige,  wenn  auch  vorübergehende 


Wirkung  der  Morphium -Inj ectionen,  sodann  die  dilgno- 
stiBche  Verwertbiug  der  Abwesenheit  des  Erbrechens  hei 
iwrifeltoser  Pneumoperitionitis,  zum  Nachweise,  dass  der 
Magen  ^iU.  der  Perforaticm  sei. 

Nelz  (10)  theilt  zwei  Fälle  aus  der  F rerieb s'soben 
Klinik  mit,  in  welchen  nach  länger  bestandenem  Ma- 
gengeschwür Careinoai  sieh  entwiokelte,  eine  Anein- 
anderreihung, die  innner  hinUger  beobnditet  wird  und 
sehr  an  Bedeutung  gewinnt 

MoBOT  (12)  stellt  22  Fälle  von  Ulcus  daode- 
nale  lusammen.  Nor  in  S  Pllleii  fimden  aieh  2,  je 
einnal  3  und  4  Geschwüre,  18  mal  eines.  Der  Sita 
war  nur  einmal  weiter,  als  1-^  Zoll  vom  Pylonis  ent- 
fernt, meist  in  dessen  nächster  liäbe.  Dreimal  waren 
die  GeeehwUre  Teniarbt,  und  swar  mit  Verengerung 
des  Dnodenuuis,  einmal  war  Perforation  der  noch  ntt> 
vollständigen  Narbe  in  die  Art.  hopatica  entMandon, 
von  einem  Geschwüre  aus  in  die  Gallenblase.  Li  18 
Perfenlionsflllkn  erfolgte  der  Tod  Umal  durch  Ved- 
t'üiitis.  .irnri!  diircli  narinorrhagic,  1  mal  symptomlos. 
Der  Durcbbruch  erfolgte  gleich  oft  an  der  vorderen 
und  hinteren  Wand.  Symptome  fehlten  völlig  bis  zur 
Perforation  in  5  Fällen.  Schmerz  von  Tersehiedenem 
Sitze,  mitunter  sehr  heftig,  fand  .sich  in  Friüen,  Er- 
brechen 11  mal,  Omal  mit  Blut,  blutiger  StuiiJ  Umal} 
2nud  Qelbenehi.-  ünaefaen:  Bnnntweingcnuss,HMit> 
verbtannongeD,  Verletzung  dnrch  veichlnokte  Fiend- 
kSrper.   Männer  l>*.  Frauen  1. 

Meyer  (13)  erzählt  v(]n  einem  li'^juhrj;;i  ii  Mädchen, 
das  nach  einer  Verbrühung  <ler  unteren  Kiti'  rli  ilfle 
bis  zum  Nabel  unter  Behandlung  mit  Watte  und  wannen 
BIdem  der  Heihuig  eo^egraging,  bis  am  sehnten  Tage 
I.eibsrhnier/.en,  am  eilften  Gelbsucht,  am  zwölften  Blut- 
t)re<  In  u  iiid  Steigerung  de,s  Schmerze«  sich  einstellten. 
Tod  iini  Aliemle.  Die  Section  erirab  ein  ."5  Ctin.  i;iiji,'es, 
2  Ctm.  breites  Geschwür  an  der  hinteren  Wand  des 
Duodenums,  dessen  Grund  der  Pancreaskopf  abgab,  der 
mit  den  Geschwürsrmndem  loae  verklebt  war.  Im  Grunde 
desselben  lag  die  erSlhele  Art  panereatice-dvodenal^ 
M.  bespricht  Utnn  anknüpfend  ausführlich  den 
ZnsJirnnienhancr  von  aiisgcdf  linf<T  Vi  rbrcnnnng  nnd 
Duodenalgeschwür,  macht  auliucrksuiu  darauf,  dass  es 
meist  7-14  Tage  naeh  enterar  emheine,  und  melir, 
als  doppelt  so  oft  bei  Weibern,  als  boiM5nnern(i'4  :  10) 
sich  finde.  Unter  Beiziehung  von  3  Beobachtungen 
von  Larchkr  und  einer  von  Malubrbk  sucht  er  einen 
ihnlichen  Zosammenhang  swisehen  Eryalpelaa  and 
Duodenalgeschwür  zo  dcduciren. 

Aus  Pavy's  (U)  Abtheilung  wird  ein  Fall  von 
Magengeschwür  bei  einem  63 jährigen  Hanne  mitge- 
thdlt,  das  nteh  8  wöchentlichen  Besehwrrd«  n  unter 
wiederholter  profuser  Haomateniosis  znin  Tode  führte. 
Das  kreisrunde  Geschwür  von  Zoll  Durchmesser 
sass  an  der  hieinen  Curvatur,  hatte  theOweise  die  Le- 
ber, theilweiso  das  Pankreas  zum  Grunde.  Ueber  letz- 
leran  war  die  ^it.  panereatica  bloss  gelegt  und  eröffnet. 

f.  Mngenkrebc. 

1)  I<*rch«r,  0..  Cancer  cnrephaloid«;  «milioralloB  MiHin^«  et 
■oatMa«  »oa«  rinflacnre  du  r«gtm*  Iseti;  mort  rakito  pw  roptnre 
fMeeWt*  4tnt  la  rariU  d«  rMtoaaa.  Ou.  mUL  d«  Paris.  No.  2S. 
-IDOt**t>«r,  OmimHMvnMoal]i.lc«WM.  Wim. md.  Zig. 
Um.  n.  (Lahrvwtn») 

Larcher(l)  berichtet  über  auffallende  Besserung, 
die  in  Verlaufe  eines  Medallarkrebses  der  kleinen 
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Curvatur  t><^i  oinrm  'idjahrifren  Litbographen  in  Folge 
aiisschlie'>>liLht'r  Milolnliaf  oiiilrat.  Eine  profuse  Rlutiing 
tödtete  rasch.  Ohne  diese,  glaubt  L.,  wfirt  u  dir  vr.ihaii- 
deaea  Verüiderungea  mit  einer  ilogeren  Dauer  des  Le- 
boM  vMttifUflh  gvwiMn. 

g.  Entozoen. 

Ueachcd«.  Fr..  Rin  Fall  voo  Erkruknng,  hcrrorRPrufen  durrh 
rcrcrhlin  kt^  iiU'i  lebend  IM  Mlg—  WlBwJ« MldM,  ViHtaw'k 

Archlr.  XXXVI.  SOO. 

Ein  7 jähriger  Knat>e  erkrankt  fieberhaft,  dclirirt 
dneKaeht  durch,  klagt fiberSduneiraenimEidgutrfain, 
Appetitlosigkeit,  Durst,  Kopfschmerz,  erbricht  auf  ein 
Emeticnni  lebende  Maden,  die  er  wahrscheinlich  Tags 
zuvor  in  Käse  verzehrt  hatte.  Verschwinden  aller 
Krankheitssymptom».  Verf.madii  danaf  aafinerlcBaiii, 
da*s  die  Käso Vergiftung  wahrscheinlich  öfter  in  ähn- 
licher Weise  dorcb  mitrenchiaekte  Maden  bewirkt 
werde. 


I^achtrag. 

•Iij«ld«rnp,  BpenUn  ÜMdnlaB  af  IUv«poMn,  dtM  Mbdocl  oy 

B«h>ndlin(;.    Morik  Mafaiiii  for  La«g«rtdentk.    8.  74L  19%. 

Verf.  mncli?  darauf  aufmerksam ,  dass,  so  vielfach 
sich  auch  die  med.  Beobachter  und  Schriftsteller  mit 
der  Beseltreibang  and  ErSrterung  der  in  Folge  too 
Pylorus  -  Stenose  auftretenden,  also  MCandfiren 
Erwtltornng  des  Magens  beschäftigt  haben ,  so  selten 
bis  jetzt  die  primäre  Dilatatio  ventricali  oder, 
«ie  Verf.  die  Kruktieit  «m  pMaendsten  sa  beseieb- 
nea  glaubt,  die  excentrische  Atrophie  des 
Hagens,  d.  h.  eine  Erweiterung  der  Maj^enhöhlc  mit 
relativer  oder  absoluter  Verdünnung  der  Magenwände, 
mm  Qegeoslaiid  dngelMnd«r  UntemidMiiigini  genuebt 
worden  ist;  es  erscheint  das  um  so  auffallender,  als 
die  Krankheit  keineswegs  zu  den  überaus  seltenen 
gebort,  Verf.  wenigstens  im  Laufe  der  letzten  6  Jahte 
19  derartig«  FiUe  m  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt hat. 

Die  Kranicheit  kann  onzweifelliaft  eine  Zeit  lang 
bestehen ,  ohne  dch  doreh  beettnunte  Sefttle  beoMA- 

lieh  zu  machen;  die  derselben  eigenthömlichen 
Symptome  bestehen  in  einem  Gefühl  von  Auf- 
treibung and  Vollheit  im  Epigastrium,  etwas  Herz- 
klopfen, oder  Atbemnoth  inFolge  deeDnieke?,  dm  der 
erweiterte  Magen  aufwärts  gegea  dtt  Zwerchfell  aus- 
iliit ,  'iliese  Erscheinungen,  deren  Tnton^itiit  in  hohem 
Grade  vom  Aligcmeinbcfiaden  des  Kranken  abhängig 
ist,  änd  fut  comtant,  wiewohl  Terf.  einen  Fall  bei 
einer  17jährigen  Dame  beobachtet  hat,  wo  dieselben 
ganz  fflilti-n.  wahrend  objective  Symptome  keinen 
Zweifel  au  der  Diagnoee  liessen),  femer  fast  immer 
chronischer  Ciianfa  der  Hagenschldnihant,  während 
auf  die  geringste  Veranlassung,  einen  leichten  Diat- 
fehler  bin,  sich  acute  Magencatarrhe  entwickeln,  so- 
dann yerdaaungssiorungen,  so  dass  die  eingeführten 
Speisen  lange  Zeit,  wie  Verf.  in  einem  Falle  eonstatirt 
hat,  «clbst  mehrere  Taje  unverdaut  im  Fnndti«  de*? 
Hägens  liegen,  sich  hier  mit  den  krankhaften  Magen- 
■ekceten  niielien  und  nn  mtir  dem  Auftreten  vqi 


Gahrungspilzen  Zersetzungen  eingehen;  bei  dieser 
hik-listcn  Entwickelung  der  Kranklieit  fasst  der  Ma- 
genranm  10-15  Maass  (Pot,  d.  h.  also  8-12  Quart) 
Flüssigkeit  (während  im  normalen  Znstande  durch- 
•chnittlich  Manss,  d.  h.  also  1)  •2[  Quart  den- 
selben schon  füllen) ,  and  ist  der  Magen  angefüllt, 
so  kommt  es  gew5hnlich  zu  reichticheiiL  Erbrechen 
einer  bräunlichen,  schaumigen,  sauer  stinkeDden  Masse, 
die  aus  halln  erdauten  Speisen,  Magenschleim  und  Güll - 
ningspilzen  zusammengesetzt  ist.  Ln  den  Ii)  vom  Verf. 
beobaehteten  FSllen  fud  derselbe  18mal  das  QtfBhl 
von  Auftreihung  und  Vollsein,  IHmal  bestimmte 
schmerzhafte  Empfinduntren,  ^^mal  l'yrosis,  5mal  peri- 
odisch auftretendes  Erbrechen,  lümaiUbstruction,  lömal 
wiederholte  Anftlle  rm  aoiiem  Hi^eneatanli,  Omni 
HaemorrhoidaIbc?chwerden  .  1.3mal  bedeutende  Abma- 
gerung, lömal  krankhaften  Habitus.  IMagnostiseh 
wichtig  sind  endlich  die  durch  die  physikalische  Unter- 
SDchong  (Inspection,  Palpatkm,  Poemlon  nnd  Anseal- 
tatim)  festgestellten,  bekannten  Erscheinungen. 

Za  den  häufiger  beobachteten  Complikationen  der 
Krankheit  gehören  hSmorrhagische  Erosionen,  die  zu- 
weilen zu  bedeutenden  Magenblutmugen  Vemlassung 
geben  und  die  Verf.  in  3  Fällen  voranssetzen  durfte, 
ferner  gedrückte  üemüthsstimmang,  indem  die  Kran- 
ken mnihlos,  verzagt,  mit  deh  nnd  der  ganzen  Welt 
zerfallen  sind,  und  Unlust  zur  Arbeit,  di.  ülri^'  nsohne 
Zweifel  zum  Thei!  Scliwäehefrefuhl  und  Folge  der  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Eniährungsstörung  ist. 

Bei  einem  geringen  Grade  seiner  Entwlekelnng 
scheint  das  Uebel  noch  rückbildungsfähig  zu  sein, 
gewohnlieh  aber  bleibt  ein  chronischer  Catarrh  mit 
allen  seinen  Beschwerden  zurück,  neu  aoftretende 
akute  Oatarrhe  tragen  dann  so  einer  VefsehlimmeTimg 
de?  Zustandes  hei,  und  so  zieht  sich  die  Krank- 
heit gewöhnlicli  viele  Jahre  lang  hin :  die  weitere 
Entwicklung  und  der  Ausgang  des  Leidens  ist  we- 
■eidttdi  abhingig  ven  der  LebeofweiBe  des  Kranken, 
zum  Theil  allerdings  auch  von  den  Complikationen, 
namentlich  den  blutigen  Erosionen,  welche  unter  Uta- 
stloden  direkt  den  Tod  des  Kranken  hedingen  können. 
-  Bai  der  Autopsie  fand  Verf.  in  zwei  Fällen  die 
Mi^nwand  auf  etwa  die  Hälfte  des  Normalen  redu- 
drt,  in  einem  auUereu  Falle  von  nahe  normaler  Dicke, 
die  SciUeinihant  grünlich -grau  gefärbt,  drusig  ge- 
sdiwellt  dem  von  den  Franzosen  mit  dem  Namen 
mammelonee  Itezeichneten  Zustande),  hier  und  da 
mit  grösseren,  schmutzig- braun  gefärbten  Schleimhaut- 
fidten  besetst,  mit  einem  dicken,  sihen,  granen  Schleim 
überzogen,  das  submucöse  Gewebe  verdickt;  in 
einem  vierten  Falle  zeigte  die  Schleimhaut  dasselbe 
Verhalten,  die  Magen  wand  war  bedeutend  verdünnt; 
hl  den  bdden  letzten  vom  Verf.  untersnchtMi  Flllen 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  ausge- 
sprochene Atrophie  der  Schleimhaut  und  Muskelhaut 
und  Schwand  des  Drüsenapparats;  eine  etwaige  (fet- 
tige) Degeneration  der  Mnskehi  war  übrigens  nieht 
nachweisbar.  In  keincTu  der  vier  Fälle,  wclchA  ar 
Obdaction  kamen,  fand  man  Pylorusstenose. 

INe  Uisadie  der  Krankheit  dibffte  entweder  in  In- 
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omitfooniMmuüieeB,  oder  m  chromschom  Hagencir 

tarrh  gelegen  sein;  in  zwei  vom  Vorf.  beobachteten 
FäUen  Uess  sich  der  erste  Modiis  der  Pathogenese  (der 
eine  Fall  betraf  ein  hysterische«,  der  zweite  ein  hocb- 
gndig  uimlBches  IndiTidiram),  in  aebt  anderen  nn- 
mifelbaft  der  zweite  als  inas-<.i:l'  nd  nachweisen. 
Tjn  besondere??  Gewicht  nms?  ilcr  Krank lieitsent- 
«iciieluug  aligemeineiiSchwuchczuätuiidt-n,  uauK-mlich 
«ie  S.  erfiüireii  hat,  den  durch  Onanie  herbeigefSbr- 
kn.  domuäclist  aber  auch  dem  mcohaiüschon  Einflüsse 
der  Ueljerfüllung  des  Magens  mit  Speisen  beigelegt 
Verden.  —  Unter  den  19  vom  Verf.  beobachteten  F61- 
hn  waren  &  Franen  und  U  HSnner,  swei  waren  im 
Alter  unter  20  Jahren,  4  zwischen  20-  "iO  Jahren.  10 
nriachen  30-40,  2  über  40,  and  1  ober  50  Jahre 
ik.  -  Die  Prognose  ist  selbstredend  wesentKdi  ah- 
lingig  von  dem  Grade  der  Entwickelung  der  Krank« 
b'it;  bei  geringer  Dilatation  ist  die  Vorhersage 
absolot  günstig;  ist  die  Erweiterang  dagegen  schon 
Iwieotend  ▼oi^geeiAuitten,  hat  sidi  ein  intenifvier  chio* 
m'schor  Katarrh  etablirt,  and  der  Kranke  henila  wie» 
derhalt  altuto  Exacerln-^tioTien  erfahren,  «o  vcrmac:  eine 
iwecicmassige  Behandlung  dem  Kranlicu  zwar  das  Leben 
oMgÜch  so  maehen,  von  einer  HeSnng  kann  aber 
nicht  wohl  die  Rede  sein,  'vriUirend  der  höchste  Grad 
der  Krankheitsentwickclung  mit  paretischom  Zustande 
der  Magenwand  eine  absolut  schlechte  Prognose  giebt. 

Bd  der  Behaadlnng  tat  tot  allen  die  Krank- 
heitsursache ins  Auge  zu  fa.ssen,  rcsp.  die  Innerva- 
tionsstörungen  oder  der  chronische  Magencatarrh  zu 
ktteiügen;  in  erster  Beziehung  empfehlen  sich  Eisen 
nd  andere  Tonika,  Seebider  mi  kMÜgp  DiSt,  in 
letzterer  der  vorsichtige  Gebrauch  von  Carlsbad  oder 
Marienbad  (in  kleinen  Portionen),  oder  von  Bilin, 
Cms.  Vichy  n.  a.  —  DemnSchst  hat  S.  zuweilen  von 
Argent.  nitr.  (in  Dosen  za  gr.  J„  ■-  «  '.i  ■  4mal  täglich) 
günstigen  Erfolg  gesehen,  jedoch  rätli  er  -zur  Vor.sirht 
beim  Gebrauche  dieaes  Mittels  bei  Magcukatarrheo.  - 
Baa  dritte  Indleation  ergiebt  sieb  ans  dem  alonisehen 
ZosUode  des  Magens;  dieser  Indicatlon  dürften  zumeist 
kilte  Douche,  Nux  vomica,  oder  Electricität  ent- 
sprechen. -  Die  kalte  Duuchc  ist  nur  mit  grosser 
TunMit  iB  Anwendung  zu  bringen,  JedeälUts  nicht 
Uber,  all  bis  der  Katarrh  beseite  ist,  oder  an- 
fcngs  nur  mit  Irunvnrmem  Wasser,  das  alhiiählicr 
Kl  auf  10"  R.  abgckuUii  werden  kann;  ebenso  wariil 
Ved  vor  dem  kritlkleaen  Qebraaebe  des  unter  dem 
''eni  Namen  des  Neptnngfirtels  bekannten  hydropa- 
tiuschen  Umschlages,  nnd  nicht  weniger  gebietet  der 
^Qss  kalten  Getrinkes  (resp.  die  innere  Anwendung 
^  Kllte  auf  deii  Magen)  Toraieht  -  alle  diese  Mittel 
?''k'n  leicht  zur  Entstehung  ciin^s  ;iki:*'^:i  Magenka- 
Urrbes  Veranlassung,  and  sind  daher  nur  mit  aller  Um- 
^  h  Oehnneh  tn  ziehen.  -  Dat  bei  weitem  wirk- 
et« Mittel  in  dieser  Hezieliung  ist  Nux  vomica; 
^'erf.  enipfiflilt  dieselbe  aufs  Dringendste,  während  er 
Ton  der  Anwendung  der  Eiektricität  bis  jetzt  keinen 
^*Mnderen  Effolg  gesehen  hat.  -  Dass  v^brend  der 
b^nzen  Kor  die  DÜt  des  Kranken  aufs  strengste  Qber- 
weiden  mnia,  tat  aelbetfentändlicb;  eineneita 


wird  dieaelbe  mit  IRfiekaieht  anf  den  Magenkatanh  an 
regeln,  andererseits  der  Genuss  flüssiger  Nahrungs- 
mittel soviel  als  mijgll  'h  einzuschränken,  die  einzelnen 
Mahlzeiten  soweit  auseinander  zu  rücken,  dass  nicht 
eher  nene  Nahmng  in  den  Magen  kommt,  1118  £e  frft- 
her  eingeführte  vt  rdaut  ist,  Übrigens  aber  eine  zu  ein» 
förmige  Diät  zu  vfruioiden  sein.  Ein  nicht  gering  zu 
crachtcudes  Nahrungs-  und  Heilmittel  ist  ein  guter 
krIfUger  Wein,  Sherry,  Madeira  oder  Portwein,  der 
dem  Kranken  zum  täglichen  Gebrauche  in  kleinen  Por- 
tionen gestellt  werden  kann.  -  Den  etwa  auftretenden 
Complicatiouen  wird  das  entsprechende  Heilverfahren 
eninegenniaetSMi  nein.  Btich. 

IV.  Krankheiten  des  ftaraies. 

a.  Catarrh.   Einfaches  Geschwür. 

1)  Krnip$t»r,  W.,  Enicrofoliti»  or  cbroolc  di»rrlio««.  Wiih  «ome 
prertlraJ  ob^i^rvatlrinx  upon  It«  n«tare  ud  treatmeaL  Amar. 
Joartt.  of  a«d.  >ci«ac«.  Oeito.  —  S)  Parrond,  tn«4(«  doipto 

aallMMlimgittik-Fnlbraew.  —  IbiHflartaH»  Oh.  bA- 
dleal«  dk  L^M.  H«»  llL  —>  ^  I>«ice  ner,  Aag.,  Kiitl  tur  1> 
diarrbi*.  TbiM.  MmV  «.  Sl.  pp.  ftftebU  Keum.)  -  4|  Thi- 
vrnrin,  Ad.,  De  U  ilisrrb^i!  d<>ii  vicilUnli.  T!i<«r  rurt«.  4. 
i1.  pp.  (Sebr  aUc«m«la.)  —  i)  Skoyar,  DItrrboea  ot  kina  yaan 
emeak  «arai  fe]r  tUftHuth,  AMr.Jtam.oT  bmü  ee>  Mf,  p.STr. 

Kkmp8TEr(1)  bespricht  die  in  den  verschiedensten 
Alistufungen  in  der  Armee  und  besonders  bei  den  un- 
mensclüich  misshandelteu  Gefangenen  der  Südstaaten 
beobaditeten  Darmkrankheiten  mit  Diarrhoe. 
Mehr  das  Colon,  doch  auch  das  Ileum  oft  überwiegend 
befallend,  zeigten  dieselben  bei  den  Sectionen  alle 
Uebergänge  von  einfacher  Schwellung  und  Rötbung 
bis  tmt  parftariKnden  dyaentariaehen  Tenehwinng. 
Sie  standen  in  innigem  Zusammenhange  mit  Mnlaria- 
Eioflüssen  und  mit  Scorbut.  Oft  trat  Wecbselüober 
als  Naehkrankheit  anf.  Hier  und  da  aaeh,  bsionden 
bei  den  Gefangenen,  eine  trübsinnige  Oeisteaaebwlelie, 
die  K.  damit  charakterisirt :  das  Hirn  war  aui^gehun- 
gert  -  Die  Behandlung  hatte  besonderen  Erfolg  in 
den  ersten  48  Stunden  ndt  Ol.  ridni  Une.j,  TincLopfi 
und  Extr.  zingib.  ana  t  Drchm.  prodosi,  nach  einigen 
Tagen  mit  {j-1  Drchm.  Dosen  von  Tim-t  opii  aüe  i*  5 
Stauden.  Bei  der  scorbutiscben  Form  muss  die  Diät 
nihrend  nnd  wenig  Koth  bildend  ada,  von  Mediesp 
menten  wird  empfohlen  Mixt,  cretae,  Tinet.  catcchu 
nna  Unc.j,  Kxtr.haeniatoxy!.  fluid.  Drchm.  jj,  Istönd- 
iich  1  Theelüffol.  Die  Fruchte  von  Kubus  viilosus 
(Brombeeren)  nnd  Rnb.  triviaUa  erwiesen  sieb,  reidilieh 
genossen,  sehr  nützlich;  Opium  versa^rt  hierl'fi  oft, 
ebenso  Wismutli ;  dagegen  sind  häufig  die  Mineralsäu- 
rcn  nützlich,  für  sich  oder  mit  Chinin.  Von  denEisen- 
mittehi  sei  der  Symp  des  salpetenanren  Oxydnls  am 
büifrcii-hsten  gewesen.  -  Entfernung  aus  Fieber-  dod 
Lagerluft  förderte  die  Heilung  merklich.! 

Pbrboxd  (S):  Ein  32 jähriger  Bfittdier  hat  3  Mo- 
nate lang  leichte  Verdauungsstörungen,  beim  Pressen 
zu  Stuhle  plötzliche  heftige  Leibschmerzen,  Olinniacii- 
ten,  CoUajpsus.  Tod  nach  1  Tag.  Section:  Koth  und 
Lnft  im  Banehfellsaeke,  linsengrosse  Perforation  eioer 
dem  Duodetmm  nahe  gelegenen  Dünndarauehlioge, 
an  deren  Mesenterialfleite  gelegen.  Die  Dannwand  ist 
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in  der  Nähe  etwas  gerSthet  and  VNdiekt.  Verf.  siclit 
hierin  ein  Beispiel  eines  einfachen  Dünndarmgeschwürs. 
Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  dieses  Falles  erwähnt 
Matbt  eines  Kranken,  der  an  Abmagerung  und  fort- 
währendem ,  nicht  zu  stillendotn  F.rbreclicn  litt.  Die 
Section  zeigte  viele  seichte  Geschwüre  im  Magen  und 
Duodenum,  die  sich  bis  8  Ctm.  über  den  Pylorus,  bis 
xnm  Ende  des  abBteigenden  Thefles  des  Doodenoms 
erstreckten.  MAimncL  bringt  zwei  ähnliche  Fälle  mit 
latentem  Verlaufe  bis  zur  Perforation  des  Dünndarms 
aas  der  englischen  Litanttnr  bei  - 

b.  Peritjphlitii. 

I)  Tiiaicr,  A  hillp.  To  U  pirithjphlite.  Th>»e.  Pari»,  4. 
4>  pp.  (MchU  Mca«i.)  —  S)  Crouxet,  Cb.  A.,  D«i  perforstiou 
HHBlMliiii  4«  r«pp«adieic  U<«-cu«eal.  Thitt.  Pkrii,  18SS.  4. 
Up».  —  4  PrvakoBB«,  PMtoalM  4«  to  fan»  tOmqim  M»m 
p»r  piribmiM  latMlIMIt;  PMt— ln  plrHilfadQm.   Sae.  d« 

mrm.  de  ic^tl.  milil.  Jnin.  —  4)  Petit,  Enterollth  »yint  prrfcr'!' 
r»p|>eBdic«  foec»l.  Kevuo  mid.  .luin  1.  —  5)  H»ll,  A.  L'.,  i  »■ 
tal  paritonitl*  from  p*rfor«t]'  n  of  -he  appcndix  vcnnifonnii. 
AaMT.  Jottin.  of  wmA.  icicnce.  Oetbr.  —  6)  Wardall,  J«1ib 
Kiek..  Aem  FiKllMrfiia  md  dtoptourt  «f  Um  cmcw.  Brf. 
üsh  med.  Journ.  Oetbr.  C  —  T}  ft«rtll«l*w»  B«b«rt«,  Ob 
irphlitii  knd  pcritjpbHtti ;  en  dlMUai  «f  Um  coMom  and  i|«p«n- 
:F(iilting  in  >b«cc«*  1d  the  rigih  UUc  fosM.  Ani<'r.  Jouni. 
of  med.  aclmc.  Oetbr.  (Gute  ZaeammenileUaDg  <lc»  Bekanoten.) 
—  Q  Blltierhili,  Perltonlüi  berrorgerafeo  doreb  Perforatioa 
dee  Prof.  TeriBtfornil».  Tod.   Wien.  med.  Pre»««.    No  11. 

Cbouzbt  (2)  bespricht  in  zusammenfassender 
Weise  diePerforatloikeii  des 'Wurmfortsatzes, 
als  deren  ersten  Beobachter  er  Jaikhii  (1>i(^)  auf* 
führt.  Von  den  praedisponirondcn  ürsnchen  sei  er- 
wähnt: 1}  in  45  Fällen  schwankte  das  Alter  zwischen 
3}  «nil  75  Jahren,  und  betmg  meisi  swtsdien  16  und 
30  Jahren.  2)  TOn  54  Fällen  gehörten  4-^  dem  mänfi' 
liehen.  11  dem  weiblichen  Ocschlerhtc  an.  .'?)  üeber- 
missige  Länge  des  Fortsatzes  (schwankt  von3-16Ctm.). 
4)  YendiliiM  und  5)  alnuinne  Wette  sdner  (dum 
ktaffeidaMii)  OeHnnng.  Ais  nShere  Ursaclie  gelten : 
gangränöse,  phlegmonöse  Entznndnng,  trphose,  kreb- 
sige, tnberculöse  Chäufig),  dysenterische  Verschwärung, 
endUelt  Fiendl^Sfper.  Deldii  geliBten  SelvoftOnerj 
Nadeln.  Kirsch-  und  Melonenkerne  etc.,  weit  hSofiger 
noch  Fäcalconcreraente,  hier  und  da  Ascariden ,  mög- 
licherweise anch  verirrte  Gallensteine.  Von  den  Aus- 
gingen  sind  die  Et^fhuingen  nach  betukchbarten  Orga- 
nen (Coectim.  TIeuTii,  Arteria  iliaca  interna  [Lei'- 
nRTj  und  Bauchwand  [Prtkk])  hervorzaheben.  Die 
Symptome  zerAülen  in  die  der  «tsten  Twbereitenden 
Periode  nnd  in  die  der  Perforation.  Die  Symptome 
der  ersten  Periode  können  fehlen,  nnbestimmf  sein, 
oder  eine  gewöhnliche  Perityphlitis  repräscntiren, 
ja  es  kOniien  meltrere  AnflOIe  gutartiger  PerftypMitiB 
voraosgehen  (selir  'wichtig.  Ref.).  Als  Therapie  wer» 
den  Opinm,  EisumschlSge ,  absolute  Ruhe  und  Diat 
empfolilen.  (ßef.  sah  kürzlich  Perforation  durch  ein 
2  Barthaare  des  Kranken  umsebUessendes  Concrement.) 

Prudhomnip  (.3)  erzählt  von  dem  französischen 
Cnrasoier  Zwiebel,  dsss  er,  angeblicb  3  Tage  krank, 
«inc  Entzündung  der  rechten  Possa  ilisca  hatte,  die  sieh 
Dsch  dem  rechten  Hypochondriura  auszubreiten  .schien, 
und  dann  unter  fütidem  Atbem  und  Eiterbusteu  nach 


19  Tagen  starb.  Die  Section  erpab:  Geheilte  Typhus- 
ppsch^Tire  des  Ileum's;  Perforation  des  gclinick- 
ten  und  in  der  Fossa  iiiaca  dextra  fixirten 
Colüu  transversum,  obturirte  doppelte  Perfoiatioa 
des  Appendix  ▼emlfonnis ,  peritoaitisdM  Heerde  in  der 
Cöcalgejiend  und  an  derl.eberoberfläcbe,  vielfache  Abscesse 
heiiicr  I.unsreti ,  rechtssoiti;je  Pleuritis.  Die  vermulhete 
Perforation  des  Diapbratrma's  konnte  nicht  bestimmt 
nachgewiesen  werden  (Phlebitis  hepatica  und  Embo- 
Ke  Ref.  7} 

Petit  (4)  berichtet  über  Perforation,  dann  Tod 
nach  24  Stunden  bei  einem  zuvor  gebunden,  20jährigem 
Manne.  Die  Section  zeigte  die  Spitze  ii>  s  l'roc.  vermi- 
formis durchbohrt  durch  einen  kirschkernähnlicben  Körper. 
Derselbe  besteht  obenriegend  aus  phosphorsaurem  Kalke^ 
MDischt  mit  etwea  ormuiadier  Substams,  beeouden 
Hnens  und  OalleRfaAston. 

Hall 's  (."))  Bcobachttmg  betrifft  eine?.')jähripo  schwäch- 
liche Frau,  die  nach  ötägigen  Krscheinuugeu  von  Perito- 
nitis starb.  Die  . 'Section  zeigte  zweifache  Durchbohrung 
uod  ausgebrettete  Verschwärung  des  Proc.  vennifonnis, 
ohne  dass  da  Piemdkörper  gef^mden  «erdeo  konnte, 
der  Spuren  von  Tuberculooe  odor  Typhus  entdeckt 
werden  konnten. 

Wardell  (G)  erzfihlt  von  einem  kräftigen,  37jähri(;en 
Hanne,  der  bis  zum.3.  April  gesund  war,  an  diesem  Tage 
und  den  folgenden  Gliederschmerzen,  Frösteln  und  Kopf- 
schmerz bekam,  femer  entfärbte  diarrhoische  Stühle.  Vom 
.5.  an  Stuhiverstopfune  und  Erbrechen,  schon  am  8.,  mehr 
noch  am  10.  \eifall  der  Kräfte  unter  peritonitiscben 
Erscheinungen.  Tod  am  11.  Section:  Das  stark  aua- 
gedchnte  Coecum  liegt  in  der  linken  Regio  iiiaca,  diucli 
frische  nnd  alle  VerwichsoDgen  mit  dem  Mets,  Coloa 
nnd  lleum  verlSfliet  Die  Schletndint  rotb  gvlIeÄt,  sart 
und  verdünnt    Lei^litc  Sj  uri  ri  von  Peritonitis.  Eine 

äenaue  Deutung  und  \  erwerthuug  des'  Falles  ist  nach 
er  vorliegenden  Peschreibung  nicht  gut  möglich. 

Der  Fall  von  Eisenschitz  (8)  betrifft  «in  ^Uuigea 
Mideben,  KrankbeHsdaner  8  Tage,  Befimd:  im  Proeeseaa 
ein  erbsentrn -iscr  Kothstcin,  Stiit/c  desselben  ins  Becken 
hinabgezogeu,  aUiiünrt  an  dem  vergrosserten,  eitrig  iu- 
illtrirtan  Orariam,  f  "  darüber  die  Peifontionsöffming. 

c.  Dysenterie. 

1)  ■•>Beh«f,  A.  H.  V.,  imde  air  la  dyMMM«.  TMm.  Turt», 

1M5.  *.  3"»pp.  —  f)  Toaraler,  K  a.  m  .  re  t«  dyj^nt^rie. 
Tbiee.  Parle,  18S&,  4.  Slpf  (Klebt«  Neuci).  SJ  Goagroo, 
Acb.,  BmpM  de  ta  beUadonoe,  aieocii  bq  ealonel  das*  ie  traM^ 
mttt  U  to  <^MBlM«  algni.  Tkte«.  Paria,  16S«.  4.  »ff.  ~ 
41  BftrgBaaa,  B.  A,  ff i  rrnnprui  fljmmili  iMprtmli  nMwIa 
mm  •(  aatmnno  prarierid  anal  OfTpUa*  gtHMHa  nUoa«  te- 
Ute  mu.  GrTph  8.  SQ  pp.  (Mlrhta  Henec).  —  S)Bliit«lD, 
Eine  Rohrrpldemie  im  Amte  Hauiberfreo,  Kreit  Minden  im  Hcrb«t« 
Berl.  kUn.  Woebeaachr.  No.  47.  —  6>  Eaat  BiT«r  medical 
aiaoeiatloD ,  Dlacnaaion  oa  cinalo.  tftmturj,  Htw-Toifc ,  «mC 
BMord.  M«.  S.  —  >)  Braasa«,  Bar  fraipM  da  eooi-nltrat«  da 
Mmatha  *na  la  lnttaia«at  da  la  d^ntlri«  epid^m)<)ae  de«  pa^a 
cbaada.  DulIcL  de  th^repie,  Cli-t.  1o  —  G  u  1 1 )  a  u  mo  t ,  Da 
l'oa  de«  poiat«  eaiaatlelt  du  traiiemeDi  de  la  dyaeattiie.  Betna 
■idia.  nu  IMhr. 

Die  Dissertation  von  Beaichkp  (1)  enthUt  nwufc 
lickanntes.  Von  Interesse  ist  ein  die  Contagion  nener- 
dings  bestätigendes  Factum,  das  B.  mittheilt.  In  Ga- 
hon  BD  der  Westkfiste  AlHkas  bekBin  efai  Theil  der 
Mannschaft  des  Schiffes  L'aigle  Dysenterie.  Das  Schiff 
Lo  Loiret,  das  einen  Monat  lang  in  der  gleichen  Ge- 
gend lag,  blieb  frei  von  der  Krankheit,  bis  es  einen 
Thdl  der  HfBunBehaft  dee  L'tigjto  anftiBliiD,  und  ward« 
crsl  wieder  frei  davon,  als  OB  diOBe  und  iOfaie  BigQim 
Kranken  ans  Land  setzte. 

OovoEoN  (3)  empfiehlt  nnch      Clbrc  in  Toors 
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W  Enhrkranken  den  Ldb  mit  FÜMtor  fo»  Bella- 
donna-Extract  zu  bedecken  nnd  innerlich  1,'2  1,0 
Gna.  Calomel  per  Tag  zu  reichen.  Krsteres  beseitige 
lea  Teneumu  und  aridebtere  die  heilende  Wirliang 
des  letzteren. 

Brassac  (7)  dagegen  sah  die  günstigsten  Erfolge 
von  Bismathum  »ubnitricum ,  das  er  zu  15-20  Gm. 
per  Tag,  täglich  am  10  Gm.  «teigend,  bis  ib  70  Qm. 
reichte,  and  fwar  gethcilt  in  höchstens  5  Doien. 

Gi-ii-i  AintoT  (<H)  führt  den  Gedanken  ans,  man 
müsse  die  Kühr  nicht  entweder  mit  stopfenden  oder 
adt  abffBhrandan  Mitteln  behandeln,  aooden  jede,  na^ 
mentlich  jede  früh  zur  Behandlung  kommende  Rnhr 
bedürfe  znemt  der  Abführmitte! ,  d.  h.  nach  Dklioüx 
DE  Savioxac,  der  Umwandlang  in  eine  einfache  Diar- 
iMe,  dann  erat  seien  Opiom,  Wlnantb  nnd  Aehnllehes 
von  Erfolg  Als  Abführmittel  empfiehlt  H.,  anstatt 
de»  gebräuchlichen  Calomels,  das  Ricinnsol  in  der  Dose 
von  15  Grm.  Es  wirke  sicherer,  schmerzloser,  und 
seine  inrkang  lasse  stdi  leiebter  beschrtnken. 

In  der  Discussion  der  East  River  med.  Assoc.  (G) 
tfnch  sich  Pribstlkt  dahin  ans,  dass  die  allermeisten 
FiUe  der  im  amerikanischen  Kriege  Tielbesprochenen 
chroniaehen  Dianrhoe,  aach  manche  Temduttidie  Tj- 
phen  chronische  Dysenterie  gewesen  seien,  wenigstens 
nach  dem ,  was  ihm  im  Hospital  zn  David'a  IsUund  zu 
Qeaielite  kam.  -  Diese  Ansiebt  Undbt  ancb  TOn  An- 
deren  Bestätigung.  Es  werden  sodaim  eine  Menge 
van  gmistigen  Eifahmngen  einzelner  Militairärzte  über 
die  Wirkung  versciiiedener  Arzneimittel  gegen  die 
Rühr  mitgetbeilt,  ebne  dsss  Grande  oder  Thatsaeben 
besonderer  Art  sich  beigefügt  linden. 

Ri>TKi,N  ("))  beobachtete  eine  Rahrcpidemio  im 
Amte  iiausbergen,  die  6,5  pCt  der  Bevölkerung  (30Ü 
LeBl»)  im  September  1865  beHel  und  83  TedeaOUe 
verursachte^,  davon  mehr  als  die  Hälfte  das  Alter  von 
1-15  Jahren  betreffend.  Die  in  den  sumpfigen  Nic- 
derongen  wohnende,  wohlhabende  Bevölkerung  war 
Kbfcer  bebllen.  Scbless  R.  sehen  bieraas,  dass  cHe 
An«'>rritnng  der  Krankheit  von  tellurisfbfn  Verhält- 
aisscn  abhänge,  so  schloss  er  daraus,  dass  zwei  Leute, 
die  von  Besaeben  bei  Rohrlcranken  nach  dem  anderen 
Ufer  zurückgekelirt ,  stark  an  Rnhr  erkrankten,  den- 
noch aber  die  Krankheit  in  iliren  Bauerschaften  nicht 
aof  Andere  äbertrugen  —  dass  sie  überhaupt  nicht 
eontagiSa  seL  Kinner  worden  mehr  befidlen,  als  Wd- 
ber;  zur  Zeit  heiaser  Windstille  kamen  mehr,  bei  Nässe 
und  Sturm  weniger  Erkrankungen  vor.  Kurz  nach 
der  Ruhr  begannen  einzelne  Typhusfälle  sich  in  den- 
nibeo  FsBsOien,  deren  Glieder  ruhrkrank  gewesen 
waren,  so  zeigen. 

d.  Enterosteiiosis,  I  n  tn  s.susceptio. 

1>  Haarst,  U.,  Om  PHitdo-«tmifl*m«nU,  qiM  l'on  p«at  r*p- 
ttttm  i  pwayri«  «•  llriMtla.  TMm.  Mib  MS.  «.  USpp. 
—  S)  Amft,  BvajABla,  Ito  fiuwsUMia*  lalirtlMl  VMm. 
fallt.  tSSS.  4.  Sipp.  lliil«BilNeaa.-S)VUBtDg,  Bb«B. 

»irr,  Cks«  nf  obatractioB  of  th«  bo*«U,  (afcaKrally  UMted  bj 
Ib«  UM  of  tha  (tomaeh  panp,  after  fatlara  of  th«  ordlnary  trcal- 
■•«I,  «ttk  ramirka.  Hed.  Tliaaa  aad  Gaaette,  Apr.  31.  p.  413. — 
4^  L«f  hier,  loTaginaUo  und  latattusceptio  daa  Coloa  IImWiIImi 

Jakittbericlil  dar  gMamiaUa  MacUcio.  ISO).  BtLiL 


in  daa  Colon  tranivertum.  Parforircodaa  DaragMdnrIr.  Wirt- 
tMBb.  B«dl«.  Onm^oBdmaUait  Ho.  91.  —  S)  C*l4«h*««, 
Molw  of  Ihm  MM  «fotatnMllM  «r  th«  tNimli  nttoadia«  ow 
pcriodt  of  afWea,  Sre  and  Tour  davi,  [ir,,.:!ii.-p J  by  i'i./  !i:.r»riioa 
of  bardenad  Uectn  In  thc  rectum  »nd  culoo-treatmenl  rliicfly  by 

Itrg«  «nenjAii,  «:ih  rur«  io  all.  London  hotpit.  Baporla  III.   

6)  Uerrmaaa,  la  Petorabar|«r  nadie.  StilMkr.  Z.  H«A  I.  — 
1)  laaftrd,  Olk,  Dm  ta^MUoM  toeJaa  im»  l'ooeiaalm  iMMtlmla 
CtaBi  aM.  ia  Paria.  Wo.  4S.  —  «)  QuTot,  PKcudo  ilraacleaieat 
Intaatlaila,  Ontrfaon  par  rinnutoD  de  caM  i  haute«  doaea.  L'untoa 
m4illcale  No.  15S.  —  ü)  Hoiicaud,  n^tr(*ci«»rm.'nt  iria-anrlea 
du  cAloa  trantrerie  et  <In  c61on  daaeeadaati  doabla  aBonaUo  da 
l'ipipiooa  Ga*.  nod.  d«  tgm  Ma.  IS.  —  Carrlar,  Obaar* 
▼attan  d'ltraaclaMrt  iaiaim,  pveSalt  »ar  uw  tm^muliim  Sa 
IlMaaliB  gTtle,  RaalrotoBi«.  Oat.  iitd.'do  hymt  No.  4.  —  II) 
Hill,  J.,  Bin  B  iiriK  lur  Brklirnog  doa  Heu».  Balr.  irttl.  In- 
telUgeaiblatt  No.  10.  —  1»)  Brf  doa,  J.,  Caa«  of  Utuaioaccp- 
tion  t«riDlnating  tn  aloofMaf  and  dlaefe«i|a  of  tba  intaiaoarepted 
porHoD  of  lataatina  and  laooTaiy.  Bdttbk  Badical  Joataal,  Majr 
B«.  14.  —  tt)  «ehlppat,  Bto  Fidl  «ob  taMiNr  iaeateanriloii 

dei  !>nnni!»rmcs.  Arch  d.  HaUk.  H.  IL  8.  167.  14)  Bar- 
lo w,  A  cue  of  olutruoiioa  of  tba  bowel«  lucceHfuUjr  trealed 
bj  opiam.  Clinii'iil  ri-marfca.  Med.  Timea  aod  Gju.  April  2S. 
p.  44S.  —  IS)  Staintaal,  MHihaUaofoa  aoa  dar  l'raita.  Du  ' 
Utalk.  >o.S.  a.Sl. —  lOOlomoB«,  KiUtoAaaomikasM 
Qbar  dia  Hatboda  der  ITIi  BliUilH>iwilBm  kd  SwuMMao 
Daotacba  KUalk.  8.  83. 

HnmoT  (1)  liefert  eine  Arbeit  toU  der  interessan» 

testen  Thatsaeben  und  Reflexionen.  Er  beginnt  mit 
Aufführung  einiger  Fälle  von  Peritonitis  nnrh  Perfo- 
ration der  Gallenblase  und  des  Procesaua  vcruiifuriuis, 
die  rva  den  betreUbnden  Klinikern  für  Danureischlies- 
sung  gehalten  wurden.  Dies  sind  olfenbar  falsche 
Diaijnosen,  nicht  Pseudo-Darmverschliessungen.  Inter- 
essant ist,  dass  bei  einer  der  üalienblasenperforationen 
der  Pala  auf  58,  die  Temperstar  auf  34  (!)  sank,  ebne 
Icterus.  (Resorption  von  gallensauren  Salzen?  Ref.) 
Kr  beweist  sodann  durch  eine  reiche  Ca.suistik,  wie 
nach  Bruchoperationen,  bei  Hoden-  oder  Processus 
TemdfDmda-Einklemnrangen  in  einem  FaUe,  aodi  ohne 
joden  rlcrartigm  Anlass,  Einklcrninungserscheinungen 
durch  1  larmparalyse  entstanden.  Diese  Darmparalyse 
ist  dort,  wo  sie  nicht  durch  Entsändnng  oder  Trauma 
bewirkt  wird,  s.  B.  beim  Heden,  eine  Reieslili- 
miin^'  Die  Diagnose  derselben  nni'ss  erstrebt  werden 
durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Unterleibes  und 
der  benachbarten  TheOe,  besonders  des  Urogenital- 
apparates. Verf.  bespricht  sodann  die  Behandlung 
1)  des  Darniversili!us.sps,  2)  der  Darmliihmung,  die 
auf  Veränderung  der  Muskulatur  beruht.  Hier  wird 
in  erster  IMe  dss  Opium  gerfibmt,  dock  aaeh  des 
Eise.s  in  Umschlägen  nnd  der  Belladonna  gedacht. 
.'?)  Behandlung  der  nervösen  Darmlühmung,  vorzüglich 
durch  reflectorisch  Darmbewegung  erregende  Uaut- 
reise.  Hdireie  Pille  wa  Heilong  dnrdi  Application 
des  MAVon'schen  Hammer-s  auf  die  ßauchwand  wer- 
den mitgetbeilt.  Auch  die  Kisnmschläge  verdienen 
Beachtung.  Für  die  nervöse  DarmläJunung  passen 
aaeh  die  Abfahrmittel,  die  bei  entafindliohen  Zostln- 
den  des  Darmes  und  des  Peritoneums  äu'^.serst  schäd- 
lich wirken.  4)  Die  Reflexlähmung  ist  von  den  pri- 
mär erkrankten  Organen  ans  zo  bebandeln. 

Akokk  (2)  spiiebt  deh  gegen  die  Untendieldmig 
äusserer  Einklemmnngen  und  inneror  ans ;  als  wesent- 
liche Vorginge  der  Einklemmung  bezeichnet  er  Ver- 
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8topfang(0bstructioa)  nidEinSi-hnüruiig  (Constriction) 
fies  Daniit's;  diese  können  giciohzciüg  ciiiwirki  ii  oder 
nur  eine  derselben;  er  bezeichnet  dann  als  Ursachen 
(t«r  Darmobfitroetionen  1)  die  Anhiufang  fwter 
Massen,  -)  Vorkürzung  oder  Solmimpfung  der  Darm- 
Wand,  .".)  Hypertrophie  oder  Schrumpfung  der  Wand, 
4)  Invaginaüou,  h)  Knickung,  Drehung  des  Darmes. 
DieM  Ueehanlamen  ▼erden  wwM  in  Benag  aaf  Her- 
nien, als  auf  innere  Kinkiemmungen  unter  Vorführung 
einer  bezeichnenden  Casuistik  erörtert  und  iilustrirt 
durch  eine  Anzahl  instructiver  liulzäcLuütte.  Ebenso 
▼erflOirt  Verf.  be(  der  swdten  Kluse  der  Einklem- 
mung, die  er  als  Kinkiemmungen  im  engeren  Sinne 
bezeichnet.  Unter  Anführung  des  Vergleiches  mit 
einem  entzändetcn  Finger,  der  einen  Ring  nun  zum 
esnaclmfiienden  macht,  wird  geceigt,  dasa  die  Hernien 
meist  in  der  glei  -h'  n  Weise  eine  centrifngale ,  sehr 
adten  eine  Einklemmung  von  aussen  nach  innen  er- 
leiden, wie  man  sie  etwa  beim  Abbinden  einer  ge- 
stielten Geschwulst  erzengt.  Hne  weitere  Unterschei- 
ilung  bezieht  sich  auf  lineare  und  flächenhaftc  Ein- 
schnürung. Die  activen  V^orgänge,  die  aar  Einschnü- 
mng  fBhrän  rind:  Ansdehnnng  dnreh  Gas,  dnreh  Fifis- 
Higkeit,  Congestion,  Oedem,  Entzündung  der  r>ann- 
wände,  endlich  das  Nachrücken  <  ines  rinderen  Organs 
in  den  gleichen  Bruchsack.  Unter  den  Illustrationen 
$n  dieeem  Abeehnitte  dfirfte  No.  10,  Bnrehicbnitt 
dnreh  eine  hartgefrorene  Leistenhernie  besondere  Be- 
achtung verdienen.  Als  passive  Agentien,  die  bei  d<'r 
Einklemmung  mitspielen,  werden  eine  Menge  von 
anatomiwcheB  Vorkeaminlnen:  Brfieiten,  Sttinge, 
Ringe,  Einriss  im  Sack  etc.  anfgeführt.  -  Die  gleichen 
Gesichtspunkte,  wie  für  die  Hernien,  gelten  für  die 
inneren  Einklemmangen,  doch  werden  von  diesen  spe- 
äetl  beepradien  die  Eiidclemmnngen  dmeh  daa  Neti, 
dnreh  peritoneale  Stränge,  durch  Divertikel  bewirkt 
and  dareh  Beispiele  und  Abbildangen  (Hgur  11-16) 
venmacbanlieht.  Der  leiste  Abeebnitt  von  den 
sehen  Einklemmangen  der  Hernien  ist  mit  Benntinng 
der  Hknrot' sehen  (1)  Arbeit  dargestellt. 

In  dem  Fleming;  sehen  Falle  (.S)  niirde  bei  einem 
59jlbrigen  Manne  im  vierten  Anfall«  toq  Stuhlver- 
stopfiung,  nach  vergeblicher  Anwendung  vieler  Abführ- 
mittel, nach  vorheriirer  vergeblicli»>r  Eiiifühning  eine» 
langen  Rohren  in  den  Darm,  wührcnd  die  Auftreihuiiff 
des  Unterleibes  und  die  Schwäche  des  Kranken  auf  das 
Aeussertiie  frestiegen  war,  durch  die  Kinfühmng  des 

Jleicbeu  Rohres  und  das  AospuniiMia  desMlben  mittelst 
er  Magciii)iinipo ,  die  Entleemnp  tob  Gas  und  Koth 
bewirkt.  .AnL'entili.'klii'lie  Krb  i.  liternn.',  Heilung 
erfolgte,  d«r  Kranke  bekam,  wie  nach  den  Irühereo  An- 
flUlflo,  einen  Oiehtanfiül  in  die  gnese  Zehe. 

ISNAHD  (7)  empfiehlt  dringend .  (ret^tfitzt  auf  ai-bt 
fremde  und  zwei  eigene  Ueilungsfalle ,  reichliche 
Wasserinjectionen  in  den  Darm  gegen  des- 
sen Unwegsamkeit,  besonders  bei  rasch  inmitten 
völliger  Gesundheit  entstandenen  Fällen.  Kr  erklärt 
die  Durcbgäogigkeit  der  Ileocoecalkiappe  für  solche 
l^jeetionen  f3r  erwiesen,  so  daas  sie  aneh  beim  Sitie 
der  Erkrankung  am  INinndanne  von  Vorthett  sein 
können. 

Colqubouu  (5)  Üt«ilt  drei  mittelst  dieser  Methode 


erzielte  neiIiiiit,'sfMle  mit.  —  Von  Guyot  (8)  wurde 
ein  Fall,  der  die  Erscheinungen  acuter,  |dötzlich  ent- 
standener Danoverschiiessung  darbot,  diir.  h  die  Ver- 
ordnung Ten  8  balbatöndlich  gereichten  TaHsen  Kaffee 
geheilt. 

Hrirlew  (14)  heilte  di«-  Ersrheinuni?  acuter  Darra- 
vcrschliesMing  bei  einem  l.ijährigen  .StiTiSseiyungen  durch 
OpiiiinbehandluiiK.  Er  knüj)ft  daran  interessante  diag- 
nostiache  Erwigungen  ober  Dünn-  und  Dickdamver* 
aebHeasung  an.  Bei  dem  Sitze  de»  Hindendsaes  im 
Dünndarm  ist  der  Schmerz  heftig  und  beginnt  früh, 
ebenso  1.1-^'iiiiit  das  Erlirechen  alsbald  und  ist  heftig, 
endlii  h  i>t  >lie  l  rinmenge  in  diesem  Falle  bedeutend 
vermindert,  beim  Sitze  am  Colon  wenig  vermindert,  der 
Schmen  geringer,  das  Erbrechen  spftt  eintretend,  die 
Aufireibang  bedeutend.  Di)-  Verminderung  des  Harnes 
im  ersten  Falle  erklärt  sich  aus  der  gerintren  Resorp- 
tionsfl.'b  die  .im  Darme  deiu  Wasser  gclioteii  ist,  aus 
dem  Wi'Lfhrcehen  desselben  und  der  daher  rührenden 
WasserNcrarmung  des  Blutes. 

Clemens  (16)  rettete  einen  jungen  Manne  bei  diag- 
noetidrter  DarminTagination  daa  Lwen  dnreh  ein  Ver- 
fahren, das  er  dringend  emjifiehlt.  Er  lässt  erst  einen  L'-fTol 
voll  ytiecksilber  nehmen  und  electrisirt  dann  vom  Mast- 
därme und  von  den  Banchdecken  her  mit  einem  con- 
stanten  Strome,  dessen  Oeflium||S-  und  Schlieaaimy»' 
Zuckungen  besonders  wirksam  sein  eofletL  Nack  Vi«i- 
seciionen  soll  die  Wirkunj:  derselben  da,  wo  daS  Hg 
anffesammelt  ist,  bestuulers  stark  sich  zeiffen. 

Herrmann  (♦>)  berichtet :  Ein  .')>jiihriL'er  Manik  stirbt 
am  achten  Tage  der  Krankheit,  die  sich  durch  Stulürer- 
stopfung  und  Anflreibnng  der  mittleren  Gegend  das 
I.eibes  ru  erkennen  piebf;  durch  Darminjectionen  waren 
in  den  letzten  drei  Tapen  kothiffe,  flfi'^sipe  Stühle  erzielt 
worden.  Uei  der  Seetimi  fanden  si  ii  / u'ilreiehe,  liairi- 
artige  Verwachsungen  zwischen  Dünndarm  und  Nachbar- 
organeu  und  zwischen  den  Düundarmsddingen  Selbst, 
zwischen  zwei  derselben,  die  sich  kreuzten,  war  eine 
Schlinge  des  Ilonm  eingeklemmt  und  brandie  peworden. 
Darüber  2  Zoll  lantre,  nmde  Darmrisse;  Ki 't  i^tritt. 

Iii  t  z  (11)  knüpft  an  einen  Ileusfall  der  Freric  h  s  sehen 
Klinik  an.  bei  dem  die  Flexura  hepatica  nur  verengt  war 
durch  ein  Cardnom  des  Netiee,  and  Peritonitis  bestand. 
Kr  glaubt,  dass  der  Orand  des  Erinreehens  beim  Heus 
noeh  uiibeka-mt  <<•[ .  (las  Kotherbrecheu  aber  durch 
Ltthiinuig  der  I  »arinniu.sk lüaris  ermöglicht  und  durch  Con- 
tractioneu  der  Bauchpresse  bewiAt  werde. 

Boucaud  (9)  zeigte  ein  anatonüsches  Präparat: 
Terengung  der  Hitte  des  Colon  transversum,  hewiikt 
Htirch  .\'lhären7  iles  Tiisamtnfngedrehten  Netzes  in  einem 
reelitvssiiitit.'eu  l.ei.st<jnbniciif.  H.'s  weitere  Antraben,  dass 
das  Netz  eine  den  Testikel  cinschliesst-iKle  'I'.ische  ge- 
bildet habe,  dass  diese  Anomalie  bei  dem  Desceusus 
testiculi  entstanden  sein  müsse,  weiden  bei  der  nach- 
folgenden Disenssien  der  Soei^tÄ  des  sc  med.  von  allen 
Seiten  her  bestritten, 

Schüi'i'el  '13)  beschreibt  in  Iiöibst  interessanter 
Weise  ein  n'uielii  iiies  Präparat.  lOine  mit  einem  wall- 
nussgrossen  filu—  u  IVjlypeii  besetzte  Darmschlinge  war 
durch  ein  Lech  der  Darmtnmd  in  ein  Dannstfiek  ein- 
and  dnreh  taa  aweites  Loch  wieder  in  den  Peritoneal» 
räum  ausgetreten,  diese  Schlinge  war  incaiverirt,  die 
Verlölhuugsstelle  mit  dem  Rande  des  Loches  war  aus- 
einandergewichen, daher  (hlTuse  Peritonitis.  We}:en 
vieler  »erthfoller  Einzelheiten  des  Befundes  und  der 
Pathogenese  sei  auf  das  Originsl  verwiesen. 

Invnirin.ntinnsfrille  ha1<en  init^eth<'i!t:  I.echler  (4j 
\ou  einem  4,'»jidiris:en  Hauern,  der  selion  .lahre  lang  an 
Diarrhoe  und  Leibscliiiier/en  litt.  ,\v>h  während  der 
uehrwöchentiicheu  Dauer  der  Invagiaation  bestand  je- 
dedi  blutige  Diarrhoe ,  ausserdem  Meteorismus  und  eine 
(iesrhwtdst,  dem  Colon  ascendens  entsprechend.  Das 
Colon  adscendens  war  auf  7  "  L&nge  in  das  Colon  trana- 
versum  eingestülpt  An  der  Flexura  lienalis  fand  sich 
ein  durebgebrocbenes  Üarragewhiiär;  —  ferner  Carrier 
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\W)  TOU  einem  jiihrijfeu  Manne.  Plützlither  Kintritt 
ut  Schmerz,  Oeschwulst  in  der  Ueoröral^epend.  Man 
■trhto  MD  fSnfton  Tuff  den  Banelieehnitt,  zog  vergebens 
»u  iltrn  itiva^"airten  Stücke  und  ernffnete  daun  den 
liüiiudarm  duriilaT.  Tod  7  ütuuden  daruach.  Section: 
EioKhiebung  des  Dünndarmes  in  das  Coecum.  — 
Brjdon's  (12)  Bericht  betrifft  dnen  döjUirigen  Müller. 
Bei^  der  Kiankbelt  mit  Schmers  in  der  Nihe  de« 
Nabels  und  Tenesmus,  heftige  LeibuhunTren,  später 
Mutiger  Stuhl.  Am  13ten  Tage  Abgung  eines  ItS  "lau- 
fen, brandigen  Darmstückes,  das  beiderseits  Hcharf,  wie 
abgeechnitten  endet.  Die  Innenseite  ist  ohne  ValnÜM 
«■luiif  enlBB.  Neeh  el»«  3  Homleo  war  die  Genanng 
«elUtindig. 

e.  Darmkrebs. 

11  Bi  kitiiinkj,  Beilrii;(>  lu  ütD  Erkraakiinfrcn  dci  Wannfort- 
»aJir-.  Wim.  iDfd.  l*rf«»e.  No.  86,  —  3)  Stille,  Ctac^r  oi 
th(        .-n.HnK  colnn.  Amcr.  Joara.  of  m«4i.  »rlene.  J&nuvy.  ISO. 

—  l)  BokltcBckj,  Tod  «iBwh  AwMiMitorwtelwa <l— r  Kw»» 

Jk^tttu  In  Wien.  Vo.  >3.  —  4)  B»j4sa,  bi  DqUlB.  Aeia.  «f 
■m4.  »ctese«.  Ansust. 

Rokttensky  (1)  berichtet  nber  drei  Fllle  einer  ei- 

E»-nthümlirhen  Krkranknng  de^  Wnrmforl  <nf  zps, 
il;e  sich  iufäilig  in  den  Leichen  vorfaiulen.  Kinmal  war 
das  ganze  Organ,  zweimal  nur  ein  Tbeil  doaselben  be- 
fallen. An  dem  Beginne  der  ErlirMiktuif  war  der  Canal 
abgeeeUoaeen,  Ten  da  an  dM  Oanxe  Terfröeaert,  einmal 
bis  auf  4"  I.,inge  und  2"  Weite,  degon'rirt  711  einem 
fibri'sen  Säckchen,  mit  froschlaichartit'em  Inhalte,  von 
>Vhleim-  oder  Mu.^kelhaut  keine  Spur,  daire^en  die  innere 
Lage  ein  tresiriektes  Stratum.  Mikroskopisch  fanden  sich 
in  dem  Inhalte  oblonge  Kerne,  einzelne  kernhaltige  Zel- 
len, spindelfönnige  Element«  und  zarte  Bindegewebsfi- 
brillen.  R-  deutete  diesen  Befund  Anfangs  als  cystÄse 
['egenoration  der  Schloiindnlseii ,  glaubt  datregen,  dem 
letztbeoliarhteten  Falle  die  tifwis'ilieit  zu  verdanken,  riiws 
cs'aicb  um  (iailertkrebs  bandelt. 

Derselbe  (8)  tbeilt  einen  Fall  von  tenuutenden 
Krebse  der  Flexnra  ifgnoldea  8"  Aber  den  Aller 
ifiit.  Die  weissliche,  ge.strickte,  sehr  morsche  Narbe  be- 
trüg 3>"  ringsum,  war  von  einem  1—2"' hohen,  schma- 
len Wall  umgeben  von  medullärer  Aftermasse.  An  den 
Kioffwalle  betrog  das  Lnmen  noch  KleinfingenUcke,  ao 
der  llafbe  «o  viel  wie  eine  OaoeMers|niie.  Das  Nar- 
hengewebe  war  theils  auseinandergewichen,  theils  m-cro- 
riit,  daher  kothige  Peritonitis.  Dies  in  der  Leiche  eines 
i'^jährigen  Mannes,  der  zeitweise  an  Verstopfnng  gdtt- 
ten  und  dünngepresste  Stühle  entleert  hatte. 

Stille (3):  Ein  52jihriger  Kum,  dessen  Hultar  und 
Schwester  an  Krebskraukheiten  gestorben  waren,  litt  von 
Jagend  auf  oft  an  Diarrhoe,  in  den  letzten  10  .lahren 
an  linksseitiger  iMhias.  1861  bemerktu  St.  zm  iNt  wfih- 
rend  eines  stärkt' r>;n  Diarrhoe -Aufaiies  zwischen  Nabel 
mtd  rechter  S-  iie  eine  fasite,  schmerzhafte  Stelle.  1864 
■tettten  «ch  Abmagerung,  gelbliche  Färbung,  dünne, 
harte,  ecUdmbele^e  Stühle  tind  Sfterer  Harndrang  ein; 
lie  tieschwulst  «iichs,  ohne  erheblich  zu  schmerzen. 
Dennoch  erholte  sich  Patient  bei  s»roti'/nr  Beschränkung 
iuf  flüssige  Nahrung  wieder,  feste  -  u  inachten  Diarr- 
hoe. Anasarka  kam  und  verlor  sich  wieder,  so  das»  er 
dr«  Monate  lang  im  AnfaDge  1865  sehen  Oeichlften 
naellgehen  konnte.  Tod  durch  F-rschöfifTU'y  im  August 
1865.  Section:  2'"  über  der  Klappe  da.s  Colon  auf  3 
i'is  4"  Länge  verengt  bis  zu  Kleinfingerdicke,  die  .Schleim- 
haut bis  auf  eine  kleine  Stelle  unversehrt,  die  übrige 
fternwaod  auf  verdiclct  in  eine  sdriköse  Mssie 

umgewandelt,  auch  die  Drüsen  dos  Mcsocolon's  hart  nnd 
;e«ch*olleii,  ."»onst  nirgends  secundärer  Krebs.  — 

Haydeu  (4):  ein  22 jrihri^iT  Manu  hatte  beim  Scliie- 
bm  einer  grossen  Last  das  (iefühl  einer  Zerrei»8ung  in 
4sr  Gegend  Ueä  Herzens,  dann  Schwäche,  AtbeuM^ 
Sdnoadel,  dreitigiges  UawoUieio.  Drei  Mouls  apilsr 


SchlingliPNchwerden,  Linksseitiges  Stechen  in  der  Bmst. 
asob  einer  EridÜtong,  auf  dar  fahrt  in's  Hospital  pldb 
fieb  Oelbancht.  Man  fvtd  die  Leber  ▼ergranert,  Pols 
180,  ürthopiiOe,  Zeichen  eines  grossen  linksseitigen  Kr- 
giisses.  Mau  glaubte  an  eine  acute  Hepatitis  und  eine 
Läsion  der  grossen  Gefässe  am  Herzen.  Man  fand  Mark- 
schwanm  der  Leber,  der  rechten  liebeoniere,  vieler  Me- 
senteiialdrSsen ,  des  ganzen  Paneraas,  letzteres  compif- 
mirte  den  Ductus  choledocbus.  Reiduidier  Pleuraerguss 
beiderseits,  die  linke  Pleura  mit  einer  Schwarte  belegt, 
massenhafte  Carcinomentwickeluug  in  der  ganzen  linken 
und  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  Verenge- 
rung, tiMlweise  VerseUieSMnig  der  Bronchien  und  Blut- 
gcflsse,  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes.  Peri- 
carditis  exsudativa.  (Die  Speiseröhre  wird  nicht  erwähnt) 
Hagen,  Mib  nad  Mlsm  tnd,  Fscitsneiin  sinfMh  tsr- 
dickt. — 

f.  Entosoen.  D  arm  Perforation  nnd  Darm- 

z  e  r  r  ci  s  sun  g. 

1}  DpnaoB,  Dirmparfordioii  <luri  )i  Würmer  vcruolMit.  B«rl.  kUa. 
Woch«udW.  X*.  9.  ~  2)  Dratebe,  Uebcr  di«  Bvbaodlung  d«« 
BuSaWBMb  VtaikiMd.  We«bM»ete.  N*.S1.  ikt.  —  »)  L*«t- 
bol«,  ffiMfcwBwi  «M  DantkMHto  im  ▼•rtnfe  «Im»  Dsal|fflMa, 

diffoic  r^ritonlllt.  Hcilang.  Berl.  klio.  Wochtnulii.  t.  — 
4}  Symea,  I>a<:<ratiaa  o(  tlic  duodaiuiat.   DabL  nxM,  JMra.  af 

wutä.  i«.  n«ver.  9.  4$t, 

Upmann  (1)  berichtet:  Ein  tninkliebcnder  Mann  in 
den  vierziger  .Inhren  fällt,  lu-lnitikcn  sirh  bnleend.  mit 
der  Seite  auf  dru  Kami  rincr  NVasohlnitir ,  linifl  n<'ch 
herum,  klagt  nach  zwei  Stunden  über  Leibschmerz,  eine 
alte  grosse  Hernie  wird  leicht  reponirt,  Tod  nach  zehn 
Stunden.  Section:  Zwei  Würmer  liegen  in  der  linken 
Seite  auf  dem  Dönndanii,  neben  einem  runden,  erbsen- 
grossen  Loche  im  Darm,  mit  etwas  anfgewnl>' 'ti  u  Rän- 
dern ohne  entzündlich«  und  brandige  Erscheinungen  an 
demselben.  Die  Oaimoontenta  haben  sich  zum  Theil 
in  die  Bauchhöhle  ergossen.  Verf.  reiht  hieran  viele  Ci« 
täte  flfsmder  Beobachtungen  Aber  Wannperforation  des 
Dsnaes  an.  — 

UtLkacuB  (2)  bespricht  in  einer  längereu  Arbeit 
dieallgeaulneaGfanMIie  der  Bandwnrmbeband- 
inng  nnd  Mipfiohlt  dann  dringend  die  Kamala  als 
ein  ebenso  energisch  wirkendes,  als  wenig  Beschwer- 
den Tenusachendes  Mittel.  Für  Erwachsene  rätb  er 
Dr.  l-qj  einfaidi  ab  Pnh«^  so  reiehen,  fir  Kinderbls 
zu  5  Jahren  Scr.j,  darüber  Dr.  ß.  Die  Vorbereitungscur 
D.'s  beschränkt  sich  auf  Fastf'n  und  Abfnlinnitto!  am 
Vorabende.  Dazu  Dr.  ^  Kamala,  am  folgendun  ^lorgen 
wird  aarTlMe  odnFlelsehbrfihe  gevridit  nnd  ^  stfind- 
lich  dreimal  eine  gleiche  Dose  Kamala.  Erfolgt  eine 
Stunde  nach  der  letzten  Dose  kein  starker  Durchfall,  so 
müssen  Abfübrmittei  nachgeschickt  werden.  Kamala  soll 
steh  aneb  nsmentllob  aar  aehUesiUehen  Conwktor  einer 
andern  verunglückten  Bandwurmcur  eigneiu  In  den 
schUesslirh  beigebrachten  Krankengeschichten  mtd  die 
Wirkungsweise  des  Mittels  näher  beleuchtet.  (Es  dfiifte 
sich  in  disssn  llUsn  meist  nm  Tssid*  aolenm  gehan- 
delt haben.  Ref.) 

L  e  u  l  h  0 1  d  (3}  berichtet  aus  T  i  a  u  h  e  s  Klinik  den  ersten 
überhaupt  constalirteu  Ileilungsfall  typh<"ser  Darm- 

terforation.  Nach  äemiich  leichtem  Verlaufe  erfolg 
rt  einen  28  jährigen  Mann  tn  Ende  der  zweiten  Woae 
(LT.  Ta?  vom  ersten  Frösteln  an)  diffuso  Peritonitis,  mit 
Erbrechen  lUid  galliger  Diarrhoe  beginnend,  die  Traube, 
weil  ilie  Leberdämpfuiig  durch  einen  tiefen,  lauten  tym- 
panischen  Schall  bis  aiif  den  nach  aussen  von  der  rechten 
Papillariinie  liegendensn  Tbsil  ersehet  war,  femer  weil 
die  fisnebwsad  in  dsr  spigsstrisebsn  Oegsad  eins  eigsn* 

18* 
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.  ■  tfafinUeh  Iticig«»  kicbt  deprimirh&re  ßeschalTenheit  an- 
ulilll,  fnr  eine  perforative  erklärte.  Die  BeluuMUuD| 
ward«  mit  Opium,  Eispillen,  «»Tinen  üimchllgen  jom 

Einreihungvon  riipl.riiK  enim  Scrtip.  j  stiiTiril.pcfiihrt.  Nach 
zehn  Tagen  bejTann  der  Schall  ticr  Leber  sieh  wieder 
einzufinden  /wischea  I.ine.i  alb;i  und  rechter  Mamillar- 
linie,  die  Dämpfung  an  den  ^eitentbeilen  dea  Abdomens 
nthin  ab,  nach  19  Tafen  liatte  deb  die  Dämpfangsfifpir 
der  Leber  i^ieder  ffanz  hergestellt,  erst  14  Tage  später 
konnte  der  Kranke  den  panzen  Ta;:  axisner  Bett  zuhrinecn. 
(Hit  i'i  t' ii.irinn  miiss  »ich  »ehr  bald  wieder  vt'rlöthot 
haben,  nachdem  sie  nur  einer  geringen  Menge  von  Oas, 
viWleidit  iiidi  Koth  den  Austritt  gMtattet  Hatte.  Ref.) 

f.  InikMlti  iu  Leier, 
a.  Symptomatologie. 

I]  Beoe«-JoB*t,  H„  On  Jsandice  and  biUouanM«.  Onj'*  Hoiipi- 
Ul  R«p«fli  I.  —  Si  B«ad«a,  J..  Dm  divmw  MpisM  4t  so« 
nqim  htpeHt— ■  M  «•  tow  «wHiit  IUm.  VmU  *.9»WP- 
—  H  Gcrvatt,  J.  B.,  QaalqoM  eOD*l<MnitioBi  tar  r^ttolosie 
d«  l'ktire.  Tbia«.  Paria.  4.  48 pp.  —  4)  Wjrii,  Oskmr,  Zar 
A^olofi*  4M  eimatiteMM  Vlnhm<a  ät^w,  14.  XXXTI. 
8.  4»4. 

Bkkce  JuKBS  (1)  bezeichnet  die  durch  mechanische 
VontopAing  oitilandeBe  Oelbsnehtali  wohl  erUiit 

in  ihren  Folgen.  Er  bespricht  die  Wirkungen  derGallen- 
säurcn  auf  Muskel  undüanglicn  des  Herren»,  auf  dasHim, 
die  blutkürperchen  and  ilireoEinflusaauf  dieFeUentar- 
tDDg  der  innerenOrgene.  Um  lo  «Bgenflgender  ael  die 
Kenntniss  des  nicht  mcchaniscli  Vn  _'r"mdotf  n  Icterus 
and  namentlich  der  bUiösen  Erkrankungen,  wie  man 
sie  bezeichnet  '^mUirend  die  Annahme,  dass  sie  aof 
Retention  der  Galle  im  Blute  beruhen,  unhaltbar  Ist, 
kr.(in 'H  die  neurren  Erfalirnngen  über  die  Schnellig- 
keit des  Uebcrtrittes  von  FiüBsigkeitea  von  und  nadi 
dem  Blute  und  den  Geweben  und  gewfase  Leichen- 
orscheinungen  einen  Aufschluss  hierüber  geben.  — 
IMe  Diffusion  der  Galle  von  der  Gallenblase  aus  findet 
nämlich  nicht  allein  nach  dem  Tode  statt,  sondern  so- 
bald die  Galienbliee  gefSllt  ist,  und  in  dem  Maasse 
mehr,  als  Druck  und  WaildfJäche  mit  der  .\u.saminlun- 
dcrGalle  zunehmen.  [)ie  Gofasseder  Gallinbiaseuwand 
resorbiren  das,  was  diffundirt,  sie  nehmen  also  um  so 
meiir  Gelle  anl,  je  edtener  dieselbe  in  den  Denn  aus- 
getrieben wird.  Die  blosse  andauernde  Aufüllun.:  der 
Gallenblase  verursacht  häufig  Gelbsucht.  Die  Galle 
sichtlich  entleerende  Wirkuug  der  Hrcciimittel  wird 
hier  herrorgebobeo  and  empfohlen.  — 

Ffir  gewöhnlich  unterliegt  die  von  der  Gallenbla.sc 
in's  Blut  tretende  Gallo  der  Oxydation,  aber  Behinde- 
rung derOxydationsprocesse  lässt  sie  schädUch  werden 
und  führt  ra  Gelbsucht.  Dahin  gehBie  die  Gelbsndit 
bei  Pneumonie,  bei  Gr  lbficbr  r,  bei  Trinkcm  Selbst 
der  KopÜBchmera  im  Katzenjammer  und  in  engen  Stu- 
ben soll  dne  Folge  der  Etowirining  nicht  verbrannter 
Gallen-suuren  auf  das  Gehirn  sein !  Die  Hypothese,  dass 
Reizung  de.s  Symiiatliiciis  die  G,iIItMi:ili-oiiii':'ning  ver- 
mindere, die  des  Vagus  sie  steigere,  wird  benutzt,  die 
Qelbsaeht,  weldie  Folge  von  depresdven  Gemdth»» 
affiBkten  ist>  n  erklären.  B.  J.  statuirt  dann  4  Arten 
vonTctems:  mechanischen,  catarrhalischen,  chemischen 
und  nervösen.  Die  Theorie  der  Resorption  von  der 


Blase  ans  wird  nun  ebenso  anf  die  Urinwege  ange- 
wandt. Endlich  folgt  der  Rath,  die  mechanische  Gelb- 
sucht mit  Narcoticis,  bei  der  catarrhalLsrh-'n  den  Zu- 
stand des  Duodenums  zu  behandeln,  bei  der  chemi- 
schen und  nervösen  aber  fOr  mehimalige  Entleerung 
der  Gallenl)la.sc  täi;)ich  zu  sorjjren  und  den  Kranken 
möglichst  wenig  oxydable  Speisen  und  viel  Luft  und 
Alkalien  sunfilinB.  -* 

Gkrvais  (3)  bespridit  den  Resorptions-Iote- 

rus,  entstanden  durch  Krankheiten  der  Leber,  der 
Gallenwege  und  der  Xaclibarorgane,  den  spasmodi- 
schen,  dessen  Existenz  er  iu  Abrede  stellt,  endlich  den 
himatogeoeo,  ohne  jedoeh  besBglieh  des  leMmen  we- 
sendich  Neues  zu  bringen. 

BornoN  (2)  stellt  ■meiner  Arbeit  den  Satz  voran, 
dass  die  Leberkolik  durchaus  nicht  immer  von 
Gallenstelnni  abhSnge,  sondern  von  sehr  venchteden- 
artigen  CrNarl  i  n:  Charaktere  derselben  sind:  Schmerz 
und  Schwellung  der  Leber  im  Anfalle,  .\themnoth, 
Erbrechen,  Verstopfung,  nicht  beschleunigter  oder 
hmgsamer  Pnh,  Gelbsucht  ist  inconstant.  Gegen  die 
Begründung  der  meisten  Leberkoliken  durch  Gallen- 
steinn  ''-!():  1  Pi  mol)  wird  ausser  anderen  wenig fibcr- 
zeugcuden  Gründen  die  Uänfigkeit  des  gallieen  Erbre- 
chens im  Anfalle  angeflUift.  Yen  TeminSser&oHkweN 
den  4  fremde  V^]\p  nnprfnhrt.  Unter  den  Tngestis.  welche 
bei  manchen  Leuten  ilcpatalgie  verursachen,  werden 
Spirituosen  oben  an  gestellt,  dann  scharfe  Stoffe,  wie 
Senf,  Pfeffer,  dann  sauere  Speisen.  Sie  sollen  vom 
Pfortaderblute  aus  wirkend,  die  Anfälle  während  des 
Verdauungsprocesses  bewirken.  Eine  Hepatalgis  sypfai- 
litiea  wird  dmwh  2  FlUe  Feamub^a  demonstrirt  Kwd 
Ennke,  die  nach  Eifciltnngen  Lehetechmcrzen  be- 
kamen, verhelfen  nn?  zn  einer  weiteren  rhenmtischen 
Form,  an  die  dann  folgefult  giihtische  scheint  der 
Veif.  selbst  nicht  recht  zu  glauben,  endlieh  bei  der 
nerrBsen  Form  stehen  dem  VeiCmer  ab  gewldilige 
Stützen  die  Beohachtnngon  von  Ahral  und  Frrrichs, 
dann  von  FAijCü»NEAU-DcFRE$>'K  und  Gcibuut  zor 
Seite.  Der  Abschnitt  fiber  die  Thempie  entUttt  in 
extenso  die  gewöhnlichen  HaiimeB  der  Behandlnng 
der  Cholelithiasis. 

Wyss  (2)  untersuchte  das  Verhalten  des  Pancrcas- 
kopfes  som  Dnctas  diolededras  and  fand,  dsss  letile> 
rer  unter  ü  Fillen  5  Mal  durch  den  erslsren,  meist 
einerseits  nur  von  wenigen  Läppchen  umgeben,  15 
Male  an  demselben  vorbei  verlief,  und  theilt  einen  in- 
teressanten FaUvon  Compressiondes  Dnctas  choledochns 
durch  den  accessorischen  Ductus  Wirsungianus  inner- 
halb des?;mereaskopfes  mit,  der  durch  Stauungsicterus 
lödtlich  wurde.  -  Derselbe  betraf  einen  jOjährigen 
Müller,  die  Gelhsneht  bestand  4  Monate,  die  Leber 
war  Anlkngs  TeigiQssert,  ipiter  abnorm  kldn. 

b.  Wandernde  Lebor. 

1)  OaaUmi,  Araol4o,  Cmo  41  fi(alo  waMwl».  AbmU  «■!*. 

dl  in«d.  Nov.  8.  p.  37}. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die 
wandernde  Milz  und  Niere  erzählt  CÄHtmi  einen  bis 
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jeW  efu^  daatobenden  Fall  abnoiiD  bewegUeher 

Uber. 

die  54jähnge  Jfrau  «ines  Arztes  hatte  3  EntbinduD- 
pn  fthiltt,  zwei  im  ZvIaeheonHirae  von  18  Monatoo, 

lüe  dritte  IG  Jahre  später,  im  Alter  von  43  Jahren. 
Ni('b  (lieser  begann  die  Kranke  an  ungewühniicher 
Empfindung  im  lluterk-üi''  'iml  -ii^iL'f  Miniuti'  .s]>LiTt'r  an 
w$(re$procbeiiem  Schweregefühl  im  llyiioeastrinm  zu 
leiJ«n.  Sit  btüerkte  eine  fei>tc  Geschuiilbt  iuit>  i  it  la 
iiabel,  die  Mvaoderte,  dau  aie  bei  jeder  Kürpentelluug 
kk  tiefirteo  Theil  des  Unterleibes  einnahm.  Sie  hatte 
nur  etwas  Schwere  unii  V'Mv  iin  rnterleilto  heim  Gehen, 
US  (iefühl,  als  ob  sie  schwau^^er  wiire.  Aber  die  Furcht, 
in  einer  schweren  Krankheit  zu  leiden»  liatto  die  Kranke, 
(km  Matter  an  Wasaersucht  in  folg«  «nes  Cacdnom'B 
in  ÜBlerleibe,  deren  Schwester  an  «ner  Ovarienge- 
•  hwiiUt  gestorben  war,  hy-iterisch  und  melancholisch 
.'«nacht.  Die  Aer/.te  hatten  ihr  einen  Ovarientuinor  oder 
'  U  L'tenisfibroid  audiagnosticirt.    ('.  fand  die  Milz  von 

Söhnlicher  Lage  und  Giüsae,  dagegen  recht«  an 
hellen,  nicht  tympanitiselMD  Schall  der  Lnttf»  an- 
mittelbar  den  hellen  tympanitischcn  der  Därme  sich  an- 
ichliessend.  Auch  bei  linker  Seitenlage  war  von  Leber 
oii'iits  zu  fühlen,  oder  zu  percntiren  in  der  Leliorpegend. 
Uttegen  fand  sich  unterhalb  «les  Nabels,  gegen  die 
ndne  Inguiaalgei^end  zu,  eine  grosse,  flache,  massig 
Mirtente  Geschwulst  Ton  dumpfem,  aber  scharf  be- 
ffraitetn,  nach  unten  m  allmählig  tympanitisch  werden- 
'  halle.  Die  iinfero  Gren/,o  verbari:  sieh  beiin 
^;chcn  hinter  dem  Scbambeine ,  konnte  aber  bei  linker 
^teolage  iu  der  Inguinalgegeud  erreicht  werden.  Die 
lanveriadenuig  de«  fcagtichau  Küipan  bei  LagefW- 
tanmag  der  Kranken  erfbtgte  TOn  efaier  rechts  oben 
10  der  Thoraxba'^is  gclt  tronen  .•Vchse  aiii;.  Im  Liegen 
ait  erhöhtem  Becken  gelang  die  Reposition  der  Leber 
in  ilin  Stelle.  Damit  war  die  Diagnose  der  wandernden 
I<«bw  aieher  gestellt,  damit  verechwand  zugleich  das 
Tin»-  nnd  8chweref;e(9bt  der  Kranken.  Schon  bei  tiefiBm 
Athen;  ■w.nn'b^rtp  füp  T.ebor,  sobald  die  Hand  sie  nicht 
ni«hr  !>tut/iu,  um  ihre  neue  l'ositiou  wieder  einzunehmen. 
Zieinul  fühlte  C.  den  Binadmitt  zwiielMii  ledit«  und 
iiaksiB  Lappen. 

INe  'Entetelntng  dieaer  abnonoen  Lagemng  der 
Uber  sucht  C.  in  der  Zeit  der  letzten  Schwangerschaft^ 
in  'it  r  wachsende  Uterus  die  Leber  nach  hinten  drängte, 
üiTö  chronisch  entzündeten  Bänder  zerrte  und  so  deren 
tßtf  ao  abnomeyerUngerang  eiideKete.  Die  Kranke 
Ktiass  von  ihren  hysterischen  Beschwerden,  sobald  sie 
dt'C-r  (lio  Natur  oiid  die  Qatartigkeit  ihres  Leidens  auf- 
^cklitrt  war. 

€.  ChroniBchc  Leheratropbie, 

Hypertrophie. 

')  MtdidBiKhc  KliBlk  det  Prof.  Uppolier.  Cbrooiscb«  Lcb«r- 
ütropUe.  AnBcm.  W1«n.  med.  Zeilnn((.  Nr.  19.  —  9)  DakaBal, 
a.,  HTpattiaptala  ahapla  da  lala,  naiaalliaaiaaati  ia  l'aalaaMe, 
Ctanlw  yohMMlia.  Hart  Aatapriab  Qaa.  daa  hSgiltan.  Ho.  M. 

Ein  33jäbriger  Uann,  mit  Mitralklappen -Insufficieuz, 
l*K  Khon  vor  2  Jahren  auf  der  Klinik  Oppolzer's  (1) 
*i|en  Ascites.  Es  trat  langsam  Beeeernng  ein.  Jetxt 

^ta  der  Kranke  wcsren  I)yspnoe  und  Schwelhni!:  des 
1  nterleibes  wieder,  bot  die  Zeichen  einer  Milralinsnftiripiiz, 
jj>>er(lem  Schmerzen  in  Hagen-  und  Milz L'f'gcn  l,  r^- 
KiU,  Ascites,  kleine  Leber,  Diarrhoe.  Durch  die  Tunctiun 
•«den  10  Maass  flüssigkett  ans  dem  Peritonealsacke 
«leert,  nach  12  Tapen  Wiederholnng  derselben,  drei 
Voehi^n  nachher  Tiid  nach  starker  MaL'cndarroblntnng. 
'-i  iJi-r  '^.Ttioii  w:ir  der  rechte  Leberlapi>en  cii;  halli- 
^mjtlförmig  gethönotcr  Ballen,  die  ihn  vom  linken  schci- 
dtöde  FWbe  lUdte,  die  Ränder  gerundet,  da»  gaoie  Organ 
«a  äae  Sabwarto  eiDgehöUt,  die  äeb  anaaer  an  den 


verdickten  .4ufiiängebändern  leitht  ir.son  lÄNst,  und  die 
auch  die  Terkleinerte  Gallenblase  verdockt.  Das  Leber- 
gewebe gramroO,  atellemreiae  ireisslich,  gleichfönnig  ohne 
sichtbare  Zeichnnng  der  Acini.  Bei  lujectioneu  Patrn- 
bau  s  faml  sieh  die  Leberarterie  erweitert,  an  ihrem 
Stamme  auf  das  do|>pelte,  aber  auch  u!i  ilm  a  Mi  iil  ue;! 
Mündungen  iu  das  i'fort^dergebiet.  Erweitert  ist  ferner 
der  Ductus  cboledcK-hus  auf  das  Vierfache,  die  Pfortader 
auf  das  Doppelte,  die  Leberveaaii  wemger.  —  lOkroa' 
kopisch  fand  sich:  in  dem  Strona  des  pseodoplastiscben 
BindegewelM  s  ein.  M.i<-i'  n:i*"rtrei?angeuer  Lebenellcn, 
viele  Pigu)e:ii  -i  Ii  ilU  n,  liesonders  iu  den  Capillareu  der 
Loberarterie. 

Duhamel  (2)bericbtetäberdieLeberhjpertropbie 
eines   56j&hrigen  Schuhmachers  anf  der  intnik  von 

Behier.  Die  Krankheit  be^rt-in  mit  Venlainint^'^stöning. 
Magenacluner/en,  Diairhoe,  dunkler  (i(:'ll),->ui:ht.,  Alimuge- 
ruj^[,  Vergrüsserung  der  Leber  bis  10  Ctin.  unterhalb 
dea  proc.  xinhoid  und  endete  binnen  i>  Mouateu  tödtlich. 
Die  Leber  And  idch  bei  natdriieber  Form  vergrösseii, 
2-  Ksrrm.  schwer,  ihre  Rinder  scharf,  der  Schnitt  blot- 
reich,  kirschroth,  von  guter  Con.sisten/..  Mittelst  einer 
.scharfen  Loupe  will  man  erkannt  haben,  liass  die  Zellen 
auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  vergrüssert  seien.  (?  Ref.) 
Die  Mite  14  Ctm.  lang,  10  Ctm.  breit,  2^  Ctm.  di«^. 
Aus  der  ganzen  Beschreibuiu;  ist  nicht  an  entnehmen, 
um  was  es  sich  gehandelt  habe. 

d.  Ruptur. 

Ii  Duraua,  M.  J.,  Uaptar«  triiaoiaUi|u«  itn  foie,  inorl  tabii«  Gu. 
»M.  aa  Lyaa.  Ka.  lt. 
Ein  Mann,  der  gegett  -He  Dcichnel  seinc-^  Wa(jr!is 
gefallen  war,  empfand  uniuittclhar  nachher  Sthuieiz  lui 
Unterleibe  und  starb  10  Minuten,  nachdem  er  ins  Hötel- 
Dieu  gebraicht  worden  war,  unter  starkem  Erblassen  der 
Kürperobeifliebe.  Hui  faiiid  das  CaTum  peritonei  blut- 
erfüllt, die  Leberoberfläche  durch  3  Risse  sternförmig 
eingerissen  am  rechteu  Lappen  und  zwar  durch  die 
ganze  (»icke  dea  Organs  bimiiircfa.  Dia  Bauehhaut  «ar 
nnversehrt. 

e.  Hepatitis  snppnratiTa  et  interstitialis. 

1)  Lavigaria,  Leon  ,  Oal'MpalUa  aaeal'abaeii  dafoia.  Tfeiaa. 
Faria.  i.  SS  |»p.  —  1)  Camaraa,  1.  €U  Ob  tha  traalMat  af 

irnpir»!  li<.|i»tili«.  Thf  I.»nc«t  I.  No.  3.  3^  P«pper,  Qao., 
Hcpatlc  «bic««».  Amer.  Juurn.  of  inftt.  «cipnr«.  .Inly.  —  4) 
Fraaqae,  J,  Perfor»ltoJi  ein*»  Lelwribsceisr«  In  den  Darm. 
MiaaanMUaa.  Ha.  L.  —  SJ  Borlaa,  H^üt«^  Abwäa  da  Mt. 
Oamtoa  per  la  MKant  bJveDoaa  fadlaa.  DniMga.  Oaiaf- 
•oo.  Gas.  daa  bApitaas.  Ha.  49.  —  6)  Dahamal.  B4paite 
BlRve.  Morl.  Aataptl«.  Oai.  de«  hAptUut.  Vo.  IS.  —  7}  Dna« 
c«n,  Hepatir  ibscr«».  Dubl.  i)ii»rt.  Joam.  of  mr-d.  Sc  Norbr. 
Ma.  491.  —  8)  D  U  OB  t,  X.,  Cirrboaa  du  foie.  PrMM  midteala 
Mf*.  as.  —  9)  Bayata,  Olnliotit  ef  Oia  Ufas»  DaM. 
Jaan.  at  maA.  adaaeih  Itavbr.  —  lo)  Olllvlar,  A»B«ata, 
ObeiraMaa  da  «Maaa  bypartrophiqne  da  feto  aleeaMqaa.  Gaa. 
mU.  da  Faria.  No.  IS. 

LAVior.niK  (1)  giebt  eine  ausführliche,  haiijjts-icb- 
lich  anf  Üctbocleau  nnd  Rouis  sich  stützende  Ue- 
schreibnng  der  sappurailTeii  Hepatitla,  von  der 
vrit  die  Angaben  über  die  Pfctfbrationen  der  Lebei^ 
abscesso  und  den  Abschnitt  über  die  chirurgischen  Be- 
handlnngsmetboden  als  vortrefflich  dargestellt,  wenn 
aneb  niäit  neu  benrorbeben.  Ea  aebUeaaen  ateh  7 
Krankengeschichten  an.  L.hat  sich  die  Frage  gestellt, 
ob  in  zwi  ifelhaften Fällen  die  Explorativpunktion  sich 
ohne  Nachtiicil  anwenden  lasse.  Zur  Beantwortung 
deiaeiben  bnebte  er  ehiem  Hnide  mit  einem  Traieart 
von  2  Mm.  Durchmesser  in  (j  Tagen  10  etwa  4-5 
Cm.  tiefe  Sti«be  in  die  Leber  bei.  Das  Thier  wurde 
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nach  S.ireitoren  Tagen  vergiftet  und  es  fluiden  iteh 

aa  seiner  Leber  drei  kleine,  kaum  sichtbare  Spuren, 
von  den  7  übrigen  Stichen  nicht-*  anfznfinden,  ja  das 
Drüaengowobe  in  der  Gegend  der  Stiche  etvras  blasser 
geflrbt  als  sonst,  aneh  dasFeritonenm  der  Baaehwaad 

normal  bis  auf  4-5  erkennbare  Narben  der  EinstielM. 
Der  hei  der  Scction  gewonnene  l''rin  enUlilt  iroder 

Zucker  noch  Galle,  aber  viel  Kiwelss. 

An  dieses  experimentelle  Resultat  scbüessen  sich 
die  praetisehen  Eifthnmgm  gut  an,  welche  J.  C.  Ga- 
lIKßoN  ("2)  in  einer  Polemik  gegen  Maclkan  herbei- 
zieht. Kr  spricht  sich  gegen  das  Zuwarten  bei  ver- 
matbetea  Leborabscesseu  aus,  weil  dabei  dieii^ran- 
keo  ateriMB,  wanlgstnis  bald  so  hnaUunnmen,  dass 
die  Punktion  erfolglos  wird,  während  friihzeitige  Punk- 
tion iilrfulge  liefert  und  selbst  wenn  sie  wiederholt  den 
Aiiseess  nieht  trifft,  nidit  allein  nieht  schadet,  sondern 
selbst  die  Patienten  erlelehterL 

Unter  den  einseln«!  FlUen  voo  Leber  ab  sc  ess, 

die  berichtet  werden,  hi'  tef  jener  von  Peppkr  ('^)  in 
keiner  Richtung  besonderes  Interesse,  jener  Ton 
FkAVQiTK  (4)  verdient  als  OenesnngsfUl  und  in  tbera- 
pentischer  Beziehung  Beachtung,  besonders  da  die  Per- 
foration einen  zienilieh  seltenen  Weg  durch  den  Dann 
(Colon  transversum?  Bef.)  wählte,  jener  von  Buiuus  (ö) 
erfordert  eine  anafBkrUdiete  Bfitüieilnng. 

Kine  .'Ujährii^  Prau  hl  Boiseau  (Loire -Lnfirienre) 
eing  eine  )Ieile  wdt,  ein  3j&hrige8  Kind  auf  der  linken 
Hafte  tragend,  und  de^shalh  stark  nach  rechts  geneigt. 
In  der  rechten  Hand  tmg  sie  den  Regenschirm.  Von 
da  an  bestand  Schmerz  in  der  Lehenregeiid  zu  dem  sich 
etwas  Fieber  binzngescilte.  Naeh  7  Wischen  nahm  der 
Schmerz  liesonders  den  hinteren  Tbeil  der  Lebeigegand 
ein,  steigerte  sich  sehr  beim  Dmeke,  die  lieber  war  nach 
unten,  besonders  nach  hinten  zu,  stark  venjrrjssert. 
Hreciiiuitlt'l,  Rlutogel,  Vesicanlien,  Calouiei,  Aloe,  JaJappa 
wurden  erfolglus  anj^ewandt.  Erst  später  begann  sie  zu 
fiebern  und  magerte  ruch  ab,  während  ein  circamsctiptes 
Oedem  in  der  rediten  Seite  nnten  und  idnten  tioh  «fa- 
stellte  und  in  der  .Mitte  hcsonder*  schmerzhaft  wurde. 
Ein  Troicarslieh  förderte  nur  eine  Spur  von  Eiter  her- 
Tor,  der  darauf  gemachte  Einschnitt  traf  den  unteren 
Rand  der  11.  Rippe  passirend,  deu  ileeid  und  entleerte 
sogleich  ca.  100  Qm.  hell|rrSnan  Eiters,  sptter  nebr. 
Die  Eröffnnng  geschah  7  Wochen  nach  Beginn  der  Krank- 
heit, in  den  nächsten  Taigen  sti'llte  sich  Ictonis  eiii.  dann 
zersetzte  Beschaffenlieil  des  Kiters.  .lodkaliuin  nud  reine 
Jodtincturinjectionen  und  Drainage  erwiesen  sich  hiege- 
geu  wirksam.  ]dan  verfolgte  mit  der  Send«,  wie  sieh 
die  Höhle  von  .s  auf  5,  4  Olm.  u.  s.  w.  verkleinerte, 
nach  einer  Gesammtilaner  der  Krankheit  von  12  Wochen 
war  ih'e  It- i'iri„'  i.  i  r.  'i  |.M  iitui  die  Leberdämpfang  mit 
ihrem  unteren  Kande  i>ei  der  Nart»e  angelangt, 

DcuAMKL  (t))  theilt  einen  4ten ,  zuletzt  unter  ty- 
phoidem Fieber  rapid  verlaufenden,  Fall  von  3  bis 
dgrossea  Abaeeasen  im  redilea  Leberli^pea  nlL 

Von  I-ebercirrhose  haben  F&lle  mitgetheilt:  Dun- 
can  (7),  d'Hont  (8),  bemerkenswerth  durch  Kleinheit 
der  iHIi  nnd  Sdirampfnng  des  grossen  und  kleinen 

Not/es,  und  iJei-irrh  liclinirtc  Deforraa'i  ti  Ii«  Magens; 
Hayden  (9)  mit  ■-tarki  r,  di«»  Unterleibsor^ano  verkleben- 
dur.  ihr  l'rriiniicum  v •■: ii:rkf'ndor  Peritonitis  chronica  ver- 
knüpft, die  Milz  soll  auf  das  20 fache  vergrössert  gewe- 
sen sein;  Ollivier  (IO)t  der  Tod  erfolgte  bei  noch  be- 
deutend veigrSassiter,  cogleidi  fsttiniltrirter,  Leber.  — 


f.  Carciuouia. 

t)  andral.  S.  J.  h..  Da  MM*r  du  fol«!  Tili««.  Pvli.  i.  9(  pp. 
(M<:lit«  Ssoei.)  —  i)  JtmasoD,  W.  A.,  Beport  of  ■  ui*  uf 
c«ac«r.  LmmI.  II.  Mo.  SCb  —  3)  WillUmt,  CuMr  «i  tk« 
Unr.  AMT.  Jmm.  «f  Md.  M.  OMk.«!!. 

g.  Echinoeocens. 

1)  Vaal,  Oh.  B.  M..  Tirtiwwiil  Sif  kyMw  kydMi«M  4a  bh. 

Tktee.  Pult.  4.  110  pp.  —  «)  HarUy,  Oa  «  CM*  «ri^ 
datid  dl««M«  of  th«  HT*r  ud  r«mu%i  on  th»  trcatia«at  of  atoilbr 

tnia<^uni.  M«>l.  >-hir.  traaiacU  XLIX.  —  'U  I'.iil,  NuUTcaa  motte 
d«  btlUmaot  d<ii  k;>u»  hjrdatiqu«!  du  (uie.  rnioo  in^d.  Ko. IXltL 

—  4i  Paoll,  O.,  IljdaUde«  da  fole.  Seme  de  tb^rap.  n^d.-eUr. 
»e.  1.  —  •}  Pavy,  f.  HydalM  of  tte  Uvw,  tcwUd  mtemm- 
Mir  ff  tbt  titfoenoB  or  Ow  txmct  of  mIo  fm  lato  Hm  ejit 

r,snrft  IT.  No.  <».  Med.  Tim.  and  fiai.  Septb.  29.  Brit.  m».l. 
.fourn.  .Srxitt).  'Ji).  —  C)  RIebarda,  C.  C,  On  a  rane  of  hyitaütii 
of  tb«  llrtr.  Laoret.  II.  Ko.  lU  —  7)  Sarory,  On  tht  trrat- 
OMM  of  kjAaÜd  ejtU  e(  tk«  Um  by  tapplas«  L>aoo«t.  L  Mo.  19. 

—  S)  netlalo,  Plotro,  Stella  4>«UaoMceo  «  ralraSa  |lril*- 
acuta  del  r«Kato',  doli  doH.  P«rd.  T«rardloi.  Bologna,  ISU. 
34  pp.  ron  Uvole.    AnaHsl  bIblioKrafica.     Ann.  unir.    Vol.  IfS. 

—  9)  DoeriDR.  üel>er  Echlnotucc*»  ilcr  l.f^i  •  r  V<,^i.  l^iptlf. 
t,  SO  SSb  —  10^  Spaaianaeber.  D«  «cbloococctt  lo  eor- 
poft  koMM  npeitfs.  mm.  Qiy^iM.  S.  S4  pp.  -  tl)  Prlo- 
Semaaa,  0».  De  »Mamorrto  In  a«p«M  hnuao.  Aeeeat 
mmm^tmm.  DiNb  QcypMaii.  «.  30  pp. 

VkVL  ans  Perpignan  (I)  bespiieht  in  stinm  enien 

Ka|iiteln  die  Entwickelnng,  Anatomie  nnd  Symptoaup 
tologie  der  Echinococcen  und  stellt  sodann  die  ver- 
schiedenen, namentlich  chirurgischen  Uehaudiung!;- 
wdsen  nebenefaumder,  um  nun  Schinase  sn  gelangen, 
dass  das  Verfahren  von  Il^camier  die  nuislen  Ans* 
sichten  auf  Erfolg  und  die  geringisten  Gefidiren  er- 
gicbt.  Von  20  so  behandelten  Fällen,  die'P.  zusammen- 
Stellt,  sindTletbal  verlaafen,  einer  noch  ehe  das  Aetz- 
raittel  zur  Wirkung  gekommen  war,  2  durch  putride 
Infection,  2  durch  Zerreissung  der  Verwachsungen, 
dnreh  INnehbradi  naeh  den  Brondden,  einer  dnreb 
Marasmus  bei  grosser  Zahl  der  Cysten  in  der  Leber. 
Obwohl  da.s  Verfahren  selbst  hiernach  nie  Ursache 
des  Todes  war,  bebt  doch  P.  hervor,  dass  unter  den 
Hinden  von  DiWAitQüAT  das  YerfiJiren  5  Haie  ange- 
wandt, HeOmigen  ergab  nnd  cmpflehlt  dringend  die 
von  DEMARyi'  Av  beobachteten  Modificationen  der  Aus- 
führung. Expioraiivpunktioncu  sollen  womöglich  ver- 
miedoB,  wenn  tnr  ffiehemng  der  Dhgnose  nSthlg,  mit 
einem  möglichst  feinen  Troicart  ausgeführt  werden  und 
so  vollständig  als  m5gKch  die  Flüssigkeit  entleeren. 
Der  Aetxung  muss  eine  grosse  Stelle  unterzogen  wer- 
den Ton  et.  7Ctm.  LInge  nnd  efadgeaCtm.  Breite,  nm 
durch  die  entstehende Oeffnung  dicMemiR'an  nacli  dem 
Absterben  des  Echinoccus  ausziehen  zu  können,  ohne 
nachträglich  zu  erweitem.  Dem.  gelangte  im  Verlaofe 
seiner  Opetationen  n  immer  grosseren  Aetznagstellea, 
bis  die  letzte  von  7  Ctm.  bequem  die  Bälge  von  zwei 
Cysten  zugleich  auszuziehen  gestattete.  Die  Schorfe 
sollen  2-3  Tage  liegen,  ehe  man  an  ihre  nwanni^ 
geht  um  eine  Actzpasto  aufzutragen.  INe  tieCrten 
Schorfe  soll  man  nicht  ganz  hinweimehmen .  sondern 
von  ihren  Rändern  2-3  Mm.  erhalten,  dauüt  jdie  Oeff- 
nung dcber  lo  die  Aidbisionen,  die  neb  bilden,  (Utt. 
Die  Eröffnung  der  Cyste  selbst  soll  nicht  durch  da» 
Measer^  sendsm  gieicfafalla  dudi  die  Aetning  bewirkt 
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«■dflii.    In  die  M»  aitetniidene  Oeffinnig  «ine 

weite Kantschouk-Röhrp  ein^'elf^gt,  um  die  Verengerung 
xa  verhüten.  Man  macht  alsbald  eine  Einspritzung  von 
Jodtfnctnr,  am  clu  Ahatorben  des  Echinococcus  zu 
ridhera,  dann  jedoch,  daoadidem  Zminmeiifidlen  der 
Cy^te  leicht  durch  Resorption  von  rk-m  ndvi ntitiellen 
Balge  aus  Jodismus  entsteht,  nur  noch  verdünnte  Jod- 
ete hoeior  ^ectioiieD  too  Edi  hypermanganicum. 
Der  Eddnoooccensack  wird,  sobald  er  steh  zosanmen- 
jt&Itct  vor  die  Rohre  lagert,  zu  entfernen  gesucht, 
diese  in  dem  Maasse  zurückgezogen,  wie  es  die  Ver- 
eogerang  der.  Höhle  eifinilert.  Am  Schlnsse  werden 
die  5  geheilten  F^Llle  Dkmakquay's  mitgethcilt.  Unter 
denselben  befindet  sich  ein  !»jäliri(re.s  Mädchen.  -  Die- 
se! bea  Grandsätze  vertritt  Paix  (Ji)  nochmals  in  einer 
kiiaeiw  AUiaadliuig. 

John  Harlkt  (2)  gelangt  in  der  gleichen  Sache 
nur  theilweifse  zu  donsclbonS('hIns<jenwiePAL"L.  Auch 
er  kennt  die  Gefahr,  die  aus  dem  Zurückbleiben  und 
Teijwidieo  des  Sacke*  entsteht;  er  soebt  sie  jedoch 
durch  eine  andere  Methode  zu  hcseitipen.  Die  Punk- 
tionen sollen  stetä  oberhalb  des  Nabels  vorgenommen 
«erden,  weil  sich  auch  die  grösstcn  Säcke  beim  Heilen 
nach  oben  zurückziehen.  Die  Punlttfoii  soll  mit  einem 
weiten  Troicart,  d'^sst  n  (  nnulc  liogcn  bleibt,  ansgo- 
führt  werden.  Lofteintritt  ist  nicht  schädlich;  durch 
ffinführen  dnes  CsAeten  in  die  Ctnfile  rafissen  ver- 
stopfen de  Membranen  zerstückt  oder  ausgezogen  wer- 
den. Wenn  die  Canule  lose  geworden  ist  durcli  rlio 
Eiterung,  führt  man  2-3  elastische  Cathcter  ueben- 
«imader,  mit  den  Augen  einander  sngekehtt  ein  nnd 
wählt  ein  immer  dickeres  Caliber  derselben.  Um  den 
Zerfall  dcrCvste  zu  bewirken,  werden  Jodiiijectionen, 
gegen  die  Zersetzung  des  Inlialtes  des  äackos  solche 
TM  Creosotwaasar  empfohlen  (40  Tropfen  auf  36  Un- 
»en),  nach  der  Losstossnng  des  Sackes  mit  Zusatz  von 
Zinkvitriol  wegen  der  Gefahr  der  Hlntung,  Viel  Ge- 
wicht wird  auch  noch  auf  die  Anwcuüuug  von  Binden 
m  die  Thoraxbaais  gelegt,  die  die  Diapluagmelbe- 
wegnng  mindern  und  den  Sack  etwas  zusammendrücken. 
Harlkt  vergleicht  nun  die  Üesoltate,  welche  bei  KK) 
Operationsrälien  erzielt  worden.  Ifoter  34  Fällen  ein- 
&eber  Punktion  blieben  ongebeilt  13,  starben  10,  wur- 
den geheilt  11,  bei  wiederholter  Punkfiim  mit  oder 
ohne  Jodii^ectiou  endeten  von  1 H  Fällen  6  mit  Heilung, 
i  att  dem  Tede,  3  blieben  nngeheilt,  beiPnnktiMi  mit 
Oimlialten  der  Wunde  starben  7,  heilten  vollständig 
23  (Summa  Hi  '),  durch  die  mitunter  in  Folge  diagnosti- 
Khen  Irrthums  verrichtete  Indsion  mit  dorn  Messer 
(13  Ible)  starben  7,  hsüten  6,  endlieh  Ton  den  dvrefa 
da»  Cansticnm  oder  spontan  'eröfifneten  I'.illon,  10  an 
der  Zahl,  heilten  3,  starben  4  und  blielieii  4  ungelieilt. 
Den  Anfang  und  Ausgangspunkt  der  ganzen  Arbeit 
lOdat  ein  von  HArliit  operirter  Fall,  wohl  der  nm- 
&]^;reichste  Sack,  der  je  zur  Heilung  kam. 

Der  Träg'^r  desselben,  ein  2'.ljährigcr  Mann,  maass 
vor  der  Operation  m  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Pisa.  lipheid  44^",  nach  der  am  158.  Tage  Tollende- 
ten  Heilung  31 '  ".  It>  Pintcn  =  :!'.VM'nzcn  Flüssig- 
keit worden  entleert,  anfangs  lange  wassorklar,  zuletzt 


gallig  gefSrbt.  Von  da  an  flon  bald  mehr  bald  weni> 

ger  stark  gallig  gefärbte  Flüssigkeit  aus,  in  den  ersten 
15  Tagen  je  20  Unzen  in  -21  Stunden.  DieFäce.s  waren 
bis  zum  102.  Tage  gallculos,  daher  man  Communika- 
tion  der  Cyste  mit  der  Gallenblase  annahm.  E.  sndit 

auch  noch  aus  fremden  Beobachtungen  die  Annalime 
zu  widerlegen,  dass  die  Galle  den  Echinococcen  schäd- 
lich sei.  Um  den  uO.  Tag  herum  trat  mit  der  Lios- 
ISsnng  der  Winde  des  Sackes  eine  geOhtiiche  Blu- 
tung ein.  Die  Rchandliing  war  die  oben  lieschriebene. 

Paoli  (4)  tijL'ilt  t'iuen  nach  Eecauier  behandelten 
Fall  (fi'ijähiii;»  mit,  der  am  97.  Tage  dordi  Er- 

schöpfuug  ieUl  endete. 

Pavy  (5)  injicirte  einer  21  jährj^eu  Frau,  nachdem 
dnrrli  ilie  Piiiikii*i:i  1  Unz.  klarer  Fiüssiffkcit  entleert  wor- 
den waren,  iKill.tliisM^'en  Kxtr.  FihVi.s  inaris  I»r.  {},  Liquor 
|)ota.s.sao  Itr.,*/.  Aiju.  destill.  <ll  »ra<  lira.  Etwas  Fieher,  Er- 
brechen und  Durchfall  folgte,  aber  keine  Zeichen  von 
PeritonitiR.  Schon  nadi  4  Tagen  nahm  die  Leber- 
daropfiiTi-:  ah.  nai  h  -J.'i  Ta^en  war  das  Maass  von  34]" 
vor  der  Hjieratiou  auf  Uli"  ge.suuken,  nach  5  Monaten 
auf  .'{()". 

Die  Krankengeschichte  von  BiCHABSS  (6)  ist  eine 

der  merkwürdigeren. 

Hin  40Jribri^'er  Maim  entschloss  sich  erst  iu  äusaevst 
abgemagertem  Zustande  und  bei  betridiüichem  Umfange 
der  Cyste  zor  Operation.  Es  worden  mit  grossen  und 
kleinen  TroicartS  eine  Menge  von  Cysten  punkürt,  am 
ensteii  Tage  zwei,  die  eine  mit  klarem,  die  andere  mit 
l  iiri'.^em  Inhalte.  Die  ersten  Stichwunden  heilten,  beim 
fünften  Male  blieben  zwei  offen  und  entleerten  Eiter, 
Membranen;  erweiterten stdi,  worden  noch  erweitert,  ver* 
einigt  und  entleerten  mit  der  Zeit  eine  Jlen^e  von  Bäl- 
L,'eu  (über  200).  Der  Kranke  lau  nach  den  Operationen 
nur  1  —  2  Tage  zu  Uett.  I>ii'  KntletTunL'on  von  Eiter 
erfoi^'ten  meistens  gele>;euilich  gewisser  Anstrengungen 
der  Bauchpresse.  52  Hinten  Eiter  gingen  im  Ganzen  ab. 
Die  Ileilunt?  war  narh  7  ilonaten  voll.ständiir. 

Sa  vouv  (7)  tritt  in  einem  Briefe  an  den  Heraus- 
geber der  Laneet  für  die  Ponetion  mit  seinem  Troicart 
ein.  Er  glaubt,  das.s  die  Peritonealwundc  sich  alsbald 
wieder  schlicsae,  die  Gefahr  des  Ausfliessens  der  Flüs- 
sigkeit in  den  Peritonealsack  weit  geringer  sei,  als  der 
bei  grossen  Troieart*«  mSgUche  Aostritt  von  HTdatiden 
selbst,  da.s.<!  die  Entleernng  derselben  nach  aussen  nicht 
nöthig  sei,  das  Absterben  und  Heilung  oft  schon  nach 
den  feinsten  Fsnetfonen  erfolge.  (Hinter  diesem  „oft** 
liegen  alle  Gefahren  dieser  Methode.  Ref.) 

In  der  Di.s.sertation  von  Frikii'  m\>n  (II)  wird  ein 
nach  der  zweiten  Function  durch  Verjauchung  des 
Saekes  letal  gewordener  All  mttgetfaeUt,  wlhroid  jene 
von  SpAKdKMAniHR  (10)  mehrere  anatomische  Befunde 
enthält  und  jonico  vun  DoRniNO  (9)  sich  nur  auf 
eine  theoretische  Besprechung  der  Sache,  namentlich 
der  yerschledeoen  OperationsoMthoden  erstreckt. 

Rosisio  (H)  thcilt  ans  dem  Boche  Vbbabdiiii*s  dee> 
sen  Fall  von  Lobcrochinocoocns  mit 

Boi  einem  21  jährigen  kr&ftigen  Manne  versuchte  man 
erst  dem  aiiueuiituiiieiien  Echinococcus  nach  ilor  Methode 
von  Recamier  Itei/ukommen,  dann  aber  durch  scliiclit- 
weise  Incision  der  Weichtheile  zwischen  rechtem  Rectus- 
Rande  und  Rippeabogen.  Mao  traf  anf  die  Leber,  doch 
ohne  Zeichen  von  Floetuation  an  ihrer  Oberillche.  Maeh 
20  Tat'en  etwa  war  die  Wiui<if  echoilt  bis  auf  eine  ge- 
ringe Sujijiiuatiou,  als  der  Kranke  au  Pneumonie  starb. 
Man  fand  bei  der  Section  die  kleinere  Cv-te  tles  linken 
lAppens  an  dessen  ooneaver  Seite  nach  links,  dessen 
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Kainl  um  (p  Cftn.  üherrageml,  die  pnissere  «Ion  ol>eren 
uud  biuleren  Tbeil  der  coocaTen  Flieh«  des  rechten  Lap- 
pens einoelunend^ 

h.   K  ra  n  k  !i  f'i  t  en  Her  Gallen  woge 

1)  ÜppoU«r,  l  ebfr  t.  Iiulflubiui«.    Wi«D<*r  Btd.  Woeb«McUfUt 
(Klinlsrticr  Vortrag.)  —  3)  U'SwlROJ,  BaptON  of  tto 

bl'ivj  dnct.  DiüiL  Josnal  of  mti.  m.  Kofk.  —  1^  V*e»att, 
Alfrad,  Dm  «•M*  HliifrM  m  gMni  M  im  drMMlnMa 

favorim-nt  leur  fornuitlon  rt  du  triltemrot  «n  parMcnliff. 
Thete.  I'jirii,  l«6i.  4.  44  |>p.  4)  Luton,  Da  UaitomCDt  d« 
l'airecüan  calcuUoi«  du  foi«.  Bull,  de  th^r.  Man  IS.  —  i)  Cohn- 
h«lai»  Kto  Fall  von  Utu  in  F«;g«  «Iptt  OUtouMlDt.  Tircbew'i 
Arab.  Mi.  mm  t.  41t.  —  «)  MlleMII,  Odl-ttaMof  «ho- 
iMUria«  estraeud  tnm  tt*  rMtan  Mtag  lifck  Amr.  imnu  of 
md.  tc  Oetb.  410. 

M*Swin«7  (8)  berichtet  von  einem  2äjährigen  Mftu> 
rer,  der.  zuvor  gesund,  früh  aufwachte  mit  heftitjern 
Schmerz  im  Epigastrium  und  rechten  Ilypochondriuiii 
und  leerem  Drang  zu  Stuhle.  Unter  fortvrährendi^r  Slei- 
gerung  des  Schmerzen  stellte  sich  nach,  1 — 2  Stundeu 
Erbrei-heu  einer  braunen  kothhaltig  auasebeoden  Flnaaig- 
keit  eia.  Stuhl  und  Urin  fehllen  vollständig.  Der  Puls 
war  sehr  klein  und  fast  uufühllmr.  Tod  nach  58 stündi- 
ger Dauer  der  Krankheit.  H>  i  I  i  ^u  tion  fand  man 
mehrere  Quart  dunkelgrüner  Hüssii;keit  im  Bauchfell- 
sacke, da8  Peritoneum  in  der  Nähe  der  Leber  und  am 
Netz  hellgelb  gefärbt;  bei  der  mikroakouaeheD  Untersa- 
tAmag  dieeer  Stelle  aollen  rieh  nur  Fettzellen  gallig 
durchtränkt  und  hie  und  da  mit  Margarinsäurekr)>tallen 
erfüllt  gefunden  haben.  Die  Oalleubiaüe  war  leer,  der 
Ductus  choledochus  zeigte  aich  nahe  seinen  Eintritte  fai 
daa  Duodenum  \"  weit  eingerissen,  gendo  an  aeiner 
VerftnigTuigsatelle  nrtt  dem  D.  pancreatfcna.  Da  der 
Kratifvi-  in  äusserster  Nofh  srclcltt  hatte,  glaubte  M'S.. 

^laTit:i>l  an  Ingeittis  das  l  nterbieihen  der  Entleerung 
der  (iulie  uud  dadoTCb  dM  SpfingoD  der  Ctellenweg*  T«r^ 
unsacht  habe.  — 

RujNAiLT  (3)  glaubt,  d&sa  Gallensteine  sich  be- 
londe»  bd  einem  DeberwiegeD  Stfebloff  und  Fett 

enüialtender  Nahrung  finden,  bei  ersterer  die  Farb- 
stoffsteine, bei  letzterer  die  aus  Cholestcarin,  Er  fin- 
det eine  Bestitigung  darin ,  dass  bei  Ochsen  sich  aus- 
MbltaMlieh  Figmentatelne  flnden,  denn  die  Pfleuen- 
freeacr  goniossrn,  wie  er  f^agt,  n'nc  vorwaltend  stick- 
■teffhalUge  Nahrung.  Das  Cholestoarin  bezeichnet  er 
■h  das  ftodaet  angenügender  Oxydation  der  Fette,  die 
mit  den  Nahrungsmitteln  genossen  weiden.  Bd  der 
Therapie  befindet  sich  besonders  eine  Iringere  Be- 
sprechung des  DDBAJND'schen  Mitteis  uud  des  Wassers 
Ton  Yiäxj, 

hon»  (4t)  beqwidit  die  Behendinng  der  Gel- 

lensteine  als  solcher  nnd  die  ihrer  Symptome.  In 
enterer  Beziehung  werden  die  Alkalien  als  wirksam 
für  sich,  nicht  durch  das  Wasser,  worin  sie  gelöst  sind, 
da*  DoBAüb'Mhe  Mittel  aneh  In  den  Hodffleetlonen 

TOD  Dt'i'AncgfK  (Acthcr  nnd  Ol.  ri^ini  1 :  l.')).  Makti}! 
SoLuM  und  Starkky,  das  Chloroform  als  steinlösende 
lütld  Mlifeffilirt,  iriewohl  ihre  günstige  Wirkung  kei- 
neswegs immer  in  dieser  Weise  zu  erklären  ist.  Als 
den  Abgang  di  r  .'^tr  -ne  nirdcrnd  werden  Abffihrmiltcl 
empfohlen,  Krschütterungen  des  Körpers,  Knetung  der 
Lebergegend.  Donchen,  Eleelriettli  erwilnit  DuRe« 
^men  wird  kurz  besprochen.  Die  von  Glisson  (iati- 
rende  Beubachtimf;  fiher  die  Förderung  der  Steinbil- 
dnng  durch  ätailfüttcrung  bildet  den  Ausgangspunkt, 


an  den  dch  die  Kräuterkuren  anreihen.  Fette  werden 

untersagt,  jndnch  Milch  empfohlen.  Da«;  Re^nmen  sei 
„doox  et  modere.''  -  Es  folgen  daou  noch  die  Be- 
lumdhrng  des  KoHkanfallee  vnd  der  Oallenblasenflsleln, 

wobei  einer  durch  eine  solche  Fistel  ausgeführten  Cho- 
lelithotlirijjsie  DKVAUyr.w'.s  Erwiilumng  geschiebt. 

Cohnheiin  (.'))  secirtc  eine  alte  I>anie.  die  zuletzt 
mclancholi.M'li ,  vor  t'>  Monaten  eine  anitc  Kratikheit  mit 
rechtsseitigen  Unterleibs»chmerzen  von  mehrw.ichentlicher 
Dauer  überstand  und  nach  (ttägiger  Darmverscbliessung 
gestorben  war.  Der  obere  Dünndarm  war  kothüberfüllt, 
der  untere  und  das  Colon  leer,  die  Grenze  lag  inmitten 
einer  in  das  kleine  iiecken  hängenden  D&nnächlinge,  7 
Fus.s  über  der  V'alvula  Hauhini.  Hier  la|  ein  4  Ctm. 
langer,  3  Ctm.  dicker,  tonnenfnrmiger  Stein,  dessen  ein- 
zige Facette  geunt  sn  der  eines  zweiten  möweiiflignMmi, 
in  der  Oallenblaae  befiodliehon,  passte.  Ans  der  Oallen- 
bla^e  führt  zwischen  .idhäsionni  i-iii  kurzer,  mehrere 
Fioger  weiter,  Caual  in  das  Duodeuum  und  mündet  3 
Ctn.  vor  dem  Doctas  eholedodiiis. 


IL  KiuUeiten  der  lUi. 

i;  nittari  Carl,  Sar  Palpatio«  d«r  Mltt.  Hum«.  MiMkr.  Ife 
HaUk.  1  (irichU  Hmm.)  —  2)  Scboatcr,  Dt*  VwrvMOm  im 
Ulla.  DU*,  inaujr.  t^icsaon.  Dauclbe  im  Aaiiagc  io  U«mormbil. 
Ho.  12.  —  S)  Vao  den  Corpnt,  Hypertroplil*  d«  la  rate.  Prcai« 
niA.  B«1k«.  No.  IS.  —  4}  CoaWBjr  BTan«,  A  nflartd  iplecB. 
Ited.  Tin.  mA  Om.  Hank  II.  —  »)  C»kak«ta,  Tod  dank 
BMtlw  fM  TMtoia  «w  Hli.  Tinh«r*«  Anklr.  Bd.  XXXVit 
R.4U. 

SrnrsTKR ("2) bespricht  die  Percussion  der  Milz 
in  foleendeii  Lagen:  Rücken,  rechte  Seite,  Banch, 
Sitzen,  diagonale  Seitenlage.  Die  letztere  wird  zur 
Untertochnng  am  meisten  empfohlen,  wenn  sie  unge- 
nügende Resultate  giebt,  sind  andf»re  Stellungen  zu 
versuchen.  Patient  nimmt  dabei  auf  dem  rechten 
Schulterblatte  liegend  eine  mittlere  Haltung  swisehen 
Rücken-  nnd  freier  Seitcnlage  ein.  Die  obere  Grenze 
(in  der  Linea  axillaris)  fand  sich  unter  ^  Malen  -iO 
Male  im  achten  Interoostalraumc,  24  Mal  an  der  achten 
Uppe  bei  Rfiekenlnge  nntamcht,  dagegen  fai  der  leeh- 
ten  diagonalen  Seitenlage  34  Mal  an  der  neunten,  IG 
Mal  an  der  achten  Rippe,  16  Mal  im  achten  Intcrcostal- 
raome.  Die  hintere  Grenze  war  von  dem  leeren  Schalle 
der  lOeie  noterSOmien  SOHil  doreh  tjmpanitiidien 
Schall  geschieden.  Die  vordere  Grenze  soll  durch  die 
Linea  costo- articularis  nicht  genan  bezeichnet  sein, 
wegen  wechselnder  Länge  der  11.  Rippe  bei  verschie- 
denen Leuten;  in  \—h  ^  nbenagte  die  nor» 
male  Milz  dieselbe  Die  Gründe  werden  erörtert,  wese- 
halb  die  vordere  Grenze  öfter  nicht  bestimmbar  ist 
(linker  Leberlappon,  gefüllter  Magen  etc.).  Auch  die 
untere  Grense  kam  bei  Kothansammlnng  im  Oolon 
öfter  nicht  bestimmt  werben  ( '  <l^r  Fälle),  ri«  Hegt  an 
der  11.,  bisweilen  aneh  an  der  10.  Kippe. 

Der  Fall  von  van  den  Corpnt  ^  scheint  ebM 
Leukaemie  gewesen  zu  sein.  Man  brachte  einen  34 
jährigen  Maler  scbun  fa-st  .sterbend  ius  Hospital.  Er 
war  seit  einem  Jahre  krank,  sehr  blass,  kurzathmig,  ma- 
ger, hatte  zeitweise  Schmerzen  in  der  sehr  vorgewölbten 
Milzgegend.  Baldiger  Tod.  Die  Section  beschränkt  sich 
auf  die  Milz.  Diese  2)  Kgrm.  schwer,  33  Ctm.  lang, 
18  breit,  ist  blutarm,  rotbbraun,  stellenveis«  gelbgrau 
gl  tliiki,  hier  zugleich  hirtar.  Die  Corpu  Malpigfaü  wenig 
entwickelt  — 
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CoDWfty  Evans  (4)$  Kin  «tterMsnii  wirdxiriich«B 

f'm  Wapenrad  und  einen  Efksteiii  gequetscht,  bricht  eine 
Aniaiit  Kippen  \)f  iiiorseits,  erholt  sioh,  anfangs  s<'hwer 
enrriffen ,  bald  und  zeigt  keine  Symi)tome  innerer  Ver- 
Ittnaig.  ttucher  Tod  am  5.  Tage.'  Mao  fand  die  Uilz 
{■  yrotsvr  AnadebauDg  serrissen,  nmgoben  von 
geroaiMDetn  Blut«,  von  dem  auch  viel  zn-ischen  Hilzge« 
«<ibe  und  Kapsel  1a^.  C.  K.  •jlautit.  das«  anfangs  die 
Kappel  erhalten  tdieh  und  or>t  mit  doron  Durch TÜse  cKs 
laMm  schireren  £r»>eheinun{uren  anftrateti.  — 

CohnheilB  (3)  fand  bei  der  Sectiun  eines  -27jähri- 
gm  JEamnuMliers.  der  in  den  letztea  3  Taff«a  ofier  ttlMtr 
SMm  In  der  Uil/z^egend  K'ekla$;t  hatte  und  dann  plötz- 
lich unter  den  Krscheiiiuri>r''ii  imihm-  innerci;  Uhituiitr  tri.'- 
itorben  war,  viel  Cnior  und  ra.  1  I.itrr  tilufiirrr  Flüssi;.'- 
keit  im  Carum  fveritouoi ,  ersferou  um  ri^ichliclisten  im 
Imken  Hypochondrium;  die  Uüi  6"  lang,  .'>"  breit,  2" 
dick,  von  nhlreirben  buehtifren,  M»  ri^nseeigrossen  Ve- 
nenerweiteningen  durchsetzt,  dif  an  der  Oberfliche  vor- 
«pringende  Buckeln  l>ildeteu,  deren  {jrösste  einen  V* 
ifen  Einriss  au  der  Oberfläche  hatte  Mau  gelangte  direcl 
«u  einer  \  eoe  in  diesen  sianö^eo  äack.  —  Einer  der 
Uenal-Arterienzwdfre  erster  Ordiranf  trift  ein  erbsen- 
ms»e?  Aneurysma.  Das  Mil/ffewebe  derb  jranroth,  mit 
lahlreichen  sehr  ]?ros.scn  Fnilikeiu.  lu  einem  kleineu 
Theüe  de^.  rei  hti'ii  Leiit'i lH])|ieiiä  tfia/M-  Oder  eiföniiige 
Erweiterungen  der  l^forladeräste. 

fIL  inMklicUrn  des  Panrrpan  nd  4cr  IMn- 

ppritonpfllflrnsen. 

l)  Ancclet,  E.,  Dircriit^  dc^  niTeciinn«  <ln  pinrr^io.  Prc>>r  invil. 
V«.  48.  —  2}  Dertclbe,  Emdci  Bur  Ict  maladim  da  panrr^a». 
Paria.  S.  IMpp.  —  S)  Malyr««  IL,  D«i  pbinoaiioMi  eUaiqoM 
4»  la  ügiertw  k  yrapaa  4Nm  «bMmrtlM  da  laiiaii  4Ni  faa- 
cria«.  TbiM.  Parte.  4.  40pp.  —  4)  Boaeaad,  OlMwiaUa«  <t» 
«quirrhe  d«  la  tüte  da  pancr^M.  Oax.  dei  i6f.  Ho.  IS.  -  ^} 
R  II  t  Ii  r  r  r.i  r  rl  11  n  I  a  n  i- ,  i'itr  nf  rancfr  nf  Ihf  lurahar  |;landa 
•imaUtiog  abdomiiul  ancorjun.  Edinb.  iiitcl  Jourti.  Aofutt.  — 
Q  Ckvaalakt  ««fer  fiatna  iatrop«ritoa«alM  UedaUatoBKi- 
»aon  rtr.    OnUrr.  Z«iticbr.  für  pricL  ticilk.  No.  41. 

Ancelet's  (2)  verdienstvolle  Arbeit  zerfällt  in  '2 
Tbeile.  Der  erste  cat^ui^tisclie  umfust  ein  Material 
Ton  drei  dgenen,  swd  ▼on  Fremden  mitgetheittea 
and  3.30  in  der  Literatur  gesanunclton  Bt'ri'>ai  htnnj;cn, 
Dieselben  vertlieileu  sich  zwar  aof  eine  lieibe  von  pa- 
tbologiseben  Zostinden  (Manfj^ei,  Hemmirogsbildiini;. 
Ooitpeltsein,  Lagevorrindrrung.  Trauraa.  Fisteln,  Ent- 
zündnng,  Induration,  ilypcrtrophie,  Atropliie.  (  y-ten, 
Steine,  Würmer,  Tuberkeln),  doch  fallen  deren  200 
dem  Erebw  n,  daher  aneh  dleaes  Kapitel  die  aoslBfar» 
liebste  Bearbeitung  nach  streng  numerischer  Methode 
erfahren  bat.  -  Der  zweite  Th<^il  sieht  von  den  Kinzel- 
fäUen  ab  and  giebt  eine  Darstellung  der  gemeinsamen 
Züge  der  Pmibeaaknuiklielten.  IHr  Inden  in  dem 
enien  Absdinitto  physiologische  Daten  von  RraNAnn, 
CoBvi«?AiiT  n.  .\.,  so  weit  es  geht,  für  die  Pathologie 
verwendet.  Was  in  diesem  Kapitel  sich  auf  die  Ur- 
adien  beliehen  mU,  bewegt  ÜLA  in  riemüdi  a]lge> 

meiner  Wei-^e  um  dir  DeraonstratiMii  symr::\'!nsr!icr 
und  raetastalischer,  mit  der  Schwangerschaft  zusam- 
menhängender ond  mit  Erkrankongen  der  Speicheldrfi- 
MoalteraireDderAfrectionen  desPankrca-s.  Nach  diesen 
etwas  schwankenden  Tietin  tiinien  fühlt  man  sich  wie- 
der in  erfreulieber  Weise  auf  festem  und  fruchtbarem 
Bodeo,  wo  Verf.  am  Sehlwne  des  Kapitele  die  Be^ 
Iwii^ywt  der  Oeicbwülste  de»  Pankre.a.s  zu  den  Nach* 
barorganeo,  zum  Ductus  cbolcdochus  (Icterus),  dun 

labfttbMlebt  dar  |««aiDait«D  Medkin.  Ihc«.  Bd.  II. 


Doodennm  (Magenerwdtmnig,  Erbredien),  snr  Vena 
portae  (Ascites) ,  zur  linken  Niere  (Hydronephroee), 

zur  Aorta  (Arteriengeränsche).  Coeliaca.  Art.  und  Vena 
lieualis,  endlich  zu  den  grossen  LymphstämmeD  be- 
spricht, deren  Compreadtfi  nach  Sapfüt  nldit  minder, 
als  der  Mangel  an  pnnkreatiachem  Safte  der  Resorption 
des  Fettes  liiuderlicli  .sein  kann.  In  dem  folgenden 
Kapitel  werden  die  Symptome  betrachtet,  unter  denen 
die  Stearrhoe,  der  Abgang  mTerdanten  Feitee  mit  den 
Stühlen,  die  ausführlichste  IJcsprechung  findet.  Das 
Resultat  ist:  Von  2js  Fällen  beobachteter  Stearrhoe, 
die  A.  zufiaQimenstellt,  kamen  16  zur  Sedion,  davon 
war  in  5  Fitten  Dnetns  dioledoehns  nnd  panaeatieaa 
ver»chlos.scn,  in  dreien  Ductus  j  anerealicus  allein,  in 
einem  Pankreaskrebs,  in  einem  Kntzündong  des  Pan- 
kreas und  einiger  Nacbbarorgane.  In  den  anderen 
Fällen  fanden  sieb  Erktankvngen  der  Leber,  des  Dar- 
mes ndor  nur  Marastnns  vor.  Wa.s  über  die  Percu«»- 
sion  des  Pankreas  gesagt  wird,  ist  Piobbv  entnommen, 
die  Palpation  desselben  Ist  nor  sehr  ausnahmsweise 
möglich,  doi^^h  werden  einige  Beispiele  davon  mitge- 
theilt  (ohne  Section).  Zwei  kurze  Abschnitte  über  die 
Diagnose  und  die  Therapie  bilden  den  Schluss.  — 

Maiprc  (8)  bespricht  in  keineswegs  neuer  Weise  die 

Wirkimsr  dt  r  Verdauungs-säfte ,  und  erzählt  dann  von 
einer  Frau  von  46  Jahren,  dass  sie,  seit  sie  1856  bis 
an  die  Kuiee  im  \VaS!in  ."c-tanden  hatte,  an  Ver 
dauuDgsstüruug  litt,  später  lbG3  an  starken  llagen- 
Hchmemn  nnd  Erbrechen.  Bei  sehr  eadiektischsm  Aus- 
sehen reifffe  sii^  rothe,  glatte  Zunge,  zur  Zeit  der 
Verdauniic  -atireii  Speicbclfluss'.  Sie  ertrug  nur  Milch, 
Eis  lunl  I  ii'.  Im  Kpi^a^itriuin  fühlte  mau  eine  Hürte, 
die  genau  den  Sitz  des  Paucrcas  hatte.  Die  Fäces  ent- 
hielten reichlich  flaasiges  Fett.  Bei  einer  Behandlung 
mit  Malx,  i'epän  nnd  Soda  genas  sie.  Das  eine  sollte 
die  Starke,  das  andere  das  Ei  weiss,  das  letite  die  Petle 
verdauen.  Auch  die  (nscbwulst  vorschwaml.  M.  hält 
es  für  sieber.  das«  hier  eine  Erkrankung  des  l'aucreas 
torlag. 

Bovoand  (4)  fand  bei  einsD  56jihrigen,  sehr  ca- 
diehtiseben  Zhamermaan,  mit  Geibsnebt  und  Erbrechan,  • 

unter  dem  r(>«  Ilten  Hypochoiidrium  einen  stark  apfel- 
gros.*en,  liarteu,  höekerigen  Tumor,  der  mit  der  Leber 
nicht  zusammenhing,  I — 2  "  nach  der  Mitlellliiiip  hin 
verschoben  werden  konnte  und  dumpf  schallte.  Man 
sehrieb  ihn  dem  Nette  su.  Bs  waren  weder  Spdchei- 
fluss,  noch  nurrhfTille,  noch  sonst  Zeichen  von  Pancreas- 
Erkrankuntr  da.  I>ie  Scctiou  zeigte  eine  seirrböse  Ge- 
M'hvrulst  von  der  Grösse  «inSS  FetoS-KopfeS,  die  dSB 
Fancreaskopfe  angehörte. 

RuTHKiu-'oRD  Haloaük  (öj  beschreibt  eine  Retro- 
pentonealdrfiaeiigesehwQlit,  die  am  Lebenden  für  ein 
Aort«.'uaneury8ma  gehalten  ^nirde,  und  knüpft  dam 
diagoosüscbe  Bemerkungen  an. 

Cbvostbk  (6)  besehreiht  die  Krankheit  eines  SSyib- 
ligen  Soldaten,  der,  aus  tubcrculuser  Familie  .stam- 
mend, langsam  mit  Stuhlvorstopfung,  Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit  etc.  erkrankte;  man  fand  einen  Tumor  von 

1  Zoll  anter  dem  Nabel  bis  tur  kldnen  Beekenh5hl«, 

2  Zoll  nach  links,  Ii  nach  rechts  breit,  Ascites,  etwas 
.Anschwellung  der  Milz,  später  Srorbut.  Die  Section 
zeigte :  die  kleine  Beckenhuhle,  das  üypo-  und  Meso- 
gastrinm  ^genommen  von  einer  über  7  Kell  breiten, 
onregelmässig  runden  Ge^  Invnlst,  die  den  Dünndarm 
naeh  oben  Tordiängt  hatte.  Ascites,  diSiue  Verdicknag 
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um. 


dw  PsrHoDenn»,  staUempelw  narngtom  Oesebv^hte 

an  dems^ben,  besonders  im  Becken.  In  der  Prostatt 
Ood  einem  Hoden  je  ein  Markschwammknotfn.  Com- 
pressioosstenose  der  V.  cava  infer.,  Thrombose  der 
fllMa  «ct.  and  enr.  dAtn«  Mwto  d«r  V.  Jugnl. 


Till.  Kmkheitei  des  reritoieiai. 

a.  Peritonitis. 

1}  Utmty,  Lncitn,  IM  U  piritmilu  tubcr(^ul*utr.  Thew.  Pari». 
4,  fi  Ip,  —  D  B*yMM>>  D«  U  piritonit«  aponUn^e.  Gaz. 
*m  kly.  M.  —  D  Cl««*at,  J.  F..  D«  1«  pMtoait*  ekro- 
«IqM.  TfelM.  Tferii,  1M9.  4.  70  pp.  _  4}  HAffnitnii,  T.  A., 

Dt  1»  piritoniM  tab«rriili'n«'-  Thi'^-  l'nris,  «.  (^r  p;.,  _  :  • 
Dolbtau,  TuoMMr*  da  1  ■Momcn.  Ateitc  «yniptoinatiqti«  d  Hur 
piriUkDit«  diMlfM.  Om.  dm  MfHuB.  H«.  M.  (BNitathcr 

V..rtr.s.) 

Ugmbt  (1)  läast  die  tuberculüse  Peritonitis 
TOD  eüMr  etndgen  und  noüiwendjgen  Ursache  tu  ent- 
stehen, nimlicb  der  tubercnlösen  Diatbeso,  während 
GnlnJi"  für  diosc  Localisation  <iiT7i'il  noch  vollständig 
mangeln,  itirfand  die  Krauidieit  zwisclien  dem  4.  und  G3. 
Jthn;  im  enten  Kindeaalter  tSdtet  die  tabeieiilSM 
Silibene,  che  es  zur  tnbercnlösen  Peritonitis  kommt, 
ftr  unterworfene  Individuen  erreichen  das  Grdscnaltcr 
idcM.  Die  Häufigkeit  der  Krankheit  wird  nmathema- 
tiMh'erwieeen:  TeoSSPhthirfkeni,  die  in  H  Monaten 
zur  Beobarbtung  kamen,  hatten  25  pcritonitischo  Lcib- 
spbmerzen,  worunter  SchintTzen  von  Hyperaesthesie 
der  Bäuchdecken  und  von  Darmgeschwüren  nicht  mit- 
gereelmet  änd.  Die  Frage  von  der  Centigiogittt  der 
Tuherculose  lässt  H.  oocb  unentschieden.  -  Der  .An- 
fang der  Krankheit  kann  «in  nnbestimmt  febriler  sein, 
wie  er  der  Qrannlie  meh  Enns  zukommen  soll:  Fie- 
ber, Leibschmerz,  verbreitete  Schmerzen .  Erbrerlien, 
belegte  Zunge.  Oft  verfallen  nun  die  Kranken  schnell 
in  allgemeine  Tuberculoso  und  die  Krankheit  des  Peri- 
*  tooeoms  tritt  znrürk,  gegenüber  der  wichtigerer  Or^ 
gane.  Oft  aber  auch  sohwinJt  t  ua  h  i  Inifrcn  Tagen 
das  Fieber,  nach  'A-i  Wochen  der  Leibschrnerz.  Bis 
dahin  dauern  abwechselnd  Obstipation  und  Diarrhoe, 
Meteorlsnn»  an.  Ken  füldtReibegerinMlw  und  blnfig 
Rasselgeräusche  de«  Darmes.  Dann  aber  schwinden 
die  Schmerzen  bis  auf  treringe  kolikartige  Andeutun- 
gen, die  lu-ankou  erholen  sich  bis  zur  Arbeitsfähigkeit, 
mn  dann  tof  i  neae  unter  Heteoriranti,  IKairhoen,  Ko- 
lik, Abmagerung  zu  erkranken.  Darin  sehen  Viele  mit 
Unrecht  den  Anfang  der  Krankheit.  Den  beschriebe- 
nen anfangs  acuten  Verlauf  erklärt  H.  für  den  häufige- 
ren, dem  von  Anfang  an  chroniadiea  gegenüber.  Zei- 
chen der  Krankheit  sind:  Abmagcning,  hier  und  da 
Störung  des  Sehvermögens,  ein  JSebel  vor  den  Augen, 
▼ielleiebt  abhängig  von  Pupillenerweiterang,  Sdilaf- 
lOAigkeit  und  quälende  Träume,  Appetitlosigkeit,  zeit- 
weises Erbrechen,  Wcihse!  von  Diarrhoe  und  Ver- 
stopfung. Der  Unterleib  kann  aufgetrieben  oder  ge- 
spannt nnd  abgeplattet  teln.  Beides  wiedudt  mit  dn- 
ander  ab.  Die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  beruht 
theilweise  auf  Hyper:i«thesip  der  Haut,  tboilweise  auf 
Darmtubcrculose,  Uauptsächiich  auf  der  ii^rkiaukung 


dee  FaritenemnV  Reeeola.  iit  Inine  aeltene  Enehei- 

nung.  Später  in  dem  nachfolgenden  chronischen, 
schleirbenden  Verlaufe  nimmt  die  Wölbung  des  Ab- 
domen s  zu,  entsteht  starker  Ascites,  treten  peritoneale 
BeibegertMebe  and  kMnblaaige,  belle  RaiMlgertlnuhe 
hervor.  Die  Flüssigkeit  hew^egt  sich  nicht  ganz  frei 
zwischen  den  verklebten  Darmschlingen  und  kann  in 
dem  adiwanltenden  Verlaufe  abnehmen  oder  selbst  wie- 
der ganz  reeorbirt  werden.  Die  meisten  Kranken  er- 
liegen der  Ersi'liöpfung,  plötzliche  Todesfälle  in  Folge 
von  Perforation,  innerer  Einklemmung  etc.  sind  jedocb 
aucb  ttiebt  selten.  —  Ein  umfangreicher  Abedinitt  be- 
spricht die  Diagnose  im  Detail,  die  über  die  Natur  der 
Krankheit  vorgobrnchten  .Anadiannngen  Mbliessen  lidi 
nahe  an  jene  von  Enfis  an. 

HomiA>-v,  (4)  der  das  gldebe  Tbeam  behandelt, 
geht  gleichfalls  ansffihrlicber  anf  die  allgemeinen  Fra- 
gen über  Tuherculose  ein,  schildert  die  Krankheit  als 
meist  von  Anfang  an  chronisch  verlaufend,» erwähnt 
gleiehfidla  die  Einigelt  des  Beftegeilnsehes  uaid 
theilt  am  Schlüsse  sechs  Fälle  mit  Sectionsbefand  mit. 

Auch  Clkme>t  (3)  beschreibt  unter  dem  Namen 
Peritonitis  chronica  nichts  anderes  als  die  tuber- 
cnldse  Peritonitis  und  hält  für  deren  wesentlichste  Ur- 
"sacho  die  tuberculöse  Diatln  se  Kr  hält  den  von  An- 
fang an  chronischen  Beginn  der  Krankheit  für  den  ge- 
wSbnliriieo.  Die  von  10  Krankengeschichten  illastrirte 
Beschreibnng  bietet  kaum  Nene«. 

Heynann  (2)  erzählt  zum  Beweise,  dass  es  eine 
spontane  Peritonitis  gebe,  einen  plötzlich  inmitten 
voller  Gesundheit  l'eg'iniionden  Fallin  derre<  !iti>ri  «sailiac. 
locaiisirter  Peritnnitis  mit  Verdickung;  des  subjieritonejüen 
Bindege weites.  <l.h.  udh!  iicsch«iilstbildnngda8«ll>st,bmden 
Eiter  mit  den  Stühlen  abging  und  dann  (ienesung  erfelgtS. 

b.  Neoplasmen. 

1)  Ok*oattk,  Prtainr  Scirrbu  in  BaaebfaU*»  Me.  OMt«rr. 
SillKkr.  Ar  pnct.  B«nk.  X«b  tl.  ~  t)  Dartclk«,  Ite  MI 

VM  Bcbinoeorviis  de«  PcritencDia.  IMd«ni.  W«.  M.  —  9)  Rlf. 
t«r>  Myxom  d«*  Pnitonvoa  mtt  BIMung  cttleMm  Hohl- 
fiOMcn  and  (jataatwiekcluDg  in  (Unt«ll>i>n.  Virr!i'>«  i  Artttiiv. 
na.  XXXVL  p.  Ml.  -  4}  SUtotbal,  Kto  Fall  von  Tob«Tcol«M 
4M  naadiMiM.  Bari.  kita.  Wc^MMkr.  Ho.  SOb 


Chvostek  (1):  !^oKiat,  23Jahr  alt,  ans  tul»'mil"i-...T 
Familie,  früher  intermitienskrank ,  nach  eintui  Schlage 
auf  den  Unterleib  im  April  18G4  heftige,  erst  örtUelie, 
dann  verbreitete  Untarteibsachmanen.  Einen  Ifooat  dar- 
auf fühlte  er  eine  Gesehwolst  im  ünterieibe,  die  wuchs, 
wrilirend  er  a!iiiiai.'i'rte.  In  der  rechten  uutercn  Bauch- 
liälfte  ein  kindskopfgrosser,  harter  Tumor,  unbeweglich; 
iie  Bauebdecken  darüber  nicht  verschiebbar.  Bei  jeder 
üamenUeemng  Schmerz  in  der  ganzen  Oeachwulat.  flee- 
tion:  Adbärenx  der  Bsnchdedten  rechts  mit  dem  Netae, 
links  mit  I)ünniiarm<oh!tneen,  Carcinoraknoten  an  der 
unteren  Lel'erfirulie,  starke  Verdicknntj  des  Peritoneums, 
ili-i  Netzes,  das  mit  Dünndarmscbliniron  uiui  der  Becken- 
wand verwachsen  ist  in  der  rechten  uuterea  Baaoh- 
gegeud  eiue  kindakopfgrosse  Geschwuhit,  in  der  TlM^e 
des  lleum,  Coecum  und  Colon  adscendens  ein^remauert 
sind.  Da«  Bindepewebe  um  das  Rectum  1"  dirk,  in  eine 
'ihtili'-l,'' >f,"i>~e  vcnv.itnii'I'.  I'i-rii'aiii  uui|  Plt^ira  rechter- 
^itü  mit  miliaren  Knutchcu  lHiäet2t,  im  Baucbraum  et- 
was trübe  Flüasip^keit.  Harnblase  nonnal.  Die  Epicrisn 
hebt  Iiervor,  das«  der  Schlag,  der  acht  Monate  vor  dem 
Tode  den  Ünterleib  traf,  an  dem  sdmn  (taienQ  bestehen- 
den (\arcinoa  die  BischeinungeB  der  Peritonitis 
treten 
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Dwwibe  (S)  tiidlt  di«  0«M4iichte  einer  25jfthri^flB 

Dienstniapd  mit,  doron  Ranrhraum  hei  normaler  Leher 
uini  Ulli,  t'int-  cru>sf  Zulil  uiisclinier/.hafter,  Uewepliclier, 
kieinw«llig  flucliiiretnier  *i'-(  h«ülste  cnthielf,  eine  allein 
w  oolMweglich ;  zwei  Puuktionea  ergaben  Uakenkiiose 
ia  der  Flöstigkett.  VermnthKcher  Sib  Nett,  veraebie- 
dne  Stellen  des  Peritoneum's ,  eine  an  der  Baurhwand. 

Rittor  (3)  beschreibt  aus  dor  Klinik  von  Flasse 
^in  ilyxoinn  <  ystoides  pcritouoi.  Ki'i  .'>*'>jähri(rer  Fuhr- 
Boan,  früher  syphilitiscli.  hatte  seit  mehreren,  wohl  über 
fiaf,  Jabreu  zunehmende  Anadiwalhin^  des  l^nterleibes 
beaarkt  fiina  Veracblimmerang  trat  ca.  }  Jahr  Yor 
Minem  Tode  mit  Frost,  Krhrechen,  Mattigkeit,  Hamdniag, 
Oedem  der  untern  K\tn  iii!äien  ein.  Man  fami  den  Bauch 
klfelig,  gespannt,  tluctuinnd,  überall  gleichmissig  leer 
aAiUiMid}  an  der  vorderen  Wand  das  MaatdanNi  fohlte 
aiaD  «inflin  kugeligem,  wallmiaignMaBB  Tnomr.  Zwai 
Pkaktionen  eiittaartaii  4900  und  1500  Ccm.  Flnaaigkait 


mit  tahlraleheD  Colloldkugalii  und  KSmdMiiteUan,  mit 

Tyrosin,  T.eucin.  ohne  Harnstoff,  Zucker  oder  Imi.Hit.  Tod 
unter  (lasentwickelunfi  in  dem  Sacke,  2  Tatre  nach  der 
zweiten  Punktion.  Kei  derScction:  «grosser,  l^iraThirch- 
messer  haltender  Sack,  mit  1  ^  Ctm.  dicker,  bindegeva- 
biger  Wand.  Im  Sacka,  ttellenireiae  auch  eyalanartig  fn 
dessen  Wand,  spJirlich  auch  zwischen  den  verdickten 
Verwachsungen  verschiedener  Oreane  liegen  trallerlarti^e, 
farblo-io  l'i-i  leicht  bräuiili'-ln'  Massen,  halbflüssiiicm  I.eira 
ähnlich,  von  Schleimreaction,  spärlich,  nur  in  den  jün- 
geren Partieen  dichter  mit  Schleimkörperchen  durchseut, 
hier  und  da  auch  mit  einzelnen  spindelförmigen  Gebilden 
ohne  Kern  und  ohne  Ausläufer,  und  mit  elastischen  Fa- 
sern. Das  (ias  im  S.icke  tuthi.It  N  84  —  86  pct,  CO* 
lü — 14  pcL,  ausserdem  811,  0  und  II. 

Steinthal  (4)  theilt  einen  interessanten  Fall  voo 
Lungan-  Bauchfell-  und  Leber-Tubercaloaa  nebat  Saetim 
und  Epieriaa  mft. 


Exankheiten  der  Ham-  und  männlicheii 
'  Geschleehtsorgane 

beubflKet  ym 

SanititoTath  Dr.  LUDWIG  GUETEKBOCK  in  Berlin. 


L  InikheUei  «kr  Kicm« 

1.  DifiVisc  NierenontzandQng 
(Horbas  Brightii). 

»  Oppols«r,  Di«  KranliMMa  dtr  Ntor«.  Wim.  oMd.  PmM.  1. 
•.•.aS.U.l«i.n.«ff.M.e.N.  — S)  nieber,  UmnlU 
>iim>«  nr  STtnptooMt«!««!«  d«r  rttrenticiiM  Brlfkt'seben  VI«- 
raMrkraiiknnK.  h\\f.  WUd.  mwi.  Zig.  33.  bli  M.  rBckanalca.)  —  3) 

T;  n^,  !Ui..-'jit  1  ticra**  of  th<"  hiilnfy.  lii^l  lii..  .Toorn  of  med. 
M.   p.  (Ein  Fall  Ton  Nier«natrnptilr  mit  Herxhyp#rlrophle 

ehaa  WaaMmeltt,  da|i«gM  Araeknltlt  mit  B]rp«riatliefl«  der  Baut- 
wmwmm.)  —  «|  Beflaeld  ioatber»  FatM««icat  nMumj  «f 
MdMy.  9l  BwAo1«p«w'«  Hosp.  rap.  Vol.  II.  —  S)  Graln- 
ift  Stewart,  Oij  thf  dlattnoilj  of  thr  fonnei  of  Briglif«  dl»«»«». 
Brlt.  »nd  (or.  iiifd.  obir.  Revievi,  July.  p.  196.  —  Beti, 
Priedr.,  Hlcrenctrrhoae.  Br<|tbt'«rhc  Nl«r«n«ntartunK  l'fi  ciovin 
H  Jekr*  altm  Ktod«.  llMtoraUU««.  Mo.  9.  —  7)  l>a  Cotta, 
X.  IL,  Amt»  MthTe  «iMMe-anMria  eipwwtaif  Jealh  tMam 
■n-Tork.  m«d.  ften«.  11.  (GewNialleber  FaU.)  —  M  Hettfe, 
Vtoelii,  J.,  Caao  ef  HlraordlDary  aappreaaton  of  «Hm 
MlMd  witVj  '>li<tin>tf  r-i  tintipation.  tbiilrm.  15.  (Wahrarbainlirfa 
in  Folge  Ton  BfekrankhelL)  —  9j  Ii  o  ti  r  il  il  1 » t ,  Njphrit«  double 
avef  arciJenU  d'uriniie.    {'.«i.  de»  böp.  S?.  —  10)  Fonrnler, 

Maladie  da  Ilrl||bt  «t  miala  d'orltliM  alcooU«««.  Prtaa«  mM. 
tf.  (BibaMlM.)  —  1t)  Baae*  Joeaa,  On  innanil  Md  tond 

cbemlcal  dliorder«  from  p«roxldatlon.  Ob  Briicbt'a  diaeaa«.  Ucd. 
Time»  »nd  Ii»».  Jan.  13.  (H«k«nof.)  -  1?»  8 r  h  o  » I» r  ( Aacben)' 
i;«b»r  C»urTh  <fe»  Larrnx  al»  Kymp;-  i:i  .  hronls.-lii'ii  Mnrt.ui 
BrtflMi.  DMtMb«  KUvIk.  90.  -  1»J  Waldtoburi.  8..  Ein« 
■aMffenff  Itar  ■kberintt  «ad  Afkeak  M  Mm  TMpUL 
Daottcko  Uta.  tt.  -  14)  Veliv,  Adelpha  IMer  dl*  MBfMdo 
D«t«ii«r«ilaB,  iMkaaoBdm  dar  Wtana.  haatmtMlaaartat  Bara- 

I8«6.  ~  Ii)  F  i» '  Ii  '  r ,  H.,  Zur  Leb re  Ton  ärr  amyloldeD  Kephri- 
Ha.  B«(llB.kL  Wo«benachT.  ST.—  Ifi)  Mnni<-1.  Eduard,  Urbrr 
aayWie  BepMiafeB  dar  Btarc.  lB»agaral(li«ierl.  Jena,  I8«i. 
^  IT)  Vsvf ,  V.  W.,  Oa  pamvnMl  luaaMluria.  Ubcm.  U. 


p.  n.  —  m  Toplaard,  Paal,  Alkaialawto,  nbmiIuI  paar 
Ia  Bolaa  k  «Mf  meiR,  piirl«  par  lat  balat  (airnraux.  Qat.  daa 
btp.  lOT.  -    19)  Fi  Mio  II  X,  I..  A.  L.  D.,  Dea  b^morrli»«!««  daaa 

lea  m»lBilr.>  .1.".  r.iin.  Tli.-c.  1'  ri«,  1S65.  (Handelt  Ton  daa 
aaenadäreo  Uimurrhagleen  im  Uehirn  und  aadaran  Organaa.)  — • 
la)  BiatfT  Ba^fablung  dar  fgtn  Boibaa  BH^M  aagi^aadaHa 

inifhknr.    R»ir.  irxtl.  Inl«llig«nal>l.  ».  548. 

Von  Oi'KJLZKH  (1)  liegt  eine  Reihe  von  Mitthei- 
luiigenäberKrankheiten  derNiereo  vor,  welche 
folgende  Kapitel  nmfaaafta;  1)  Hyperaemie  der  Nieren, 
2)  Nierenblutung,  3)  CroupSsc  Nephritis,  4)  Morbus 
Brigbtü,  5)  Concretionen  der  Kieren.  So  klar  und 
fi1)eniehtlidi  dfeae  Vortrige  dea  amgeieiehiieteB  EH- 
nikers,  so  machen  sie  doch  keineswegs  Ansprüche  auf 
Vollst3ndii.'keit.  Einige  Ungeuauigkeiteu,  wie  z.  B. 
die  Anführung  der  amyioiden  Degeneration  als  einer 
Fom  des  dritten  Stadinmi  des  HorlHU  Bri^tfl,  edwi- 
nen  wohl  dem  Referate  sogeedirieben  imden  aa 
müssen. 

SocTHKV  (4)  bespricht  die  pathologischen 
Vertnderongen  der  NiereB  im  Allgemrinen: 

zunäckst  die  im  interstitiellen  Zellgewebe  vorkonimen- 
deu  Processe,  die  Hypertrophie,  die  celluläre  Hyperplasie 
und  die  einfache,  fettige  Degeneration.  Als  pathologi- 
sche Veränderungen  des  vasculären  Apparats  führt  er 
auf:  die  einfache  und  anivloide Verdickung  der  O'fi'ss- 
wanüangen,  die  Dilatation  der  Gefässe,  die  Verschlics- 
snng  denelben  (Emholie  und  Thrombose).  EndBeh  er- 
wähnt er  von  den  VeründTungen  bei  Knakbeiten  des 
Drüsengewebe.s  die  i  ystoidc  iV  g^^neration  und  den  Ca- 
tarrh  der  Hamkanälchen.  Die  üeschroibong  der  einzelnen 
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Pioe««»  bt  tbeQs  in  «UgeiBfliii  geludteD,  th^  ab«r 
Buch.  nngSDan  und  iddit  erschöpfend. 

riRUNOKR  Stfwart  ('>)  Unterscheidet  von  der 
Bri^Utäcbeu  Kraukhcit  3  Formen:  1)  die  ent- 
snndliehe  mit  3  Stadien  (ein  «ntsfindUrhes,  fettige 
Degeneration  und  Atrophie)  -2)  amyloide  Dege- 
neration oder  Wachsnicre  mit  Stadion  (einfache 
Degeneration  der  Gefässc,  Degeneration  der  Gefasse 
mit  Tranasndation  in  die  Tnlmli,  Atnptie)  -  S)  eir- 
rhotisi'he  oder  gichtische  Form.  Diecatarrhalische 
Form  hält  er  für  eine  Varietät  der  entzündlichen,  da- 
gegen die  durch  passive  Congeütion  veranlasste  [Stau- 
ngmieie]  mir  in  den  seltaisten  nikn  bierbergeliSiig. 
Verf.  giebt  von  den  3  Formen  kiiiv-  klinische  Bilder, 
welche  er  durch  zahlreiche  Krankengeschichten  mit 
Sectionsbefnnden  fllnstrirt. 

Brt/.  theilt  2,  in  gewisser  Hinsicht  interesMUte^ 
Fälle  von  B  r  i  g  h  t'  s  e  h  e  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t  mit.  Der  erste 
ist  wahrscheinlich  durch  Bleiintoxication  enti«tanden 
and  endete  mit  hochgradiger  Nienaatrophie,  weiebe 
er  als  Nierencirrhose  bezeichnete!  Der  zweite  betriflt 
ein  l  yährigcs  Mädchen,  bei  dem  er  nach  einem  Imo- 
natlichen  Leiden  die  Nieren  bedeutend  vergrüssert  im 
zweiten  Stadimn  der  dilKuen  fHerenentsfiadiiDg  fknd. 
Yeif.  benutzt  diese  Falle,  am  sich  gegen  die  Eintbei- 
lung  der  Britfbt'schen  Nieren- Degeneration  in  3  Sta- 
dien al.s  eine  nicht  exactc,  auch  anatomisch  nicht  er- 
wleaene  [?]  anssaspiedien:  andi  die  ElntheUirog  in 
acute  und  chronische  sei  unwissenschaftlich  nnd  kli- 
nisch häufig  unbrauchbar.  Zur  Function  desOedem 
empfiehlt  Verf.  ein  abweichendes  Ver&hrcn :  er  stösst 
das  Stilct  einei  ExploratiT-Trailurts  langsam  dnrdi 
die  Haut,  lässt  es  etwa  eine  Minute  stecken  und  zielit 
es  langsam  drehend  wieder  heraus.  £r  will  hierdurch 
jede  Blntong  and  deshalb  auch  das  Erysipel  vermei- 
den ;  ausserdem  fliesso  au  Ii  rm-;  sokiien  Stichwunden 
ohne  SfMir  von  Entzündung  Wochen  lang  das  Serum. 
Das  Ocdcma  scroti  aaf  solche  Weise  behandelt,  gebe 
einen  besonders  dankbaren  Erfolg. 

Biii  KinixAT  (9)  theilt  einen  oiii[>li  irt- n  Fall  von 
pnralentcr  Nephritis  mit,  welcher  unter  (urämi- 
schen?) Gehirnersclieinungen,  Convulsionen  und  Coma, 
tSdtUeh  endete.  Die  Nephritit  lehelnt  dnreh  einen 
chronischen  Blascncatarrh  veranlasst  worden  zu  sein. 
Die  linke  Niere,  von  einer  festen,  adhärirenden  Kap- 
sel eingeschlossen,  war  vergrössert  und  enthielt  in 
der  Cortieaknbstant  7-8  Biterheerde,  welche  mit  dem 
Nierenberk  ri  ofTiT,  rommnnicirten ;  die  rechte  Niere, 
atropbirt,  war  in  ähnlicher  Weise  erkrankL  In  den 
ffirahSnten  fanden  sieh  Krscheinnngen  der  Entsiln- 
donf  und  Aussohwitzung. 

Srm'sri:u  (Ii')  fülirt  als  ein  n^^ti'-'s  ."Symptom  des 
chron.  Morbus  Brightiirecidi vircndoHeiscr- 
k  ei  t,  bedingt  dnreh  eatarrbalisehe  Sehwellnng  der  Kehl- 
kopfschleimhaut, an.  Der  dafür  citirte  Fall  ist  nichts; 
weniger  als  beweisend  für  eine  solche  Behauptung. 
Nea  ist  übrigens  das  Symptom  nicht,  da  schon  Fauveii 
auf  die  Aphonie  albnminoriqne  anfinerksam  gentaeht 
hat  (Jahresber.  pro  1864.  III.  pag.  282). 

WAUimiBüiui  (13)  weist  nach«  dass  diese  Heiser- 


f*  mcD  iiliiiiiiKüinr  ncHCULBumoMaini. 

kelt  geiwSlmlich  idcht  doreh  einen  Caiantfa^  sondem 

durch  ein  Oedem  des  Larynx  bedingt  werde.  Er 
theilt  einen  charakteristischen  Fall  mit,  wo  die  Kranke 
nur  wegen  seit  vier  Wochctr  bestehender  Heiserkeit 
(Aphonie)  SntKehe  HffflB  snefate,  nnd  ito  Inyngodro- 
pische  Untersuchung,  welche  ein  ausgebildetes  chroni- 
sches Oedema  laryngis  nachwies,  erst  zur  Diagnose 
der  BitKiHT  .sehen  Nierenerkrankung  fährte.  Entzün- 
dung der  Larynxsehleiimhant  war  niebt  TOihanden. 

Fehh  (14)  hat  in  seiner  Inauguraldissertation  eine 
Monographie  der  amyloidcn  Degeneration,  ins- 
besondere der  Nieren  geliefert,  welche  am  so  werth- 
ToUer«  als  sie  nicht  nnr  i^e  ansfBhrUehe  UslorisAe 
Entwirkelnng  der  amyloiden  Degeneration,  <^ond;'ni 
auch  sämmtliche  in  der  Literatur  vorhandenen  bezüg- 
lichen Krankengeschichten  in  extenso  enthilt.  Nadi 
fflnmfügnng  von  mehreren  in  der  Bemer  medicini- 
sclipfi  Klinik  selbst  bpn'inclifefi-'n  Füllen,  hat  er  die 
sämmtlichen  1.32  Beobachtungen  tabellarisch  znsam- 
nmngaalellt  nnd  demnaeh  eine  tiemlieh  ▼olbliniB^ 
NoMgnq[ihie  folgen  lassen.  Wir  erwähnen  hier  nur  in 
Kürze,  dass  von  den  1.^2  Fällen  S9  Männer  «nd 
Weiber  betrafen,  dass  das  mittlere  Alter,  wie  zu  den 
primIren  Krankheiten,  so  andi  zu  der  amyloiden  De- 
generation am  meisten  disponirt,  dass  aber  bisher  kein 
Individuum  über  70  Jahr  von  dieser  Affcction  ergrif- 
fen worden  i.«st.  Aus  dem  statisti-'rhen  Nachweis  er- 
giebt  ricfli,  dass  constitntionelle  Syphüia,  ehroniaehe 
Lungentulicrkulose  und  lanudauernde  Knocheneiterun- 
gen die  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit 
spielen.  Unter  den  l.>2  Fällen  ist  in  *J8  Wassersucht 
vorhanden  gewesen.  Nvr  in  wenigen  FUlen  ist  Hei- 

lung  eincetreten,  na-nentlich  will  Brnn  in  .3  mit  Sy- 
philis verbundenen  vollständige  Heilung  durch  Be- 
haodlnng  mit  Salpetersiore  beobaditet  haben.  Das 
Werk  Lst  dem  Professor  Hr>R  gewidmet,  unter  dessen 
Aegidf"  es  gearbeitet  zn  sein  scheint. 

Flschkr  (15)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich 
hei  mehrjährigem  Bestände  grosser  ehroniseher  Fuss- 
gcschwüre  leieht  amyloide  Degeneration  der  in- 
neren Organe  und  besonders  der  Nieren  entwickeln 
kann,  ohne  dass  eine  sonstige  Dyskrasie  als  Cansal- 
moment  dafBr  Torhainden  tu  sein  brandit.  Fncmot 
hat  auf  seiner  Abtheilung  der  Berliner  Charite  unter 
den  zahlreichen  Fällen  von  Fussgeschwuren  in  etwa 
7  pCt.  Albuminurie  beobachtet,  deren  Ursache  bei  4 
pCt  amyloide  Nephrins  gewesen.  In  einer  Reihe  tob 
Fällen  fr:it  di«'  amyloide  Degeneration  ein.  wmn  ein 
grosses,  tiefes  Fussgcs^-hwür  nach  langjährigem  Be- 
stands zn  ▼emarben  begann.  Man  darf  hierin  aber 
nicht  eine  Bestätigung  für  die  Warnung  der  alten 
Chirurgen  finden,  liabituelle  Fus.sge.scliwfire  nicht  zu 
heilen,  ohne  einen  anderen  Abzogskanal  für  die  krank- 
haften Sifte  geaehaifett  zu  haben.  Denn  die  amykiiito 
Nierendegeneration  entwickelt  sieh  andl  bei  alten,  TSI^ 
nachlfissigtcn  Fussgeschwüren,  ganz  unabhängig  von 
dem  Stadium,  in  welchem  sich  diese  befinden.  Es  ist 
die  ans  der  langjihrigen  Sitemng  entsprossene 
Kachexie,  welche  die  amyloide  Nierendegeneration 
aud  Wassersucht  herrormft.    Die  Fontanelle  w&dc 
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■e  aiao  heinaafalh  verhindern,  sondem  Ihren  Ausbrach 

noch  befördern  können.  Fisniri;  ermahnt  deshalb, 
FossgMchwürkranke  nicht  früher  zu  entlassen,  che 
meht  «Im  faile  Vemarbnng  der  Geschwüre  eingetre- 
ten ist  SpUnidii  bleibe  die  Behandlung  ohnmiohtig, 
besonders,  wenn  bereit«  die  amyloide  Misrandegeiiie- 
ration  zum  Ausbruch  gekommen  ist 

HuBKiBb  (16)  bat  die  nrnyloid  degenerlrten 
Nieren,  weldw  von  zwei  Tabcrkulösen ,  die  nnler 
den  Erscheinungen  von  Albuminurie  und  Hydrops  ana- 
sarca  gestorben  waren,  herrührten,  genauer  untersucht 
und,  den  Angeben  VatCBOW*!  entgegen,  gefunden, 
dan  amyloide  Nieren  der  Injectlon  sehr  wohl  snglag- 
Bek  und  der  Durchmesser  der  injicirten  Gefässe  vom 
Donuüen  nicht  abweicht.  Die  Nieren  beider  Kranken 
waien  IBr  den  Blvtitroni  vollkommen  doiebgingig. 
Auch  die  Angabo  von  Axki,  Kkt,  dass  die  Gallert- 
cyiinder  in  den  atnyloiden  Nieren  durch  rmwand!iin<T 
wuchernder  Epithelieii  entständen,  fand  M.  nicht  bc- 

Pavt  (17)  bat  zwei  Fnllf  von  periodisch  o<\er  viel- 
mehr paroxysmenweis  auftretender  Uaematuric  be- 
obachtet, welche  rieh  Ibnliehen  von  Harlry  und 
DicxiNsoM  (Hed.-chir.  Transact.  1865)  beschriebenen 
anreihen.  Beide  Fälle  helreffcn  Männer  im  mittleren 
Lebensalter.  Der  blutig  gefärbte  üam  stellte  sieh 
nndi  einer  EiUltnng  ein,  nenemdicli  wenn  Wbnii 
und  Fässe  ladt  gevoiden  «iien,  nachdem  ein  leichtes 
Frösteln  vorausgegangen  war.  Der  nacb  1  oder  2 
Stunden  darauf  gelassene  Harn  war  wieder  klar  und 
frei  TOtt  fremden  Beetandtbeilen,  namentlieh  rm  Al> 
bnmen,  welches  in  dem  Porter  fihnlichen  Harne  sehr 
reichlich  vorhanden  war.  Eine  regelmässige  Periodi- 
cität  ist  in  keinem  dieser  Fälle  beobachtet  worden, 
and  ineofsm  nnterscbeidet  sieh  diese  periodteehe  Hae- 
maturie  wesentlich  von  der  intcrmittirenden  Haema- 
turie  Rayeh's.  In  joner  scheint  nur  in  Folge  einer 
Verkühlung  eine  Torübergehende  Congestion  nach  den 
HieNngeflesen  etattndtnden,  vle  deh  bd  tnderen  In- 
dividoen  aus  gleicher  Ursache  eine  solche  nach  Nasen- 
oder Lnngenschleimhaut  u.  s.  w.  einstellt.  (Diese 
Fälle  verdienen  indessen  noch  genauer  untersucht  zu 
weiden,  d*  die  mikroskopische  Untersuchung  keine 
oder  nur  wenige  Blutkörperchen  in  dem  dnnkel  ge- 
ftrbten  Harn  iMcbwies.  Vergl.  verjähr.  Bericht  in, 
peg.  297  ) 

TüPi>ARi)  (l.s)  sah  in  einem  Falle  von  acutem 
Morbus  Rrightii  nach  einer  Dauer  von  f  Monaten 
Heilung  durch  den  Gebrauch  von  Schwefelbädern 
fltaitoelea.  Dieee  wvden  durch  Znmli  von  100-130 
Gnn.  Schwefelleber  bereitet  und  während  zwei  Mo- 
naten Tag  um  Tag  angewendet,  trotzdem  sich  ein 
Haoterythem  bei  der  Kranken  eingefunden  hatte. 
Verf.  meint,  dem  Sehwefelbider  MIer  Heihmg  in  der 

Br.  Krankeit  herbeiffihrcTi  mnrhfcn ,  wonn  man  sie  in 
der  Stärke,  dass  sie  Hautausschlag  hervorrufen,  an* 
wenden  würde. 

EoflVR  (90)  fUurk  nur  Bestitigong  der  von  Nm- 
MKYKi:  neuerdings  wieder  empfohlenen  Milchkur 
bei  M.  Br.  (Jahrb.  pro  lim.  UI.  p.  m)  einen  FaU 


tn.  Der  Knuake  trenk  ttg^  Ue  5  Qnert  geeottener 

Milch  und  wurde  sehr  gebessert  entlassen,  inilfin  die 
Wassersucht  vollständig  gescbwonden  und  das  Eiwein 
im  Harn  bedeutend  venaJndert  wir.  Beld  dannf  iterb 
«r  aber  an  Ap«^ileili  eereM;  die  KiereB  wann  aebr 
atrophiseh. 

2.  Nierencysten.  Nierensteine.  Nierennbeceese. 
NiermkrebB. 

1)  Tsnraa,  Lt»»«14,  Hyttm»  da'  fatak  TbtN.  Mt,  1SSS.  — 

^L««,  W.,  HjdroBtpliroiU.  Nev-York  mr^d,  r»cord.  18.  —  S) 
Mall,  CD.,  FaU  von  Ntennateln;  allgcmtioc  Btrocrkan^o. 
WI«B.  me«!  Zeit«.  S«.  (B«kuni«i.)  —  4)  Pbllipaon,  G.  U.. 
DMWl|>aiiii  9t  aktdatyvttb  «fit  cwuiaiiv  mIcbU.  Briu  md. 
JfNim.  HMh  M.  —  *}  HlB««a,  4*k*,  CtmmtnuA  mMtrn. 
Med.  Um.  ud  Ou.  P«br.  S.  —  6)  Oordoa,  OM»  «(  VI  fid- 
monary  ftitala,  ulecrifioo  of  thc  duodenam.  DaU.  Joaia.  <f 
med.  «c.    Fcbr,  7;  Tyson,  Cystlr  of  bolh  kldnajt 

MCMipalMd  bj  reoal  eklcaü.  Aocr.  Joara.  of  med.  tc.  July. 
Vb  in.  ->  S)  BarvUas.  ANete  fMaipMfa«.  Uolon  m»d. 
m.  —  f)  Blllt,  Bdaard,  Oa  a  mm  of  mnImo»  ta  tha  mI- 

Toi  KKji  (I)  beschreibt  2  in  den  Pariser  Spitälern 
beobachtete  Fälle  von  enormen  einfachen  Nie- 
rencysten. 

Der  erste  Vkll  betiillt  einen  57j&hrigen  Mann,  der, 

früher  stet.s  trc^mid.  ^hne  anpebbare  Ursache  SclUMneo 
im  rechten  llyiiochuuJiiuia  und  Anschwellung  des  Leibes 
bekam.  K.s  eutwlokeite  sich  daselbst  ein  Suctuiiendsr 
Tumor,  welcher  fxst  bis  zum  Daj-mbeiukamm  herabreichte, 
mid  der,  da  der  matt«  Percussionston  sich  mit  dem  der 
Leber  vermischte,  für  eine  Leber •HjdatadeoMSte  gehal- 
ten wurde.  Durch  Punction  wurden  etwa  3  Lltres  etin- 
kcmier,  zersetztes  Blut,  aber  keine  Entozoen  enthalten- 
der Flüssigkeit  entleert,  worauf  eine  Judeinspritzung 
gemacht  wurde.  Der  Kranke  starb  14  Tage  darauf. 
Während  des  Lebens  keine  Störung  beim  Hamlassea. 
Bei  der  Seetion  erwies  sieh  der  grosso,  mit  der  Leber 
durch  schwache  Adhäsionen  verklebte.  Sack  als  eine  ein- 
fache Cyste,  welche  sich  iu  der  Corlikalsubstaii/.  der  rech 
ten  Niere  eut^-ickelt  und  diese  in  zwei  Hälften  j^-^etli.-lt 
hatte.  Keine  andere  Cvstenproduction  war  in  dem  übrig- 
gebliebenen Niereagewebe  vorbanden.  [Ueber  diesen  Fall 
ist  von  Obidinare  noch  besonders  berichtet  Bull,  de 
la  80C.  anatom.  und  (iaz.  des  hi>\K  i".]  Ein  ähulicher 
Fall  ist  von  Lebert  beschrieben  worden.  ~  Der  zweite 
FaU  betrifft  eiaeu  48jährigeu  Tagelöhner,  der  Dysenterie 
und  Intemittens  in  Afrika  überstanden  hatte  und  von 
dorther  die  Entwickelung  des  Tumors  im  rechten  Uypo- 
chondriura  herleitete.  Dieser  erstreckte  sich  vom  Wp- 
petirau-l  •■nr  Fo-^n  iliai  ;i,  nach  innen  bis  zum  Nabel 
und  nach  hiutcn  bis  zur  W  irbelsäule.  Ueberall  gab  er 
einen  matten  Percussionsschali;  al»er  am  Ili|>penruud  war 
dieser  sonor,  wodurch  der  Tvmor  als  der  Leber  nicht  zu- 
gehörig  erkannt  wurde,  eibwoU  die  Coignnctiva  icteriseh 
gefärbt  wjir.  Die  Geschwulst  fluctuirte,  gab  aber  nicht 
das  Uydatidengeräuscb.  Der  Harn  war  normal.  Nach 
Application  von  Wiener  AeUpaste  wurde  eine  Punction 
gemacht  oad  gfoese  Meitfea  einer  schleimigoi,  röthli- 
eben,  nach  Harn  rlecheadea,  ammonfakaHscben  tmd  ei- 
weisshaltipen  Flüssigkeit  entleert.  Es  wurden  .lodein- 
spritzungen  gemacht;  der  Kranke  starb  14  Tage  darauf. 
Die  Seetion  bestätigte  die  Diagnose,  dass  der  Tumor  der 
rechten  Miere  angehörte,  von  der  noch  Drüsenreste  vor- 
haaden  waren;  es  war  eine  enorme  Cyste  mit  nnregel- 
m&ssigen  Alveolen,  in  der  sich  noch  adhirirende  Coo- 
crefinnen  aus  Uamsäure  und  Kalksalzen  faadiB.  Der 
Tuui  )r  uar  mit  dsB  Psoas  TanradMO,  welker  sieh  ver- 
eitert zeigte. 
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Lek  (2)  bat  einen  Fall  von  Hydronephrosis 
beider  Nieren  bei  pincm  Neugeborenen  beobachtet, 
weiches  6  Stunden  nach  der  Geburt  starb.  Die  Ent^ 
Undiing  selbst  war  nieht  aoffilllig  schwer  gewesen. 
Bei  der  Sei  tinn  zeigten  sich  die  Nierenbecken  bedeutend 
dilatirt  and  mit  Flüssigkeit  gefällt,  wätircnd  nur  noch 
ein  schmaler  Streifen  von  der  CorticaUnbstanz  der 
Nieten  varhanden  war.  Die  Ureteien  waren  gleich 
Därmen  aü*s;edehnt  und  mit  FU'issigjkeit  :_'cffi!lt;  eben- 
so die  Harnblase,  deren  Wandung  verdickt  war.  In  der 
Hararthre  find  aidi  kdne  TenoUiesBoiif  nnr  war  das 
veru  montanutn  verirrossert,  ond  hinter  denuelben 
der  Sinus  pomlaris  abnorm  erweitert.  Verf.  vermu- 
tbet,  dass  hierdurch  bei  i/ebzeiten  ein  Verschluss  der 
BaniiVbfe  herbefgefUhrt  wotden.  Er  gfebt  Ueranf 
eine  Zasaminenstellung  von  ähnlichen  FSIlen  au^  der 
französiscbon  inid  englischen  Literatur,  gedenkt  aber 
nicht  der  deutschen,  welche  so  wichtige  Beiträge  ge- 
lada  nr  dleMo  patholegiadien  Znatand  gelkfert  liak. 

PiULiPsoK  (4)  besohraibk  die  Bildong  einer  allge- 
sonderten und  geschlossenen  Cyste  im  untern  Dritt- 
theil  der  sonst  gesunden  linken  Niere,  welche 
Cyste  Ton  WaUnaflsgrSflae,  mit  klarer  Flftsstgkeit  ge- 
fiUlt,  i  Steine  von  oxalsaorem  Kalk  enthielt,  der 
Kranke  war  an  Bronchitis  gestorben. 

lIu«TUM  (d)  beriditet  über  einen  complicirtcn  Fall, 
wo  die  rechte  IHere  in  eine  waünossgrosse  Cyste 
venrandelt,  einen  kleinen  Hanlbeerstein  enthielt. 
An  dem  oberen  Theil  dieser  Cyste  war  das  Duodenum 
.angelötlket,  welches  mit  einem  fistulösen  Gange  com- 
nuiieirto,  derrieh  in  der  Oegend  der  nntersten  reehten 
Iti|ipe  nach  aussen  öffnete.  Durch  diese  äussere  Oeffnung 
waren  in  der  letzten  Lebv-nszeit  Speisereste  und  Ge- 
tr&oke  abgegangen.  Als  Ursache  dieses  Leidens  gab 
dnr  Enokk«  eine  Qnetsehong  an,  die  er  vor  dingen 
20  Jahren  dunh  Ueberfahren  erduldet ,  und  in  deren 
Folge  sich  mehrere  Ahsics^^e  und  di"  Fistel  gebildet 
liatten.  ÜtMiuK  meint,  dass  sich  damals  der  ätein  um  ein 
Blafeoagalani  gebttdet  ud  die  ZentSrong  dar  Niere 
veranlasst,  auch  die  Heilang  der  Fistel  verbindert 
habe.  Die  Durchbohrung  des  Daodenom  sei  erst  spä- 
ter erfolgt. 

GoBDON  (6)  theüt  einen  Fall  von  wdt  verbreiteter 

Zerstörung  durch  einen  Niere nabicess,  oder  viel- 
meiir  durch  Pyelitis  calculosa  mit.  Der  Fall  ist 
in  so  fwn  l>emerkenswerth  und  selten,  als  sich  die 
Zontilning  nldit  bloas  anf  die  benachbarten  AbdiNoi- 
nalorgane  besetirinkte,  sondern  auch  durch  daa  Dia- 
phragma anf  die  Longenbasis  fortsetzte. 

E«<  hatte  sich  nimlich  in  dem  unteren  mit  dem  Dia- 
phra^^ma  fest  verlöthcteii  Theil  der  I.uiit2;e  ein  gro>~'  r, 
et\ta  -1  üazen  übelriecbeuder  Flüssigkeit  enthalteudor 
AbseesB  gebildet;  ebenso  fand  sich  unterhalli  iles  Dia- 

Stungma's,  siriscben  rechter  Niere  und  Leber  eine  be- 
entende  Enenauamoilunig;,  froasen  Theils  von  der  Nie- 
reidtapsel  umgebeu;  das  L)iaphragn).i  »ar  hm  sehr  dünn, 
aber  nicht  durchbohrt  ((here  was  im  '■'■iii|,iete  solutlou 
of  continuity),  so  dass  also  die  vom  \  i  rf.  '^'cwählte  l'elier- 
scbrift  «einer  Nieren-  und  Lungenti.stei"  nicht  gerecht- 
fertigt ersebeinL  Die  rechte  Niere  selbst  war  enorm 
gross  und  in  eine  Eiterkapsel  verwandelt,  welche  eiuea 
kleineren,  zackigen  und  einen  grösseren  Stein  (aui«  Harn- 


säure imd  Kalkcvalat)  enthit>!t.  Die  Kiteransammlung 
ausserhalb  der  Niere  scheint  mit  der  innerhalb  derselben 
nicht  in  direkter  \'erbindung  gestanden  zu  haben.  Ausser 
den  angeführten  ZerstSrungen  fanden  sich  noch  twei  Ge- 
•ehwars  im  Dnodemun  dicht  nnter  dem  Pyleros;  von 
denen  da.s  eine  in  den  Loluis  (iiwiratusi  der  Leber  nni 
da.*»  andere  in  den  Kuj>f  des  l'aucn  as  (»erforirt  halte.  Die 
linke  Niere  war  irri>s.s,  aber  ge.su i.  i.  lii  i  I.ebxeiteu  zeipte 
die  24  j&iurige  Kranke,  ausser  bct'ti.sche(n  Fieber  purulen- 
len  Auswarf,  Dianboe  nnd  eiterhaltigen  llam.  Oer  Abeoeas 
in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  war  erkannt 
worden.  Ztdetzt  traten  Erscheinungen  von  Limgengan- 
grün  auf.  -  Hin  Fall  von  sehr  grossen  Nierenabsi  e s.-tMi 
in  Folfje  von  Nierensteinen  ist  von  Tyson  (7)  berichtet 
worden:  die  h  e  nach  l)arten  Organe  bUeMO  intaet}  der  Tod 
erfolgte  durch  Uraemie. 

Uekviki  X  (H)  berichtet  über  einen  Fall  von  ünits- 
atitigem  perinephriiiaehem  Abaeeaa,  welcher 
bei  einem  55jShrigeu  Mann  in  Folge  der  permanenten 
Dilatation  der  verengerten  Uamröiire  entstanden  war. 
Dtt  Fall  cahshnet  sich  dadnreh  aua,  daaa  er  trota  dtr 
Pufbratkm  des  Abscesscs  in  das  Colon  (Eiterentiee- 
rang  mit  dem  Stuhl)  glücklich  endete. 

Ems  (9j  hat  einen  Fall  von  enormem  Krebs, 
welcher  sich  im  Zellgewebe  nm  die  linke  Niere 
bei  änen»  Tjihrigen  Knaben  entwickelt  hatte,  nttge- 
theilt. 

Der  Umfang  des  Bauches  maass  etwas  oberhalb  des  Na- 
bels '_M,.V'.  Der  sehr  aliKeraat:erte  Kiiade  klaffte  hfiutii;  über 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Hau>-hpc);end ,  wo  »ich 
dar  knoUige,  harte  Tumor  hefand.  Der  reichlich  gelassene 
Harn  war  firei  von  fiiweiss.  Eliis  glaubte  einen  Erebs 
der  W\t  vor  sich  ta  haben.  Bei  der  Seetion  zeigte  sich 
um  die  ver-'rM>-erte  linke  Nieic  eine  enorme  Eutwicke- 
lung  von  Flui  ephaloid-t  aruinum ,  2!j  Ffuud  an  Gewicht; 
die  Niere  seihst,  sowie  die  Milz  waren  vollstindig  intaet, 
•benso  die  rechte  Niere.  Dagegen  fanden  sich  cardno- 
matöee  Ablagerun«?en  vereinzelt  in  Lnngen  ond  Leber 
und  in  Lrr'>>>ei  er  Mas-r  hinter  den  Longen  in  Zellgewebe 
zu  beideu  Seiten  der  Wirbelsäule. 

3.  Bew^liche  meren. 

1)  Rollett,  Emil,  Pttholotric  und  Tbrra|>ie  «Ur  l><-»«KUcbeD  Nier«. 
Brianpa,  IS6S.  M  8S.  —  3)  Mo«lcr,  Fr.,  i;«b«r  tofaixuiat« 
HaUiMng  feewaffHeh«  Itam.  Bai  kBa.  WmtmaAt.  41. 

—  I)  Dryid«le,  Ch..  Omi  oI  mmM»  aHaef.  IMIIL  n.  a. 

—  «)  Btiri*.  Ctrl,  H— muto  M  bmaBaa«» MIlM.  »■«■■ 
kU»  WoehMMchr.  4. 

RiM  I  KTT  (1)  hat  über  die  bewegliche  Niere 
eine  kleine  ülunographie  publicirt,  welcher  nicht  nnr 
die  vorhandene  reichhaltige  Literatur,  sondern  aneh 
zahlreiche,  in  Oi'imu.zkk's  Klinik  beobachtete  Fälle  zu 
Grunde  gclci:!  siml.    l'ii'er  in  (liesf  Künik  anf- 

gcuommcnen  Kranken  befanden  sich  '2-2  genau  cuusta- 
tirte  Fllle  von  beweglicher  Niere  (18  Fnnen  md 
4  !\1:inncr),  also  auf  2ö<^  Kranke  1  Fall  von  beweg- 
üoher  Niere.  Diese  '22  Kranken  waren  im  .^Vlter  von 
1'.) - Üö  Jahren.  Bei  18  erwies  sich  die  rechte,  bei  3 
die  Unke,  bei  S  bdde  Nieren  beweglieh.  Zehn  detail» 
lirt  mitgetheiltc  Fälle  dienen  zur  Veran.'schauIicLuug 
des  Krankheitsbildes  in  seinen  verschiedenen  Formen. 
In  einem  Anbange  bespricht  Verf.  die  fixe  Nieren* 
disloeation,  welche  gewöhnlieh  angeboieB  iat,  sih 
weilen  aber  au -Ii  in  Folge  \  m  Vergrös.<serung  bcnach- 
harter  Orgaue,  oder  von  Adhäsiuneu  einer  ehemala 
beweglirhen  Niere  entatehi 
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,  (3)  beBwdfeH  Mf  Qnmd  eiom  beobwfc- 
lelMi  MIm  nai  «imee  Sectionsbefandcs  die  von  6i- 
KWsKi  tregobone  mechanische  Erklärung  der  soge- 
aannteu  Eiaklemmung  beweglicher  Nieren. 
(Ve^ieiebe  Torjährigen  JahrMbaiieht  HL  pig.  298.) 
Dann  In  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  waren  die 
«genannten  Einklcmmungssymptome  nicht  durch  be- 
Mmdere  Jtörperaustreagung,  oder  nach  radiUaluiii 
]Uhbeiten,  Maden  plSdUofa  ohne  mnsgegugMa 
Dmchfi  entsUnden ;  vielmehr  war  durch  die  Zcrmngcn 
der  Niere  eine  Nephritis  mit  Enteündung  de»  Nieren- 
beckens (Niere  schmerzhaft,  Ham  sauer,  eiwdM-  und 
dtorhaltig),  und  dadvndi  zeitweise  Verstopfung  des 
Ureters  durch  einen  Eiter-  oder  Schleitnpfropf  veran- 
lasst worden.  Noch  entscheidender  ist  der  bei  einer 
mderen  Kranken,  welche  an  doppelseitiger  Pneumeoie 
geatorben  mr,  vod  Obobe  gemachta  Seetionshefund. 
Die  sehr  tief  stehende  rechte  Niere  war  in  der  Art  um 
ihre  Aie  gedreht,  daas  der  äussere  convexe  Rand  fast 
völlig  horizontal  nach  nnten  gelagert  in  gleieber  HShe 
■ü  der  Oriila  oeeis  ilium,  während  der  Hilns  nach 
oben  nnd  mm-n  gerichtet  ist,  der  Ureter  ist  in  seinem 
Anfangstheii  von  der  Niere  vollkommen  bedeckt,  geht 
anfangs  in  einem  Mehten  Bogen  naeh  oben  über  die 
gnaaen  GefSLssstämme,  und  wendet  sieb  dann  normaler 
Weise  nach  der  Beckonhöhle.  Vene.  Arterie  und  Ure- 
ter aeigen  normale  DorcbmesBer,  und  kttoe  beaeaderen 
TertadenrageB ;  nar  ist  die  leefate  Niet»  etwia  kleiner 
ab  die  linke.    Es  ist  hier  also  diejrni-e  T.at^evfrSnde- 
rnng  der  Niere  dauernd  vorhanden  gewesen  (denn  die 
tiefer  gelagerte  Leber  hatte  sie  in  diese  Lage  Mrt), 
weleheGii.BWSKifürdieEiBklemmung  der  beweglichen 
Nlen  »npponirt,  ohne  daas  bei  Lebzeiten  Erschei- 
nungen derselben  zugegen,  oder  der  Abfluss  des  Harns 
bebindert  war.  Die  in  dem  OjLBWSKi'schea  PaUe  er- 
.rfhwfa»  Pyelitis  idwint  nicht  Felge,  sondern  Ursache 
der  Einklemmungserscheinnngen  gewesen  zu  sein. 

Ein  Fall  von  äusserst  bewcghcher  Niere  ist  von 
DftTSDÄLB  (3)  bei  einer  23 jährigen  Fun  beobaditet 
woideB.  Der  Tumor  lag  mf  der  rechten  Seite  in  der 
Gegend  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ilium,  und  konnte 
mit  Leichtigkeit  auf-  und  rückwärt»  gedrückt  werden, 
bis  er  unter  den  Bippen  linker  Seite  in  der  Gegend 
der  Ulis  venelnnBd. 

Ehrlb  (4)  theilt  einen  Fall  aus  der  Nikmkykr  sehen 
KBnik  mit,  wo  Haematuric  bei  beweglicher 
liiere  beobachtet  worden  ist.  Üie  Haematnrie  nfieint 
hier  efaieniftUlgeComplicalion  gewesen  zu  sein,  welche 
wahrscheinlich  durch  steinige  Concremente  im  Becken 
der  linken  bewegliclien  Niere  hervorgerufeu  worden  ist. 

ABfalBg. 

Krankheit  der  Harnleiter. 

|,il,.r,.     Hilr    iritl.  IntcIliK'-nf  1  ~    *>  »Wt»l,  OlMOl*} 

Tod  DMl»  MW  T«g«n.   SecUoD.    Allg.m«ln«  Wlwwc  Mdicto. 


Verletzung  des  rechten  Harnleiters  mitgc- 
theilt.  Wir  können  aus  der  langen  Krankengeschichte 
nur  die  üauptpunkte  hervorheben: 

Eiu  37iähriger  Bauer  fühlte  wiihrend  des  Aufhebens 
eines  schweren  StaiAes  pWtzUch  einen  Riwiu  J^fJ' 
ten  Seite  des  DntwWbes.  katto  darauf  ab«  nochemige 
Stuiulcii  weiter  arbeiten  können.    Der  oxafH  SCMoerz 
uahxn  zu,  der  Uam  enthielt  Blut,  wefcbsa  indeM  am 
nächsten  Tage  schon  «ieder  gesch^^mden  war.  bimge 
Tan  darauf  fühlt«  man  in  der  Tiefe  des  Unterleibes, 
dw  Mitte  das  rechten  HartWIefS  entswwrhend  ein«  um- 
schriebene, harte,  '^elschnussgrosM  und  gM«  B«^g 
sehr  empfiudUche  Geschwulst;  auch  war  die  ««hte  «MH 
rongegend  sehr  schmerzhaft.    Verf.  nahm  eme  Verletraag 
flinw  Blutgefässes  t?3  i«»  ^^^^^teu  Harnleiter  an.  So  weil 
SSte  der* Fall  nichts  Auffällige.    Nuu  begann  aber 
schon  vom  3.  Tage  nach        Verletzung  eine  Red^ 
höch.t  merkwürdiger,  ja  wtmdartarer,  Nerven-  resp^ 
himerscheiuuuRen  auuutreten,  welche  Verf.  ab  AmaMh 
oiMOiie  bezeichnet,  weil  der  Harn,  welcher  von  BepnB 
dwKrankheit  an  ammoniakalis.h        Bodensate  von 
Tripelphosphaten  gelassen  worden  «r.  «?Z«^;  J"^ 
pröLcrer  Schmetxhaftigkelt  dar  lecMon  M«»  «»f, 
„ahme  der  Nervenerschelnungen  sauer  ««^"gSS-lw 
schien    indem  Verstopfung  in  dem  rechten  HamwHW 
dngTt  etTwar.  und  der  Ware  Harn  nur  von  der  ^esun- 
deTlinkanNie^e  abgesondert  wurde.  Das  ursprungliche 
LddeS  dS  HarnwS  trat  bald  gegen  d;«  '-J^^;^^"« 
mrn.svmptomo  in  den  Hintergrund. 
üüke  "Hälfte  des  Gehirns,  spiter  aodl  «e  rseU»  eigni- 
fen    und  In  Folge  dessen  entsprechende  Lahmungwr- 
MmMmtXOd  V^oxYsm^u^^h  auftretende  ConTulsio- 
;^^3Sedener  Muskelgruppen.    Dabei  "'^t^n 
höchst  rMhsplhafte  Krampferscheinungen:  convulflviscbes 
U  n-  und  Herroiieu  des '  ganM«  Krp«.  ^l^^^f^ 
TheUe  desselben,  kataleptii^che  A^^^«;  ,,.^^^*^'^*Sä 
iTunwiderstehliches  Singen.  Pfeifeu  nn-  ^^o^-^f  j^ 
«iner  dem  Kranken  von  fruherher  Uk  aintr,:  Mdwhe^ 
und  alle  diese  Zufllle  bei  vell«n  Bewussisem,  j«Jch« 
wäbrend  der  ganzen  Krankheit  nicht  B'^nj«  »J; 
^  mehreren  .Mouateu  hatte  sich  f^^^^^'^ 
ständig  verloreu.  und  vou  deu  KrampfaufällM  «WJ 
^Srinzelne  in  schwächerem  Maa^^e  ;^;rhanden. 
Unterleib  war  nichto Abnorm« mehr  zuJöhlOT jderLita 
hell  und  normal.  Der  Kianfc»  ging  wieder  ssMer  Bznew 
wie  früher  nach.  . 

Der  von  Dmel  (2)  beobachtete  FaU  von  ebw 
8  Tage  dauernden  Anurle  adt  anemfaeheB  Enoiirt- 
Hungen,  welelie  dmeh  Verschluss  beider  Urethren 
anlassst  worden  war,  gehört  zu  den  wltenen. 

Dere7jähnge  Kranke  giebt  an.  «>«f  *» 
„Iben  Zuitande  (j-ln-  n    u  h.I  i..  der  jet^^« J^*^«^* 
fir  plötzlich  unttr  Erbrechen      J'^^^  C  ^ihu" 
■ein     Die  Symptome  waren:  Schmerz  in  der  recnwn 
B"ucbgegtnd,%SporGseT  Zustand,  Trockenheit  der  Zunge 
ÄrLpflmK,'  Brechneigung,  Anirie  «»»^^^^^wj^es 
Oedem  an  <leu  Fussen.    Schlie-sshch  traten  n°«^»««^ 
Convnlsioneu  ein.    Die  Section  ereab  als  Ur«Ae  der 
iSriUappenbildnBg  d.«  Orific  um  ^«-j*  ««^  rj»*" 
Ureters  undTompression  das  Orif.  reu.  des  linken  in 
F S  von  Verwachsung  mit  ^«•^Sili'ij;!^ 
becken.   Durch  fortReset/ten  Druck  de«  Stsnanden  HaWS 
war  Zerreissunjr  des  rechten  Nierenbecken»  — « 
latea  der  Artef.  renal,  erfolgt,  wodurch  em  I 
sabpeiltoneales  Eatiavasat  erzeugt  .worden  war. 


POBBCKHAOBB  (1)  bat  einen  höchst  merkwürdigen, 
•her  iB  aetnea  EiaebeinaBgen  sehr  dnkeln  FaU  von 


IL  IfBBkhelleB  Icr  InrBUiBC. 

-  »  Allla.  ei.«..  A  «n»t-r.  of  «b.  bl«dd^ 

S.,.Vork  med.  r.ecrd.  5.  -  3)  8,««.  ■»«f-ji'^ 
.,.pby.i*  pubU  wllb  ruptm.  ot  ih,  bl^.  UM.  J»««.  « 
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■(•4.M.  p»  MS.  —  i)  Hafa«r,  T«nniiidui(  der  HaraMaM  dnrrb 
•Ion  b  dM  MMtdam  i>ift—i  BaocAMulM.  Sattaaf;. 
DaMMht  KlUlk.  4S.  —  •)  MUt.  Caai.,  De  U  cyttalgl«  Idlap«- 
lUqM.    ThlM.  Pari*.    (Kala«  Tluttiebe,  dici«  donkda 

Knakbeluiiirm,  «elrbr  gewöbnlirh  mit  pal{  abcl' r>  I  .'^^j  -.  n  vrr- 
knSpft  Ut,  aufiuklireD. )  —  t)  Ue  Sberr; ,  A  cit«  of  ve>iicu- 
acalbral  atoraab.  Anrnr.  Jaon.  af  nad.  •«.  Octb.  (48jibriKe 
fMt  gafcMiw  Mm  niralana»,  TanigUcb  bai  Tafa.  Va«  allaa 
lIlHate  Blma  dia  Ktotthmf  4m  Katbaura  um  miata«.  Had^ 
4iB  daa  Cett't  ^•('«("hwunJorj .  trat  (ici!cht»nt-uril|iie  ein.)  —  T) 
Plasrj,  B«t«uüoa  d  urioe.  Ponciioo  T^dcale  byp«ta»triqaa. 
QalfiMa.  8m.  *■  kl»b  l». 

RicoL-KT  (1)  macht  auf  ein  bisher  uicht  gekanntes 
Symptom  der  Mvpertrophie  der  Harnblasen- 
wandang  aufmerksam:  Nämlich  aof  ein  gurrendes 
Gwlnsrb  (BroK  de  gargouillcmcnt),  mit  weldtem  die 
letzten  llarntropfen  in  den  Catbeter  zurücktreten,  und 
welches  durch  Lufteintritt  in  die  Blas.'  bcrvorgorufen 
wild.  Die  Hypertrophie  macht  nämlich  die  Ulasen  Wan- 
dungen dicker,  devber  und  elastiadier,  so  dass  sie 
eiacT  Ganuniflasdie  mit  dicker  Wandung  gleicht. 
Wird  nun  in  eine  solche  Blase  ein  Catbeter  einge- 
führt, so  treten,  um  die  letzten  Uamtropfen  hinaos- 
sntraiben,  die  Blasenwlnde  nomentaD  in  Befflbinng, 
entfernen  sich  aber  vermöge  ihrer  Klasticität  wieder 
vrin  pinandrr,  und  bilden  einen  leeren  Raum,  der 
durch  Aufsaugung  von  Luft  durch  den  noch  luil  Harn 
gefüllten  Oatheter  «osgefSlIt  wird ;  daher  das  gorrende 
Geräusch,  welches  sich  wiederholt,  sobald  eine  neue 
Contraction  erfolgt,  daa  aber  nicht  beobachtet  wird, 
wenn  der  Kranke  frei  imd  ohne  Catheter  urinirt. 

Ai.LiN  (2)  bespricht  einen  Fall  von  Rnptnrder 
II  n  r  n  h  1 .1(^0 ,  welche  dtireh  Sto»-«  auf  die  Bauclubvken 
bei  gefällter  Blase  entstanden  war.  In  den  äusseren 
Theilen  soigtc  sifh  weder  Suggillation,  noehlollttntlon, 
dagegen  fühlte  man  einen  gespannten,  Flüssigkdt  «0^ 
haltenden  Tumor  in  der  Hln^enpogcnd,  bis  zum  Na- 
bel hinaufreichend ;  dennoi  h  cuticcrte  der  Catheter  nur 
w«mge  ünien  blutigen  Urins.  Naehdem  doreh  wie- 
derholte Unterstlehmig  die  Diagnose  gesichert  erschien, 
da.«<s  hier  eine  Zerreissnnff  der  Mamhlase  und  Kru^n.ss 
von  Harn  ausserhalb  des  Peritoncalsackcs  vorlag,  machte 
Allim  in  der  Linea  alba  genan  fiher  der  Symphyse 
einen  2  Zoll  langen  Rinsrlinitt  durch  die  Haut,  worauf 
nahe  an  ;iI*intonHarn  sich  entleerten;  das  Periton'-um 
war  nicht  verletzt;  die  contrahirtc  UarnblatM)  konnte 
hinter  den  gehaasbelneB  gdOUt  wnden.  IHe  Wände 
wnr«!c  nfffn  j'^^fieen  und  der  Tlani  wiederholt  durch 
den  Catbeter  entleert,  obwohl  jetzt  der  Kranke  auch 
ohne  denselben  oriniren  Itoanto.  Das  Allgemeinbefin- 
den war  4  Tage  lang  ein  gutes,  eis  sich  typhoide  Er- 
scheinungen mit  einer  Spannung  um  die  Wunde  (doch 
keine  Peritonitis)  einstellten  und  in  Kurzem  den  Kran- 
Inn  dahinndllen,  lOTage  naehder  iosseren Verletzung. 
fieiderSection  zeigte  sich  eine  etwa  1 "  lange Zerreissung 
der  Blase  auf  d'-r  linken  8eite  in  der  Verbinduiitr  des 
oberen  mit  dem  mittleren  Drittlieil.  Das  Peritoneum 
war  durch  die  Hamansammlnng  fortgedrtngt,  aber 
nicht  zerrissen.  Die  Bla.se  verdickt  und  auf  der  Iniicn- 
flSche  mit  einem  reichlichen  diphtheritiselien  Kxsudat 
bedeckt. 

In  einem  von  Stmrs  (3)  mitgetheilten  Falle  war 


ausser  einer  Ilarnblasenruptur  Zerreissnng 
der  cartilaginösen  Symphysis  ossium  pu- 
bis,  so  dasa  die  Knodien  ^  ZoH  weit  ans  einander 

standen.  Der  Kranke  überlebte  diese  durch  einen 
Sturz  vom  Gerüst  erhaltene  Verletzung  noch  12  Tage. 

Kin  anderer  Fall  von  Haniblaocu-Rufitur  (Casen 
(ij  ni|iiuie  of  aliddiiiiüal  MM  ira  from  extemal  violeiioe  — 
Me<l.  Tim.  aud  (>&z.  üept.  S.)  ist  insofern  lieinerkens- 
«erth,  als  keine  Insaere  Gewalt  anf  die  Bauch^egend 
illaU  hatte,  Mndem  nur  die  Krsibälteruug  durch  einen 
Fall  auf  den  Rücken  bei  gefüllter  Bla&e.  Die  Kranke 
starb  an  l'eritoniti.s.  Bei  lier  S  li  i,  fand  sich  ein  2  " 
langer  Riss  an  dem  obereu  und  hinteren  Theil  der  Blase. 

Veber  eine  merkwäidige  Verwundang  der  Harn- 
blase durch  einen  heim  Fall  in  den  Mastdarm  gednui- 
geuen  Heugabelstiel  berichtet  Hafner  (4).  Die  Wunde 
befand  »ich  mehrere  Zoll  über  dem  Sphiocter  in  der 
vorderen  Uastdarmwand,  durch  welche  die  Fingerspitze 
in  die  Blase  dringen  konnte.  Ohne  Sinlegung  einea 
Catheter»  erfol0e  vollstlndige  Heiliuig  in  einigen  Wecheo. 

Nachtrag. 

C ainpi,  CUu  lieri.^a  iutratficicala.  L'roeiaaiBi^aall' urina.  Gasatt» 
nadic«  ItaUaü«  Lomtxrdia   9».  SS.  Bailim  UM  B  rniaillMar 

Medleo.  B«rri-lon«,  l«««. 

Die  auszügUcb  mitgellieilte  Krankengeschichte  nebst 
Sectkosbefund  betrifft  einen  Fall  von  seröser  Cyste  in 
der  Harnblase,  welche  dadurch  fast  ansgeföllt  wurde, 
während  die  Ureteren  in  inimittelbare  Verl  indiuig  mit 
der  Harnröhre  getreten  waren,  dass  der  Harn  be- 
atindig  abtröpfelte.  Beim  Ehastosaen  des  Caiheters  in 
die  Cyste  waren  4  .')  Liter  einer  serösen,  albuminar- 
tnen.  Milchsiiure  enthaltenden  Flüssigkeit  entleert 
wurden.  Der  Urin  enthielt  Urocyanin  in  Menge. 

br.  iU*Bcckrr. 

IIL  laiMtelie. 

liithotomie.  Ldthotripiie. 

1)  (Jeinit«,  .1  u l  ,  Vtlttr  .|ii.iit«ric  HsrD(t«ioi«rtrninrarruDK  mtt 
BcicfarcibiiDg  Ton  »icbcn  nrucri  Fällen.  JeDair  ZfiUrbr.  (.  Mad. 
III.  p.  86.  -  I)  Kajrdal,  II.,  L'«b«r  KrkeanuuK  der  BUi«aataiMi 
naiaaatllrli  ibar  dia  aacaaantaa  raOaaallaa  ajmpUmu  daraattaa. 
Afch.  d.  HaUk.  VIL  p.  SS.  -  S)  Pridflo  Taala.  anal 
aal  laatur«  an  lilbotoiay,  lithutrity  aud  the  «ado»('or<-.  I.an- 
eat  II.  IS.  —  4i  L«ToT  d'^^liollo  (filt),  Tniii«  pr*ti,|iif  de 
la  cravell.<.  Pariji,  lif-t.  —  5;  r>rubh«n,  Opiralion  d«  la  taill«: 
bimorrbagie  iaUariaicalas  iniaJttMiic«  da  taapaaaaaat:  lajactioa 
aa  pcrcbiorora  da  fari  s"'''^***  AMlIa  oiM.  Vrttn  mÜ,  tO. 

—  S)  Coarlard,  Sa  Fan  vaa  BaraiacoMlaau nach  aaagrführ 
Um  SaHaaaHlMetBtn.  Frtartintrf.  med  Zaitarhr.  X.  1.  7) 

Th  ii  I  I  p  s  M  11  ,  II  .■  II  r  V  ,  r«,i-  .if  pl'.ü.).hali<-  (ü^  i  ii.-  in  tht  mal« 
bladdüt,  «IIb  a  uucicua  of  bonc,  probabtjr  •  te<|u«*trua>  datacbad 
from  tha  laaooi  naU  boaa.  Lautet  LS.  —  S)  Dtrielb«,  Tha 
Scaafi  Um»  UOolritr  la  aa  aniaaad j  aoccaaaM  aparaHoa.  Laaeat, 
I. f.a.s.  lMI.J.1SSSv«BTa.aperlrt»nna;dannttraartT*daafkll.> 
9»  Deractb«,  Pour  caa«a  of  M'.n.^  in  ih->  "  r.itiirr,  r.i-h-''  !I 
10.  Huaplulbericbt.  (Zwei  «rlni^Teirhf  Lithotripsieer  :  im  dritt»u 
Fall  N«rt1o  medio  bllaterall»  lC»mbinaliua  von  Dupuytren  !  nml 
Allaalao'«  UjMraUoa)  atlt  iMtUckam  Anifaaf.  im  viartaa  PaH 
aaant  UtbvMpala  Tataacbl:  aber  dar  BMa  aa  hart,  Sacila 
laadla  hllalai alla  mit  Kfinattfem  AnaganK.)  —  10)  Allen,  Joe., 
Caaa  of  llthotoni)  ,  uiillwrrr  calcuiui  «cighioe  S  ottBc«»  aad  a 
luart.  r:  deaüi.    Laiicvl.  I    'j  i;     Adunn.John,  C'linicaJ 

Icrture  on  •  caa«  of  litbotom).    Med.  Tim.  and  Gaa.   Jone  9S. 

-  ia>  H'Craltb,  .lane»,  Litbotoair  la  Brnfitm.  IMSan. 
April  14.  ~  19  Braa,  TIctar,  Oa  la  taU»  lada-fMaala. 
TMaa.  Mite.  —  u;  Maaaalar,  Aa»,  Da  te  Mlla  pMaM« 
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€bti  t'bomiB*.  Tbc*«.  Pkiit.  (BalunnUs.)  l'<)  Ucreier, 
Aug.,  C«tb^t«r  ponr  U  latll«  p«rin^*l«.  Bull,  de  I  Arad.  de  m4d, 
T.  XXZI.  p.  42i.  -  !•>)  Mkllei,  Celnil  t««)c«I.  Gk»,  de«  Mp. 
*$,  —  ITi  R«agad«,  P.  JuU«,  D*  U  Uthotriito  piriiiteta  dau 
la  «ffMaada.  Tfelaai  Paria.  —  16)  Oaiaon,  h  Hww,  Bvaraan 

Ukse  piem.  OÜ.  des  bi*p.  70.  13)  Uoiinder,  C.  F..  LKbu- 
xiitj  «yringe.  Lond.  hosp.  rcp.  III.  p.  l'u;.  'Jüi  ll>  i\qaet, 
Appareil  k  inigatioo  rx>iiltDae  de  l'arethrr  et  de  U  \t»sie  fabri- 
ttr  MMia.  B«b«rt  «t  ColUa.  BaU.  d«  I'AomI.  UZi.  p.  W. 
Bari.  kB»  WiifciMato.lT.  -  II)  •■ttk,  Haary.  OlaaB  tnm 
Mb»  la  Iba  Uadtei  MaanL  IM.  Ha.  aad  Gm.  Jnly  7.  - 
99)  Dereelbe,  Oo  a  cata  «f  ftoa*  tn  tbe  htadder.    Lancet.  II. 

.  S.  tut  ii  ih-'-iii  ?"alle  mif  ileiu  ir>''ctr6rmlgeD  I.ithntriptor 
cia  iui^«öbalicb  groceei  Fragaeol,  ("  lang  aad  breit,  ohne 
•alteren  NacbtbcU  fir  daa  Kraakaa  aatfmt;,  aar  iMiaala  41a 
■ai«r6hraBa»tadaac  klallg  amitait  waHiA.)  —  SS)  Far(aa* 
aaa,  8lr  W.,  A  raaa  af  Htbairlty  fi>n«wad  bf  ttlkoimay.  Laacet. 
I.  16.  Hiispitsllicrlrhi.  (Der  klein'»  Stein  war  wegen  »u  Rrmser 
Aaadeboanfr  <ler  Ria««-  lu  arbwer  mit  dem  Litbolrtptor  aa  ergrci- 
(ea  Qud  deabalb  (?!)  wurde  der  Beilenateinacbnitt  gaauahtj — 
34>  Daraalba,  Oatia-parcba-baacla  In  Iba  bladdar«  raaMval. 
IM.  TIBI,  aad  Oaa.  SvHj  f.  —  SS)  Danralabar,  Bin  Mcfc 
•la«li»eben  Kaibeters  In  der  Blaue.  Wlro.  tiK-xi.  ZtUnnf.  1.  - 
t6)  ChrUtie,  RcmoTal  of  a  foreirtn  bod;  from  tbr  urrilirs. 
Mul  ..od  tiai.    March  24.  —  JT)  Laroy  e  n  n  f ,  K»tr»ctl«n 

d  un  fragmeot  d«  »ond«  brl(^  daaa  la  vaaaia  (nittelat  des  Litbo- 
trtpi«ra)L  Baa.  «na  Up.  N.  —  tt)  Walalaabaar,  MI  «oa 
Helbitcathelerielninx  mitteltt  elnea  Zwiebelrebrta,  ailt  glalabaal- 
tigcr  aUn&bliger  Spaltung  der  glaas  penU.  Slelnblldaaff.  Wiaa. 
»ed.  Preate.  27.  —  S?»)  A  »  h  h  u  r  s  t ,  J  u  Ii  n ,  0»«^  o(  lithotomy. 
Patbolog}  •««.  of  I'biladeipbia.  Amer.  Joaro.  of  med.  ac.  April, 
(ftjttrfiar  Varta,  dar  »  Wocben  nach  dar  Sectio  lateralis  an 
LntaapbiMaa  gaatarbaa  war.  Ba  baMa  alah  aaiarkalb  daa  Ma- 
Ma  ata  Abaaaaa  giiBdil.  dar  dare«  dan  OTaelraa  la  daa  VaM 
»ich  geöflhet  h»tte.1  30)  K  \  .• ,  I'jiil  F.,  Hrpur!  f  '  »«ca 
of  litbntoiv)'  pcrforraeii  diirm^'  ihi-  |*iit  (mit  jexst.  Ibidem.  (4 
Männer.  .1  Kaabcn,  1  Frau:  nur  1  Sectio  latermlU,  In  den  fibrlgen 
FtUaa  a4»ciio  bUataralU,  bal  dar  Pi«a  Saatio  «attaaUa;  S  FlUa 
aadalaa  MMIab.)  —  Sl)  Oraaa,  IWaarjr  calealaa,  lllkalaaT. 
Baw-Toik  Md.  fccord.  t.  (Olebt  der  Sertio  lateralia  vor  anderen 
Operationen  den  Voriag.i  —  SS)  Bryk,  A.,  In  Krakau,  Beltrige 
7  1-  I.iihiitfif^l-  Uli:  Aasilehnng  der  Sielnfragmente  uud  fremder 
Körper  aaa  der  Uarnblaae.  Oettarr.  Zaitachi.  Ar  pract.  UalUu 
tS.  14.  U.  Bk  tl.  (•  laatmetlTa  FUla.)  —  M)  v.  IvUaktab, 
▼latai ,  Fanaaliaas  daa  Bariahtaa  Uar  lllaaaanaiiiaHiflMan- 
nafaa.  Wlaa.  rnad.  Waebanaehr.  41.  M.  97.  —  94)  OaaaaaTe, 

J.  J..  k  Burdeaiii .  Ob«' ii'.i  Iii  rare  de  llihotritle.  Oai.  dri  hi'p. 
89.  t.I^a!i  .^rlleac*  de«  Ftlleo  (»etriltt  nicht  die  Operation,  lOD- 
dern  daaa  der  Kranke  in  Folge  einer  moraJiicben  Krr^aag  aa 
Lfla«anbtalaae  caaiorbaa  Ut,}  —  SS)  Haatb,  CbrlaL.  Malbany 
««Icalaa  of  larga  ilsa  ramvad  fro«  (ba  fanala  btaddar  by  Uiho- 
irlty.    Recovery.    Laneet.  I.  D  e  r »  el  be  ,  Ciilculu»  ve 

ale-»»;  UtbetOBiT;  eure.  Metl.  Xira,  anil  (tai.  Novb.  lu.  iLateril- 
-d  !  ]it  bei  )  Kindern  von  3  und  4  Jahren  mit  Erfolg.)  —  37) 
Dem  ei,  Tb.,  Zur  CaaoUtik  dar  Blaaanatalaa.  :AU«.  atiUttrbaU. 

»  aa4  f.  (Km  FaU  vaa  IdtbatiMa  aUt  «MakllabaBi  Ava 
•ng  aad  ala  Fall  vaa  Bactio  lataralla,  der  iMtUek  endata)  — 
tl)  Bllaa.  Bd.,  Blalge  Beraerkangen  Bber  arethrala  Utbotrlpaia. 
Uoak.  innl.  Zt«.  1  ^- t  .^  i  l-  (Ei;i  Kjil,  w  i.  der  Stein  In  einem 
Divertikel  der  oberen  liarnrvhrenwand  der  i'ara  b«Uboaa  «ata.) 
—  t$i  Flaary,  B*l8l-Dl«n  da  Clarnont-Farraad,  Flatala  v4«lc»* 
^Hiaala^  caaq^qata  da  calcal;  btaiaMal  da  la  pUn«,  aatara  da 
la  falalB.  Baliteaa.  Ota.  daa  b«p.  144.  -  4«)  Fartar,  a  B., 
ObaerrsIlMN  (■  ttmiUtf  atone  In  tbe  btadrler.  ruh),  ijuarterly 
Jonro.  Febr.  I.  (Drei  durch  Lilhotripsie  geheilte  Falle.)  —  41) 
Ryott,  P.  F.  ,  Kztraction  of  alona  fram  ihe  female  bladder. 
Uaeal.  IZ.  10.  (Dnrcb  Brvaitaiaag  dar  Uaiarbbra  alUalat 
«Martoll  alHaiigtai  Damaatuabladd.)  >  41)  Fappar,  W.. 
Faalaal  <ial«wtaa.  ralholog.  aoc.  of  Philadelphia.  Amer.  Joum. 
a(  aad.  ae.  Jnly.  (Ein  nach  Sectio  lateralis  tödtlich  verlaufender 
Fattaiit  SecUonsbericbi :  huppurative  I'erlr}«lili«  uml  rccb'.xeill^r 
aappaiatlTa  Mapbritif,  wihrend  dl«  linka  Miare  gatnad  aad  hyper- 
bafUaak.)-  «Q  Flaaiail»f*  Ckr.,  Oaaia  «f  Ilifcatrilr  aad  of 
IMkilaf  «Ml  ttmmimt  DabL  #•■».  «f  Mi.  ■  FMiaary. 
OM  FUla  vaa  LKkatttri»  and  abu»  v«a  UlkaHaala  wtt  «Mab. 

JahNakarfahd  4ar  gaaawalaa  HadMa.  Bd.n.  IIMk 


liebem  Erfolge  aad  aafleicb  Angabe  eines  Detrila«  erarnirrnden 
Cathelers.)  —  44}  Derselbe,  Vcslcal  ralrnlns  (bei  einem 
Iljibri^en  Uldcben,  durch  Erwcilemog  der  Uarnröbra  CDtfemt) 
Ibidank  Hovb.  p.  460:  —  4»>  Fiacbar,  Litkotoaüe  an  Walba 
(dnaa  tSJibricaa  Mlddkaa  aaeb  CbaHaa'  MaUada  mit  gdaallcaB 

Erfolce)  Zritschr.  für  Wundärile  and  Oeburtsh.  Heft  4. 
4>*)  Notta,  ObiervatiuD«  d«  taille  prereclale.  auivlea  de  rifleiluns. 
Union  in^d.  35.  (Zwei  Fälle,  xoa  denen  der  eine  au  sieb  bj>ch*l 
nagünatifa  atit  daa>  Teda,  dar  andere  mit  Oeaaawag  aadala. 
Varf  i«kM  dto  TanSia  dar  ran  Bdlalaa  aadUalflaa  Saalla  U- 
faMaralla  PapaiUaa'a,  aradarck  aua  sieht  aiahr  Baciam  und  Bul- 
bna  tn  Tarlatien  tn  bafBrebtcn  branrbt.)  —  471  Srian^on, 
II a r  c,  Cuunidi' r^rii Iii <  \ur  1<  trml.  Knnt  c  liiri.rn;i<  al  ilr»  calrol«  vi- 
siraux.  Tbiae.  Paris.  ((iegeouberüteliung  der  Litbotripsl« 
und  Lltbatomia.)  ~  48)  Abafonr,  Alpkoaaa,  Dn  lrait«ni«at 
akirartleal  da  la  piarra  daaa  la  vaaila  ahaa  ka  aalbalt.  Thlaa. 
Faria.  (Bakaaalaa.) 

▼«nJgeii  eUmrgiwhei)  Sp«riftIAehem  tot  eine  ao 

reichhaltige  Literatur  zugewendet,  wie  dem  vorliegen- 
den; indessen  lif  trefffii  die  meisten  Mittlieiliingen  mehr 
die  Casuisük.  Wir  iia)>en  de&shalb  eine  grosse  Anzahl 
dendben  nleht  eoifaiirildiei'  beeproeheiif  sondern  nar 
in  obiger  Mleritur  arifülir'^ii  können,  und.  wo  o?  uns 
nötbig  schien,  mit  i<urzi'ii  Randbemerkungen  verschen. 
Fast  die  HBlfte  dieser  Mitthciiuugcn  rühren  von  engli- 
sehen  Autoren  het^  froU  in  England  die  Steinkrankheit 
eine  nicht  unffewnlmlirlic  iat,  wibiend  Dciit.-clibrid, 
wo  sie  itu  Allgemciaen  selten  vorkommt,  die  wenigstea 
Bdtrige  liefert 

GBDirrz's  (1)  Hittfaeilnng  Aber  spontane  Harn» 

Steinzertrum merung  bildet  gleichsam  die  Fort- 
setzung des  in  unserrni  vori;iliri,.'eii  Hericht  (Bd.  III. 
pag.302)  besprocbeneQ  Aufsaucs  von  Bh>>uScumidt. 
Er  IBgt  den  hier  susannnengeateUten  98  Fitten  ni> 
nächst  12  Fälle  hin/.n,  welche  er  in  Sriu'Rnif«:  1-itho- 
logie  (Dresdae  et  Lipsiae  1774)  gefunden  hat,  und  als 
dann  7  neue,  von  ihm  selber  beobachtete,  Fälle,  so 
dass  im  Gänsen  nun  52  FiUe  vorliegen.  Unter  jenen 
12  Fällen  kommen  II  dem  m5nnlii'i  'ii(^  >chleclit  (da- 
von 4  Kindern)  und  nur  1  einer  iUjälihgeu  Frau  zu. 
Wichtiger,  Bovailisdger,  Bind  die  7  nenen,  von 
Geimtz  selber  gemachten,  Beobachtungen,  welche  or 
durch  irfw-  .-Vbbildiinüeli  iür.strirt  lint.  V'dii  diesen 
betreffen  ä  bejahrtere  Männer,  1  einen  j  jahrigen  Kna- 
ben, and  in  einem  Falle,  wo  die  Steine  dner  mlnnli- 
chen  Leiche  entnommen  waren,  ist  das  Alter  nicht 
anaegeben.  Wir  citirf'n  in  Kürze  nur  2  Fülle,  welche 
uns  besonders  erwähnenswerth  erscheinen : 

1.  Der  TTjäbrigre  kataraktSse  Hann  litt  seit  lOMren 

an  Tiiivollkommeiior  LähinuriC  i\it  unteren  Extremitäten, 
die  j^och  das  liehen  muh  znliess.  l'riiibeschwonJen 
waren  niemals  geklagt  worden;  es  inusste  bloss  öfters 
urinirt  «erden.  Der  Tod  erfolgte  durch  Apoplexie. 
Bei  der  Seetion  taiden  iiefa  40  gaoM  Steine  und  eben 
so  viel  Fratrmcnte,  welche  znsaimnen  etwa  fünf  Duen 
wogen;  (iiT  ffrösste  .Stein  haMc  einen  Ilnrclime.'sscr  von 
1"  (liT  kleinste  die  lii-.iss,'  limT  Wirki'.    I  nior  « 

den  kleiaeu  Steinen  befinden  sich  mehrere,  wo  Murke 
aus  dm  peripheriMben  Sehichton  ausfrebrocbcn  sind.  .\n 
den  von  den  Fracturen  hernihrenden  Kanten  finden  sich 
auch  mitunter  frische  AuflaKeningen  und  an  der  untern 
rirnlii'  (ii^  Ii<'lVrr.  >  sieht  man  an  •Mn.'-'lnen  >^!ellen  in 
<ii»>  hohlen  Ränuie  /.wisrhen  den  Kern  des  .Stttiiios  und 
•lie  an  dieser  Stelle  aufgeblähte  peri[)herische  ■Schiebt 
hinein.  Die  Steine  bc^tnuden  IwuptaicUich  am  Hain- 
atur»  mit  sehr  wenig  phuspboreauram  Kalk. 

80 


Digitized  by  Google 


IM 


OQKTiiBBOCK,  nuNKHRmiK  IM»  HABH-  TOD  MAWiiimmni  •■saucRMoejum. 


3.  Eid  53jährigpr  Mann  hatte  rielfacb  an  Blasenbe- 
«cb««rd»a  gvlitteo,  als  denn  Unacb«  eine  kreboutige 
G«M]nralst  in  der  Blaae  etfeannt  wordon  var.  Bei 

der  Sectinn  fand  sich  ein  aiispeflehntpr  Zottenkrebs  der 
Blasen» andunc,  unil  ausserdem  nur  zwei  "'  dicke 
8teinscherl.en,  welrhe  ofrenbar  die  pheripheris.  he  Schicht 
eines  grüs^oren  Steines  gebildet  hatten;  sie  waren  äusi«er- 
lidi,  ine  angenagt  (durch  iu  fn  den  Knbuotten  ent- 
haltene phosphorsaure  Natron?  wie  Verf.  vermnthet); 
sie  bestanden  aus  hamsaurem  Ammoaiuui.  Schon  frälier 
&  IN  [1  de«  KnmkMi  Mhalenfönn^e  üteinstncke  fhgßgß^r 
gen  sein. 

In  dem  riebeoten,  von  Obdiitz  mitgeth«Qten  Falle 
Igt  die  Steinzerkläftniig  BChon  im  Nierenbecken  vor 
sich  gegangen;  ein  Frapintnt  fand  sich  im  linken 
Nierenbecken  und  das  andcTc  iiu  Unken  Ureter.  ~  Die 
hinllgate  Dmehe  der  spontanen  SteiniertrfimniemDg 
ist  der  chemische  Metamorphismu».  Als  xweite  Ur- 
sache giebt  0.  die  chemische  Annagung  der  Steine  an. 
Die  dritte  Ursache,  die  mechanische,  will  er  aar  danü 
gelten  laaeen,  wenn  der  Stein  dna  dueh  chemieehe 
Einwirkungen  vorbereitet  ist. 

Uebcr  die  Symptomatologio  and  Diagno- 
stik der  Blascnsteine  liegt  ein  grösserer  Aufsatz 
ans  dem  NaeUass  des  Terstorbenen  Oostav  Sbthkl 
(2)  vor.  Er  enthält,  wenn  auch  keine  no\Kn,  -^3  doch 
für  den  Praktiker  wohl  zu  beherzigende  Blirke,  welche 
einer  reichen  und  mit  wissensibaftlicher  Kenntniss  ge- 
paarten Eifrlining  ei^aoininen  rind. 

Tkai.k  (3)  emphielt  dringend  die  Anwendung  des 
Endoscops  bei  Anwesenheit  von  Uarablasen- 
■teinen;  er  habe  in  6  Fillen  sicli  hierdurch  anch 
dofdi  den  Gesichtssinn  von  der  Gegenwart  derselben 
überzeugen  und  nicht  nur  ilire  Grösse,  sonder  auch 
ihre  Zahl  erkennen  können.  (Bis  jetzt  lässt  sich  hier- 
ans  noch  Itein  aonderlieher  Vortlieil  enlaehnuo,  da  wir 
uns  hierüber  durch  das  Gefühl  mittelst  derSteinsonden 
und  Lithometer  leichter  und  sicherer  unterrichten 
können.)  Tkalk  fuhrt  in  Kürze  11  Fälle  ao,  welche 
er  theils  dureh  Lithotonde,  tibeib  (und  in  der  Heiir- 
lahl)  durch  Lithotritio  erfolgreich  operirt  bat.  Bei  der 
genauen  Angabc  der  Grösse  und  Schwere  der  Steine 
hätte  Verf.  nur  auch  die  nicht  weniger  wichtige  ihrer 
cliemiselierf  Znsamniensetmng  nicht  verstomm  sollen. 

Gegen  din  Tiruh  b'm  Steinschnitt  auftretende 
capilläre  Blutung,  wcldu'  au.s  dem  grossen  üe- 
naänets  in  der  Umgebung  des  Blaseubalsea  Itoaunt, 
genigt  nicht  immer  der  Tampon.  In  dnem  soiehflin 
Falle,  wo  die  Sectio  bilateraÜS  aasgeführt  worden  war, 
hat  DauBUKN  (3)  Kinspiitaongen  von  Liquor  fern  .ses- 
qniehlond  (1 1 S  TlMÜe  VaHer)  mit  &folg  angewandt. 

Kaeh  vellfilhitom  Settensteinaebnitt  tritt  so- 

weilen,  wenn  bereits  die  Wando  längst  geheilt  ist, 
Harnincontincnz  ein,  welche  sich  weder  auf  Läh- 
mnng  des  Blasenhalses  in  Folge  der  Durchschneidung 
oderContoslon,  noch  auf  SchweUang  oder  Atrophie  der 
Bla.senhalskl.Tppe  zariiekfiihren  lässt.  Coi  iMARn  (Ü) 
hat  einen  solchen  Fall,  wo  der  1 7  jtbrigc  Mann  noch 
5  Jahre  nadi  der  Operation  Banüneontinenz  zeigte, 
sowohl  mit  dem  Kathetter,  als  auch  mit  dem  Kndoeoop 
genauer  untersucht  und  ist  zu  dem  Schlnss  gekommen, 
dass,  wenn  die  Vereinigung  der  Blasenhaiswunde  durch 


lineire  NarbenhUdang  erfolgt,  ein  vollkommener 

Schlu.ss  der  Blase  möglich  und  keine  Incontincnz  ein- 
treten wird;  wenn  dagegen  die  2<arbe,  wahrscheinlich 
in  Folge  eines  Snbstnzyerlnstes  naeh  Sehorfbitdong, 
bedingt  durch  Coutusion  der  Wundräuder,  breiter  aus- 
fällt und  über  das  Niveau  der  Sclil-  imhaut  prorainirt 
(wie  in  dem  vorliegenden  Fall),  m  verhindert  sie, 
dnem  fremdennrpergleich,  den  vidMtaidigeaSehhua 
der  Blaaenmfindang  und  bewirkt  Uamincontinenz.  In 
der  HofTnnn?,  die  Narbe  flacher  und  weniger  rigid  zu 
machen,  hehaudulte  C.  den  Kranken  durch  kinführnug 
von  Simden.  «Naeh  soldier  15tiigigen  Behandlang  war 
die  Incontinenz  vollkommen  verschwunden,  die  Narbe 
wciclitT  j^ewordcn,  nicht  mehr  über  die  S<hleimhaat 
promimrcud  und  beim  Auaziehen  des  ILnduecops  sich 
leichter  JUtend. 

Thompson  (7)  hat  eini^n  seltenen  Fall  mitgetheilt, 
in  welchem  er  bei  einem  -iUjährigeu  Manne  einen  Stein 
doreh  Lithotripaie  entfernte,  dessen  Kern  von  eiiiMa 
Knochen,  einem  Sequester,  der  sich  von  dem  Beeken- 
knoohen  durch  einen  Absccss  in  die  Blase  abgestoaBea 
hatte,  gebildet  worden  war. 

Ein  ongewöbnliefa  grosser,  irielleidit  der  giiaate 
Oxalsäure  Stein  ist  von  Allzu  (10)  durch  den  Seiten^ 
steinsehnitt  entfernt  worden.  Er  wog  '^i  ünxe. 
Die  Wunde  musste  durch  »eitUcho  Einschnitte  erwei- 
tert werden,  damit  der  koloasale  Stein  hnansgezogen 
werden  konnte.  Der  56Jihrige  Kranke  nborstand 
glücklich  die  Operation,  die  Wunde  begann  scb^ii  m 
heilen,  als  sich  ein  ungewöhnlicher  Schwachezuätaud 
einstellte,  weleher  Um  sechs  Wochen  naeh  der  Opera- 
tion dahinraffte.  —  Adams  (11)  warnt  vnr  der  blntigen 
Erweiterung  der  Schnittwunde,  um  den  .Sian  zu  ex- 
trahiren.  Der  Stein  erweitere  selber  die  Oeffnung, 
nSgÜcherweiae  aelbet  dueh  Zentinug;  Um  mi  aber 
besser  als  durch  einen  nachtrSgllchcn  Einschnitt  (?). 
Die  einzige  Ausnahme  von  dieser  Regel  gestatte  er 
nur  in  dem  Falle,  wo  die  Prostata  gross  and  rigide  ist. 
Er  führt  zwei  Fälle  an,  wo  er  glaubt,  dass  durch  solche 
nachtrSgliche  Erweiterungischnitte  der  tödtliche  Ana- 
gang  in  Folge  von  Beckenabscessen  erfolgt  ist. 

1I*Craith  (12)  zieht  den  Hedian-Sehnitt  d«ai 
Lateral-Scbnitt  ans  folgenden  Gründen  vor:  1)  Dem 
Chirurgen  ist  gcnan  die  Schnittlinie  von  der  Natur  vor- 
gezeichnet;  2)  der  Einschnitt  geht  direct  in  die  Blase 
nnd  deshalb  tet  die  Handhabnng  der  nfitfaigen  inatm» 
mentc  leichter;  8)  es  ist  leichter  in  die  Rinne  der 
Steinsonde  zu  schneiden ;  4)  llämorrhagien  sind  weni- 
ger zu  befürchten,  da  namontUch  die  Pudenda  ausser 
dem  Schnitt  U^i;en;  5)  ebenao  sind  dieVeaa  ^aenlaloria 
geschützt,  nach  deren  Durchschncidung  bei  der  Sectio 
lateralis  Verf.  öfters  heftige  Hodencnlzündung  ent- 
stehen sab;  6)  der  Haaptvorzng,  den  man  für  die  Sectio 
latecaUs  geltnid  gemacht  hat,  der  grfnere  Baum  aar 
Extraction  von  grossen  Steinen,  kommt  auch  dem  Me- 
dianschnitt zu,  wie  Verf.  an  einem  Falle  nachweist, 
in  welchem  er  doreh  denaelben  dnen  A\  Urne  schwe- 
ren nnd  3;"  im  Durchmesser  betragenden  Stein  aoa 
Uraten  und  Oxalaten  ohne  Quebchnng  der  l  lieile  ent- 
fernte, i^dlich  werden  bei  dem  Medianschnitt  weder 
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ÜBikAln  noch  Nerfcn  senduiMao;  dadidb  haile  tneh 

n*ch  demselben  die  Wunde  schneller.  In  -2:)  vom  Verf. 
augefährten  Mediauacbnitteu  erfolgte  eine  auffällig 
HeSnng. 


KC  hat  l^ekaimÜidi  idiwn  Kcrasenr 

Mch  zam  Steinschuitt,  und  zwar  21»*  Sectio  recto- 
Tccicaiis  angewandt.  ÖBiivuui  hatte  lä62  (Jahresber. 
?.  pag.  26(>)  Bw«i  FÜlo  nifestheUt,  In  dsnaa  diew 
OpmlioQ  ausgefülirt  worden  war.  Bbov  (19)  ftgi  die- 
sen noch  vier  neue  Fälle  hinzu,  von  denen  nur  einer 
luiUicli  veriaafea  war,  und  wie  es  scheint,  unabhängig 
«M  der  OpcnttoB  ia  Folge  einer  fouatknuiUieU.  Bmn 
stellt  als  Vortheile  dieser  Operationsmetbode  auf:  1)  die 
kifhte  Ausfülirbarkeit ,  '_')  die  Al>we?e!theit  jeirliclier  <I 
üiauorrhagie,  Ii)  diü  Verhütung  der  puruientou  iufec- 
tin  «nd  der  Harpinflltiatien.  Als  Naohtiieile  dieeer 
Methode  bezeichnet  er  die  Bildung  einer  schwer  heil- 
baren Recto-vesical  -  Fistel  und  die  Verletzung  weuig- 
steos  eine«  Ductus  ejaculatorius,  wie  ihn  die  Versuche 
im  Oadftf«r  beldnt  iMben.  Wegen  des  geriogen  Blot- 
verluates  empfiehlt  er  diese  Methode  besonders  für  be- 
jahrte Leute,  aumal  wenn  Toluminöse  Steine  entfernt 
verdttn  toUfip,  da  äia  groase  Wonde  mit  Leichtigkeit 
«faieo  Stein  von  H  Centim.  Durchmesser  hindurchlässt. 
Ch  a'^saignac  hat  die  späteren  Opfln^onen  in  diier  ein- 
xigeu  ÖitxBJig  vollendet. 

Dn  bei  dem  Perinealsehniit«  die  EriUEbnng 
der  Pars  membranacea 
ohne  Verletzung  des  Bul- 
bas  SU  erleichtern,  be- 
HBden  bei  aebr  fetten 
Personen,  hat  Hbbcibb 
(IN)  einen  neuen  I,ei- 
tangsc atheter  ange- 


iwciThcilen,  einem ia»- 
ceren  Hauptstück  und 
ooem  inneren  Xeben- 
tfak,  welches  ein  8ti- 
let  bildet,  ähnlich  der 
Sonde  ä  dard  von  t'rero 
Ghoe  rar  Beetio  hypo- 
gastrira.  AndemHaapk» 
Stücke  ist  ein  2.')  Ctm. 
langes,  leicht  gekrumm- 
tee(ttailieb  dnem  weib- 
HflhenCatbeter),  und  ein 
kürzeres,  H  Ctm.  langes, 
Büt  einer  kleinen  An- 
tckw^nng 


k,  das  zu  erstcrem 
in  einem  fast  rechten 
Winkel  steht,  zu  unter- 
■Ariden  IMeaee  kime 
Stück  eiithält  auf  der 
Rückaeite  eine  breite  and 
tief»  Rinne  bis  15  Mm. 
ven  dem  Sehnnbel.  Das 

im  Inneren  des  längeren  Theils  des  Ilaiiptstnckes  be- 
fiodikbe  Stile  t  ist  iü)  Ctm.  lang,  gekrümmt,  elastisch, 


nnd  «of  der  Rfidnelte  aaf  10  Ctm.  von  der  Spttse  an 

gefurcht.  Wenn  dxs  Instrument  mit  verdecktem  Sti- 
let  eingeführt  ist,  so  lässt  sieh  der  Haken  nicht 
allein  auf  dem  Perineum  fühlen,  sondern  sogar  sehen, 
and  wenn  der  prilhninire  ffiaadmttt  geaaeht  wer- 
den,  so  lässt  sich  hMcht  der  RiiHms  zurückdrängen, 
das  Stilet  über  demselben  vorstossen,  uud  ein  ge- 
rades ^teoii  in  leine  Rinne  Ide  mr  Haoptrinne 
vorschieben.  Da  dieee  fast  gerade  ist,  so  bat  man 
niclit  zu  befürchten,  dass  das  Messer  aus  ihr  heraus- 
gleitct,  vrie  es  bei  der  gewöhnlichen  Leitungssonde 
kieht  vorkommen  kann.  Der  einzige  Vorwwf,  den 
man  diesem  Instrumente  machen  könnte,  wäre  der, 
ass  es  sich  schwierig'  einführen  Hesse.  Indessen  wider- 
legt MKiiCu:u  denselben  durch  die  Praxis. 

ILtLUtE  (IQ  warnt  vor  der  Anwendung  der  Liibo- 
tripsie  bei  Steinen,  die  aus  verschiedenen,  ungleich 
harten  Substanzen  bestehen,  weil  dabei  leicht  das  In- 
strument zerbrechen  könne,  zumal  bei  Kindern,  und 
empfiehlt  iür  solchen  Fall  das  von  Hbnbt  Lbr  vorge- 
schlagene Verfahren,  nämlich  sich  eines  I.ithrtriptors 
za  bedienen,  an  dessen  weiblichem  Arm  äusscrlich 
eine  seitliche  lUnne  angebracht  ist,  in  welcher  man 
sofort  den  Perinäalsehnitt  macht,  wobei  es  zugleich 
von  Vortheil  ist,  dass  man  durch  dii'  o-ffnung  des 
Instrumentes  die  Qrüese  des  Steines  genau  kennt.  — 
OoKBSAirr  erwUmtbei  der  dieser  in  der  Patfaer  ehtmr- 
giachen  OeeeHsehaft  gemachten  Mittheilun^'  folgenden 
Diskussion,  dass  er  an  Kindern  1(4  Steinschnitte  nnd 
50  Lithotripaien  gemacht,  und  davon  Ii  Kranke  zur 
Hüfte  in  Folge  der  Operation,  und  rar  Hilft«  in  Folge 
pathologischer  Neb;  niitnstriiiic  verldren  habe.  Erziehe 
bei  Kindern  den  Schnitt  vor,  %vi-li  !i  r  hier  viel  günsti- 
gere Resultate  liefere ,  als  bei  Erwachsenen ,  und  be- 
•chrihdu  die  Litbotripaie  nor  auf  die  dnbehsten  FlUe. 

CiviAr.K  (Du  Moucellement  des  grosses  pierres  dans 
la  cystotomie,  Paris  IStiO)  eröffnet  bei  sehr  grossen 
Steinen  die  Blase  entweder  durch  einen  Längs- 
sehnitt  in  der  Raphe  des  Daminea^  den  er  dnreb  dnen 

Qnerschnitt  mittelst  des  Lithotome  double  erweitprt 
(Tdlle  medio- bilaterale),  oder  er  macht  gleich  einen 
etwas  halbmondfSrmigen  Quenchnttt  dicht  vor  dem 
After  (Taille  prerectale),  den  er  aber  ebenfalls  mittelst 
des  Lithotoiuo  double  vergrnssert.  Hierauf  führt  er 
eine  starke  Steinzange  mit  langen  Branchen  ein,  die 
er  ndtteist  einer  ICIsnimer  Hzirt.  Letitere  trlgt  einen 
verticalen  Balken ,  der  eine  schraubenmutt^riilinliche 
Rinne  hat,  so  dass  in  dieser  der  eifrentlicho  Porforateur 
hin  imd  her  bewegt  werden  kann.  Rknoade  (17)  sah 
CmuM  dieee  modMdrte  Steinzange  in  90  Fillen,  mehr 
oder  minder  gunstig.  zur  Wirkung  bringen.  (Civialb 
giebt  si^lher  an,  nnt>:T  IH  nach  dieser  Methode  Operir- 
ten  nur  4  verlurea  und  11  geheilt  zu  haben.)  -  Qleieh- 
weithig  mit  dvtAis'a  Instnmient  gilt  RBMe&DB  Nrla> 
ton's  forceps  brise-pierre.  Die  Branchen  des  letzteren 
sind,  wie  bei  der  Geburtszange,  einzeln  einzuführen. 
Die  Klammer  cur  Fixirung  der  geschlossenen  Zange 
ist  von  vomheretn  an  dieser  angebraebt,  nnd  nicht, 
wie  bei  Civiale,  ein  besonderes  Instrum<Mit.  Die  Löffel 
der  Zange  Nblatom's  sind  übrigens  gefenstert.  Auch 

20» 
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war  Anwendniig  dieses  lostminanfeM  ist  ^  FnSantam 

nnthwondiR. 

CoLstiK  (Ih)  hat  einen  neaen  Lithotriptor 
angegeben ,  welcher  lach  tdchter  als  der  gewShDiicbe 
einführen  lasse,  und  mit  dem  man  nicht  so  leicht  wie 
mit  diesem  die  Blasenschleimhaut  abkneifen  könne. 
£r  hat  dem  Instrumente  n&mlich  die  Form  des  dicken 
MetaUeathetera  gegeben,  tmd  die  Verengerung  an 
dem  weiblichen  Arme  an^.  liracht,  wodurch  die  Blasen- 
schlcimhaut  gespannt  umi  von  den  Zähnen  des  In- 
strumentes abgehalten  wird,  welche  ausserdem  eine 
venebiedene  Unge  erhalten  haben,  so  daas  der  eine 
den  andern  um  etwa  1  Cm.  uberragt. 

Um  die  Entfernung  der  Stoinfraginente 
nach  vollbrachter  Lithotripsie  zu  erleichtern,  na- 
menükh  wo  die  contraetile  Knft  des  BlasenmoskeiB 
vermindert  ist.  oder  wo  sich  ein  mechanische?  Hinder- 
niss  in  einer  vorgrüsserten  Prostata  bietet,  oder  wo 
die  Steinfragmente  sehr  hart  und  scharf  sind,  empfiehlt 
Hadvdkr  (19)  nach  dem  von  Clovbb  angegebenen 
Aiifsniiirnngsprincip  folgendes  Verfahren.  Ein  mög- 
lichst starker  Catbeter  mit  weitem  Fenster  wird  ein- 
geführt, nm  sonfirbst  den  Harn  absniaisen,  und  nmi 
an  das  Aussenendc  iies.s<.ll'cn  eine  mit  wannen  Was- 
ser  gpfüllto  Guminiflasilie  befestigt,  welche  an  dem 
Zwifichcnstiicke  mit  einem  seitlichen  gläsernen  Beh&l- 
ter  vendien  ist  Sobald  4  bis  6  Uniea  eingsqMitit 
sind,  lisst  man  die  Compression  aufhören  und  sogleirli 
wird  sich  wieder  die  elastisch»'  rmmmiflssche  mit  dem 
Wasser  aus  der  Blase  füllen  und  die  mit  fortgerissenen 
Steinfragmente  Miffungen,  welche  in  den  nach  nnton 
bfflnclli  lien  Glasbehälter  fallen  und  bleiben.  Die 
Kinspritzung  wird  etliche  Male  wiederholt.  Vor  dem 
Herausziehen  des  Katheters  muss  ein  Stilet  eingeführt 
werden,  welches  das  Fenster  sehlieast  und  etwa  an- 
sitzende Steinfrapmrnte  entfernt. 

Um  eine  coutinuirliche  Hcspülnng  der 
Blase  oder  der  Harnröhre  zu  bewirken,  hat 
RBugi-Kt  (20)  eindh  neuen  Apparat,  welcher  ^ 
Dopptlsonden  ersf'tzcn  und  weniger  als  diese  die  be- 
treffenden Theile  irritiren  soll,  erfunden.  Sein  Appa- 
rat hesweckt  den  Flfisriglteitsatrem  mittelst  einer 
zietiilieh  dfinnen  elastisclien  Röhre  (von  höchstens 
;^Mm.  niamotor)  einzuleiten  und  alsdann  zwischen  die- 
ser Küiire  und  der  Urethral wanduug  zurückpassircn  zn 
lassen.  Am  Uretbialende  ist  ein  Favilfon  angebracht, 
welcher  soweit  vorgeschoben  wird,  dasa  sein  Rand 
volbtändig  von  den  Uretiinilmünduniislippen  nmfasst 
in.  An  diesem  Pavillon  befindet  «ich  ein  Abäussrobr, 
durch  welches  die  eingesprittte  Flüssigkeit,  nachdem 
sie  die  Harnröhre  ausserhalb  des  EinflnsstohNa  doich- 
laufen,  wieder  abfliegst. 

Aus&er  den  vielen  Fallen  von  Harnblasen- 
Steinen  und  Steinoperationen  (deren  wir  andi 
in  nns'-iiii  diesjährigen  Berichte  wieder  eine  jj:ro^>!P 
Anzahiiu  der  vorangestellten  Literatur  registrirtund,  wo 
es nSthig Sellien,  mit  kurzer  Bemerkung.' versehen  haben) 
finden  wir  alljährlich  auch  etliche  Fälle,  Toraogsweise 
aus  den  englischen  Spitalern,  mitgetheilt,  wo  fremde 
Körper  in  Harnröhre  und  Blase  gedrungen  und 


dmdi  ein  opeiatiTea  VoCduten  wieder  entfernt  wer- 

den  niussten.  So  gelang  es  Hknry  Smitü  ("21),  rinem 
^ijährigen  Manne  eine  i  Zoll  lange  Glasbiumenröhre, 
die  quer  in  der  Blase  lag,  unvenefart,  mittelst  eioM 
glücklicher  Weise  daranhängenden  Fadens,  duroh 
einen  Einschnitt  in  den  hintern  Theil  der  Harnröhre, 
zu  entnehmen.  Demselben  Wollüstling  hatte  Siuth 
Tor  9  Jahren  einen  FMfsnstfd  dorch  UfhoWpeie  ent- 
fernt. - 

Fkh(jcss<jn  (24)  macl\te,  nm  ein  abgebrochenes, 
b  Zoll  langes,  ötück  Gnttapercba-Bougie  aus  der  Blase 
m  entfernen,  naehdem  der  UfhotiipCor  eifiri^  Tsr- 
surht  worden  war,  den  Seiten$teins<  hnitt;  der  Kranke 
starb  11  Tajje  darauf  an  Eiterbildung  in  und  ausser- 
halb der  Blasen  Wandung.  [Wiederum  eine  Warnung 
gegen  die  leider  noch  immer  nicht  vergessenen  Gntt*- 
percha-lnstrumcnte!]  - 

DuMBBiCBEE  (2.))  extrahirtc  durch  eine  erweitote 
Dammfistel  ein  Stück  eines  elastischen  Katheten  ndU 
tdst  eines  Uthotriptors.  -  Ciuustik  (iß)  wog  eineoi 
Irren  mittelst  einer  feinen  Knochenzange  ein  etwa 
15  Zoll  langes  Stück  Wacbsstock  aus  der  Harnröhre. 

Nachtrag. 

J.  LEOMDE.S  VAU  Fra Ao  (Steeusn^ding,  agdelingache 
regtsdie  snede,  genezing  bij  eersten  auleg,  Nederi. 

Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  1.  biz.  24<))  theilt  einen 
Fall  von  Lithotomie  mit.  in  welchem  er  den  Sei- 
tens te  ins  chnitt  auf  der  rechten  Seite  gemacht 
bat  Die  Indication  fBr  diese  Modifikation  der  Open- 
tion  fand  Verf.  in  dem  Umstände,  dass  der  Stein  in 
der  recliton  Seite  der  Rln.««-  irelagert  war,  während  fGr 
die  Consequeuz,  mit  welcher  bisher  in  allen  Hand-, 
LehrbSehem  vnd  Monographieen  die  AnsfUrnng  der 
Operation  nnf  .i-  r  linken  Seite  vorgeschrieben  wird,  ein 
anatomi-scher  Grund  nicht  aufgefunden  werden  konnte, 
im  üegentbeil  die  mehr  nach  links  hin  gerichtete  Lage 
des  Rectoms  die  Operation  anf  der  reehlen  Seile  nmk' 
müs-siger  erscheinen  lässt,  und,  wie  es  fast  scheint,  die 
etwas  bequemere  Ausführung  der  Operation  in  der 
bidier  gebrinehUehen  Weise  (bd  der  Operation  auf 
der  rechten  Seite  ist  eine  grössere  Gewandthdt  der 
linken  Hand  nothwendig)  für  dieselbe  allein  maass- 
gebcnd  gewesen  zu  sein  scheint.  —  Der  Fall  betraf 
einen  ^jührigen  Mann;  die  Openttm  wnrde  am 
IH.  Februar  in  der  Chlorofonnnarkoae  gemacht,  verlief 
ohne  bedeuten«!»"  Hlutnnt'  oder  ein  wesentliches  Hin- 
demisB,  und  wurde  mit  derselben  ein  7  Skrupel  schwe- 
rer, 0,03  M.  hmger,  0^  breiter,  imd  0,01  didrar 
Stein  entfernt;  2 mal  34  Stunden  nach  der  Operation 
kam  kein  Tropf'-n  Trin  mehr  aus  der  Wunde,  und  am 
1.  März  (abo  12  Tage  nach  der  Operation)  hatte  sich 
die  Wnnde  (per  piimam  intenttenem)  ToUkonuMD  gn- 
schlopsen.  -  Verf.  i<t  weit  entfernt,  daran  zu  gitnlWB, 
da.*.s  dieser  überaus  günstige  Verlauf  der  Operations- 
methode zuzuschreiben  ist,  er  will  nur  zeigen,  dass 
die  Operation  des  Seitensteinsefanitts  anf  der  rechten 
Seite  eben  so  t^finstige  Chancen  bietet,  wie  die  auf  der 
linken,  und  daher,  wenn  etwa  bestiuuute  Indicaüooen 
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(wie  etwa  in  dem  vorlicgeaden  Falle,  ferner  bti  Red* 
^Bven  nadi  SdteiMteinschnitt  anf  der  Unk«n  Seite,  bei 

bf^cutcnden  H.TmorrhoidalgescIiwfilsten  des  Rectum?, 
oder  Schwel  lang  der  Prostata  an  der  linken  Seiten,  s.w.) 
Torliegen ,  vor  denelbeii  den  Vorzag  verdient. 

F.  Pn.  KtiKTHK  (Twee  gevallen  van  stoensnijding, 
Ibid.  blz.  177)  knüpft  an  die  Mittheilung  zwoipr  Fülle 
von  glücklich  abgelaufener  Lithotomie  bei  Kindern 
Ob  d^  einen  Falle  war  die  Sectio  lateralis,  im  cwei- 
ten  die  Epicvstotomic  gemacht  worden)  eine  kritiaclie 
Dntersnchung  des  Vorzuges,  dm  die  von  Manzoni 
empfohlene,  von  Gross  unter  dem  Namen  Lithccta- 
sie  beschriebene  OpentionsnieUiode  des  Btaseaiteins 
vor  anderen  Methoden  hat,  mid  kominl  dabei  an  den 
Besaltatc,  dass 

1)  in  sehr  vielen  Fällen  die  Lithcctasie  den  Vorzag 
vor  der  Ufliotiitie  nnd  der  Sectio  lateralis  verdient, 

2)  das  Lebensalter  nntpr  1(>  .hliren  im  Alli^emrinon 
eine  Contraindication  gegen  die  Lithotritie,  und  eine 
bidication  für  die  Litkectasie  abgiebt, 

3}  grosse  Steine  bei  Kindern  anter  10  Jahren  die 
OpentioB  der  I^cTslotoni«  indidren. 

HiTKll. 

I?.  IrtBUelteB  der  Piestala. 

f)  OHve.  Abdi  4«  I«  prottatt,  raB*  4t  eyMH»  cMdiaitamM. 

UoiOD  rn^ii.  1C4.  —  i)  Mjnncler,  Two  r«5r?  of  Miiiyntlii.  >li»- 
c«M  of  tbe  pro«Ut<  glaod.  Lueet.  I.  16.  (Uoipiulbrand.)  -  3) 
D««eabei,  Ar«  ibada  m  Im  abcdi  de  U  prottate.  Tböie.  Parii. 
—  41  s.  a.  Da  Ik mMtii»  ■ifni.  TMm.  Pwlt,  — 

S)  Tla*U*a  9«4«all,  O.  W.,  BNbmiNfl  nr  riMnMM  •talto 
d«  U  pr»tt«t«  «t  inr  Ic«  ralrolfi  dn  rol  dp  U  tf»«)«.  Thi<c' 
Parii.  —  6)  rtn  Baren,  W.  H.,  RnlugemsDt  of  tbe  proiUt«. 
y«w-Tork  med.  Bee,  IC.  u.  IK.  (KÜDUcbe  VoriesaoK.  welche, 
W^lilea  liebt  emcMptod,  d««h  Mhr  McIdiwkUff*  nod  prae- 
ÜMha  Mwt—  «■ftaft)  —  T)  B»ipllal.  F.  f,,  B«  te  prato- 
tiU  ehroniqoe.  TiA*t.  Pirl«,  IKC!).  -  8)  Denlku.  O.  F..  Eital 
■or  riaflammatloo  auhai^ur  de  la  prostat«  cbei  len  adnit««,  Tbeie. 
Pari»,  IBf.j.  —  9)  Courty,  Hypertrophie  du  lobe  lateral  droit  de 
ta  pfMtiM  «t  da  tpiiiiictar  ridcaL  HoatpalUar  nwt.  Mo«b.  — 
19  w,  Bibtr  FraHitwaniiMOTmi«  BMMatoBlta.  SO. 

QuvB  (1)  berichtet  einen  Fall ,  wo  nach  Applica- 
tion eines  fn^o'^sen  Cantharidcn  -  Pflasters  sich  alsbald 
eine  Cystitis  und  darauf  eine  heftige  Prostatitis 
entwiekeKe,  die  fn  Eftonng  überging.  Der  Abaea» 
wurde  beim  Cathetcrisiren  eröffnet ,  womiif  Nachlaas 
aller  Beschwerden  und  eine  «^rlmolle  Iloilnnf;  orfolgtc. 

Acnte  Pro8tata-£ntzündung  and  -Absco- 
dirvng  kommen,  wenn  rie  nicht  durch  Gonorrhoe 
oder  äussere  Verletzung  veranlasst  worden,  s.  'ir  ^  l^  n 
vor.  MAt'ynKR  (2)  hatte  i  solche  Fülle  zu  beliandeln: 
in  dem  einen  scheint  I*yaemie  in  Fplge  eines  Schen- 
kehAacesses  nnd  in  dem  anderen  eine  EikSltnng  die 
Ursache  abgegeben  zu  haben.  In  bdden  FUlen  wnrde 
der  Abscess  vom  llectum  ans  eröffnet. 

DBSCtJBRS  (3)  beschreibt  die  Verbreitung  der 
Prostata- Abseease  anf  - das  lockere  Gewebe  des 
Gavum  rccto  -  isfhindinim  län^'s  des  obcrn  Ulattcs 
der  mittleren  Beckeubinde,  welches  Dknosml- 
UBB«  mit  dem  Namen  ApoBenroris  fvostato-perito- 
neaUs  bezeichnet,  nnd  das  sich  nach  ihm  nach 
^bBB  OBd  UBteB  vor  das  Rectum  VBd  snm  Banehfell 


begiebt  Anf  diesem  Wege  gelangte  in  dnem  Falie 

von  Drscitbes  der  Eiter  zum  Rectum  und  öffnete  ddi 
in  'In'^sellie  «pontan,  wShrcnd  in  einem  anderen  ihn- 
liehen  Falle  noch  rechtzeitig  vom  Damm  ans  ineUHrt 
wnrde.  -  Gleichzeitige  spontane  Oeffirang  des  nach  einer 
Blennorrhoe  entstandenen  Prostata-Abscesscs,  in  Ure- 
thra und  Rectum ,  «o  das5  Fiter  mit  Urin  sich  dem 
Stuhlgang  beimengte,  sah  ALAi'SA>ii  (4),  während  in 
einem  andern  Falle  MAtSAVO*s,  wo  sich  HnHIpleoAbs- 
cesse  gebildet  und  ebenfalls  der  Eiter  sich  nach  .Ure- 
thra nnd  nach  dem  Rectum  gleiclizf  itip  einen  Weg 
balinte,  eine  Communication  zwischen  Rectum  und 
Blase  nicht  statt  hatte.  *  Am  gOnst^slai  ist  Ae  ErUT* 
nnng  de?  .Abscesses  in  die  Urethra  allein,  welche  in 
eim^m  Falle  Malsako'.s  spontan,  in  einem  anderen 
Falle  durch  den  Catheierisnius  vor  sich  ging.  Letzte- 
ren Fkll,  den  er  anf  der  VoiUiRMtBR^sehen  Abthdlong 
in  I  nribuisitTC  beobachtet  hat,  v.iirf!e  gleichzeitig  vom 
Rectum  aus  und  mit  dem  Uatheter  untersucht,  was 
Malsabo  mit  Recht  fSr  alle  Fllle  fthnlicber  Art  als 
nnerlässlich  vorschreibt. 

Im  An.schlnvs  an  1  xpcano  (Jahrcsber.  pro  lHr>5, 
pag.  301)  empfiehlt  DuDKrii.  (j)  die  Incision,  resp. 
Eseision  der  YalTnla  proat'atiea,  doch  will  er 
diese  Ojx  rii '  n  nur  für  Tenweifeito  FiUe  von  Urln- 
retention  aufsiiaren .  da  er  zn  den  von  T,a«(  an«)  cr- 
wlhnten  2  Todcsfülk-n  unter  den  7  Operationen  Lau- 
(nsB^s  noch  einen  dritten  (bd  einem  75jährigen  Greis, 
in  Folge  einer  urethralen  Blutung)  unter  '.\  0|)eratio- 
ren  Dkm»  rtv''Av'<!  liinznzufi'iiien  hat.  Hcchnot  man 
hierzu  noch  einen  !.  Todesfall  (den  Dudecil  aus  frem- 
der Beobadbtnng  mittheilt,  nnd  wo  im  weitem  Verianf 
die  Punctio  byi>i\?astrica  nöthig  wurde),  .so  hat  man 
11  Operationen  mit  über  j  von  unglücklichem  Aus- 
gang. Freilich  bieten  alle  hochgradigen  Falle  von 
Prostata  -  Hypertraphie  mit  Klappenbildnng  wenig 
Chance,  nnd  selbst  in  V^n.wi  anf  ihre  Palliativbehand- 
lung durch  den  Catheterismus  empfiehlt  Dodeuil  die 
grSsste  Yorrieht.  Die  Details,  die  er  fnr  die  Handha- 
bung des  HERCiF.R'schen  Catheters  giebt,  stützen  sich 
auf  genaue  selbst.stfmdige  anatomische  Studien,  in  de- 
nen er  Q.  A.  auch  den  innigen  Zusammenhang  der 
senilen  IVostatB-HTpertrophie  ndt  der  Klappenbildung 
vor  der  Blasenmfindong  betont.  Der  Process .  der  die 
Gewebswucherung  und  Veriidung  der  TinisciKlemente 
der  Prostata  bedingt,  betrifft  auch  das  Bindcgewebs- 
stroma  der  Hvcoea  wie  Snbmncosa  in  der  Fars  prost»* 
tica  orethrae,  andererseits  werden  durch  übermächtige 
I5iiidepeweb)äiK'nbildiin<:  die  Reste  de?  Drüsenparen- 
chynis  dem  Lunion  der  Harnröhre  zu  vorgedrängt. 
Kommt  es  nun  dadurch  anf  die  eine  oder  andere  Art 
zur  Klappenbildniif: ,  wn'i.  i  die  Klappen  nicht  immer 
zusammenhängende  Ma.s.«;en,  sondern  oft  mehr  carun- 
kelartige  Gebilde  ausmachen,  so  ist  nach  Dodecil  der 
EEanptbeslandtheil  der  Klappen  Bfaidegewebe,  nicht 
wie  Mkrhri:  es  beschreibt,  Miisnilatnr.  Mit  einem 
entzündlichen  Prozess  hat  die  Klappenbildung  und 
ProstatahTpertrophie  nichts  zu  thnn,  wie  aneh  Hos- 
pital (7)  scharf  die  Entzündungen  der  Prostata  von 
der  senilen  Drflsenhypertrophte  getrennt  wissen  will. 
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Kbenüo  scheidet  Dkmai-  (.s)  von  letzterer  die  FfiUe, 
dio  andorerstf'its  aticli  nichts  mit  der  acuten  Prostatitis 
tn  than  liaben,  als  snbacute  Kntzündangen, 
veldw  haaptsiddieh  von  inteuiven  vnd  nrnwedt- 
nlaitg  reiieod  belumdcltcn  Entzündungen  der  Harn- 
röhre »uspehen,  und  bei  denen  Blaspiilials  und  Pars 
prostatica  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft  sind.  Das 
▼on  CnruxR  berrorgebobene  Symptom  eines  visdd- 
darchsichtifTcn  Urethra! -Ausflusses  gehört  daher  nicht 
blos  ftiner  abnormen  i  )riisf  nsecretion  als  diesen  beiden 
Theilcn  an ;  gegen  letztere  empfiehlt  D.  nach  Vor- 
gang Ton  Lbdwics  (ofr.  Jahraabw.  pro  1857.  m. 
pag.  2h'))  ein?'  localo  Behandlnnp,  zn  welchem  Zwecke 
0r  aoflser  dem  Instrument  von  Lallkmand  einen  mit 
Tielen  kleiiien  Oefifonngen  an  Stelle  der  Augen  verse- 
benen Catheter  empfiehlt,  in  weleben  eina  Kapaal  an 
der  Spitze  des  Matuinn ,  welche  die  betreffenden  To- 
pica  in  Ceratform  aufnimmt,  genau  passt.  D.  ffahrt 
fibrigens  keinen  speeiellen  Fril  der  Anwendung 
dieses  Instrumentes  an,  in  den  ihm  eigenen  Kran- 
kenpcsoliiclitcn,  drei  an  der  Zahl,  ist  die  Tiierapie 
ziemlich  ohnmächtig  gegen  die  recht  erheblichen 
Beschwerden. 

CoritTY  (9)  hat  bei  einem  6Qjihrigen  ]fann«i  wal- 
cher  mit  Hypertrophie  des  rechten  Lappens 
der  Prostata  und  des  Blasenhalses  behaftet  war, 
dueh  In-  and  Exdsion  ndttelat  des  MracmR^aeben 
Instrumentes  Heilung  erzielt. 

Ein  eigenthümliches  Verfahren  zur  Hebung  der 
vorgeschrittenen  Prostataleiden  achlägt  Kukchlkk  (10) 
vor:  nämlich  die  Ezatirpation  der  Proatata oder 
Theile  derselben,  eine  Methode,  die  er  bisher  nur  an 
der  Leiche  versocht  hat  Die  Operation  beschreibt  er 
fidgendennaaasen :  Man  spaltet  in  der  Seitenstein- 
admittslage  den  Damm  in  der  Raphe,  bei  dieken 
Daramderkon  niciit  l>loss  bis  an  den  After,  sondern 
man  trennt  eventuell  selbst  den  Sphiocter  und  die  vor- 
dere Mastdannwand  doreh  einen  kfihnen  Sehnitt.  Ifan 
trennt  die  Muskulatur  des  Dammes,  läs.st  die  Weich- 
tlieile  7M  beiden  Seiten  ziehen  und  sucht  die  Prostata- 
gescbwulst  zu  erreichen.  Man  zieht  oder  drängt  sie 
abwirta  nnd  aaaeht  in  dieselbe  eine  indaion,  der  Rieb- 
tung  des  HautschnitLs  entsprechend,  man  halbirt  auf 
diese  Weise  die  Prostata  und  dringt  vorsichtig  auf  die 
Harnröhre  ein,  womöglich  ohne  sie  selbst  zu  verletzen. 
Kail  beginnt  dann  swgfUlig  die  beiden  Preatatahilf- 
ten  von  innen  nach  ansscn  von  der  ITarnröhre  abzulö- 
sen und  dio  CJeschwülste  zu  excidiren.  Nach  vollen- 
deter Opeiatfon  nmsa,  wo  der  Blastdarm  oder  auch  nnr 
der  After  verletzt  worden  ist,  die  Doppelnaht  ange- 
legt werden.  Anrh  für  den  übric^en  Thei!  d-  r  Wiinrie 
im  Damm  mag  eine  primäre  Heilung  durch  eine  tief- 
gehende Keilnaht  vennrbt  werden.  -  Wir  glauben 
kaniB,  daaa  sich  der  Icühnste  Operateur  zur  Ausfub- 
rong  dieser  Opeiati«!  am  Lebenden  entachlieaaen  wird. 

T.   Irankheiten  der  lanrAhre. 

]..  HarnrührenvereDgerung. 

t)  M«aa,  T.  W.,  Om  ■trtctora  of  Ih*  ■nthn  u  mmü»  «f  em- 
Mttallrad  •yvMIto.  ■«y.  a«d  aad.  «Ur.  ms.  J«rt  «t.  IM. 


Timca  and  <>a>.  t>«pt.  1.  —  2;  Tyrr*ll,  Walter,  Noi«>  uo 
tb«  trMhB«at  of  «trictare  of  tb«  «rtlbr».  Hcv-Toriu  im4.  B*- 
«art.  B«.  S1.  —  II  Haltt  Baraari.  FatttM  imsri»  w  Ib« 

—  4)  nar««lb«,         «MM  of  abwwMlM  of  nrlm.  LaMtM 

I.  IT.  f Hl. Halber.)  —  S)  Volllemler,  fn  nnuT*.«u  «üUiatenr 
ryllndri  tue  fabriijo^  pir  Ii.  Malbieu.  Bull,  dr  I  Arad.  Tom  XXXII 
p.  I«?.  —  6]  ThompioB,  H«iir;f,  Oo  ih»  treatmrnt  of  »»»»r« 
•trtctar«  «r  Um  RrMlira       ovw-dlM«ulMk  Ltoeat.  I.  M.  •— 
T)  D*rt«lfe*,  BnMvto  «■  tiM  «m  «T  Ibt  ««dwyp.  Liawt. 

II.  16.  —  S)  Derielbe,  The  fumlfon  of  tbe  raaumlar  ooat  of 
the  Urethra,  Lancet.  II.  17,  u,  J9.  _  9)  Aipray.  Cdsrle« 
Ow  i-n,  On  the  ntc  of  a  oew  laitmment  for  the  rure  nf  ptrirtiir» 
of  tbo  nratkn.  Luc«.  II.  8.  —  10)  Klltoa,  Joba,  L«ctaf« 
ir^nSaiM  •r«M«lan«rttomllii«,i«lMlte«fatlM,puMaTO 
of  th«  WaMn  put  rectoa.  BMavwy.  UmatlL  IL  *.  —  11) 
Behllte,  !■  KSIo,  D«b«r  timtK  OnlliretonTe.  Vit  Betmr  auf 
dl><  «Ijt'nMI  BlfAraniten  und  BeobacbtunKcn ,  -  j*  .:  m  i  lu-ü  W- 
•irbtiKonic  der  Statistik  der  fremden  RrfahrunKen.  DeoMcfe« 
KUolk.  Ha  47  nad  4S.    1866    No.  1.  4.  &.  6.  8.  9.  — 

It)  atllliaf,B.,  Zur  BteMNUns  surf «rdi.  BtoBaitncaw 
mmm  OweUehl»  dar  lamim  OraCbnilMBla  md  dar  M  4tM«r 

Operation  erfundenen  Insfmraente.  Peiif»rh»  Klinik.  >0.  II,  SS. 
S4.  26.  S8— 33.  —  13j  t.  iTanrbieb,  Vietor,  »cmiaebte 
loftitche  Abhandlun«eo.  Wien,  1866.  —  14)  Baudel,  A.  F..  Da 
iraiUaiMt  d«i  rdtrkiMaatwta  da  i'siMif«.  ThiM.  Puii.  — 
IS}  Si^laaa,  ObarU*.  M  natamatim  cMraiskato  daaa  la 
iteDHoa  d'otlna.  Tkia«.  Varia.  —  IS)  Battrantaax,  B:, 
Da  dtaffBottlr  da  U  rltoalto«  d'aifM.  TM*a.  Farit  ,  ISSS 
(Bakanntea.)  —  17)  Kenrllle,  J.  R. ,  De«  raute«  de  la  rilen- 
tioB  d  arin«.  Tbia«.  Pari«.  {BakaaBtci.}  —  II)  Josi  F.  da 
Betaneoarty  Saqaeira,  ladlratiMM  et  contra-tadleaileaa  da 
l'ardthratMito  inlanM.  Tktoa.  Pari»,  (Klehta  VcMaO  ^  IS) 
Salvador  Oarfeaaall,  Da  TtoidlSialuiala  axtania.  TMaa. 

Pari«.  —  30)  »an  Bcr»r,  W.  H.  Clinlr»!  l>Ttnre«  ob  trmn- 
matir  utriHnr«.  Ne«-Yaik  medlcal  rerord  H.  nnd  IS.  — 
?!  )  Mau  II  der,  Tbre«  cllniMi  lactorca.  I.andon  taotp.  raporta. 
ni.  p.  n.  (Dr«t  PSUa  T«n  caanplieiiMB  Striatoraa  aad  ata  PaU 
«M  BafaSaMla  to  dar  BMIa,  «alaha  aalt  dar  BanMaaa  aa—a - 
■lelTlan.  —  Faniar  ain  Fall  von  iDMr««riii«r  n«mta  ingvIaaBa 
BlH  cinan  Im  Baneb«  lanirkfrhaltaoan  nndan,  dar  an  inaara« 
Rando  'l".  Tt^vTsmu^k^lN  Mbt^rhal^i  tlc;  n:(-rcn  Hinjfe*  lax:  bai 
elnam  2uj&bhg«n  Masn.)  —  23}  DaTtai,  Two  raaaa  of  ttrictara 
traaiad  by  Btirs  dflalatar.  (flMpIlaliaflcht)  Laa<«<.  n.  18.  — 
SS)  Bartaa,  Spaatoia  riMwIag  Ü*  baA  Mal  raaaüa  af 
loBff.aa«tia«ad  «ftaU  aallau  af  «ka  anttra.  DaM  Jaara.  af  aad. 

•r.  p.  101.  24;  Auhhurtit.  Obuerratlon«  In  rllnlf»!  »tir(;«rv. 
(Rio  Kall  von  Ruptor  dar  Harnröhre  uhm-  llaroexIrsTiMiat,  da 
nlKhald  fIb  Oatbatar  eiaferOhrt  ward.  Zwei  FUl«  tob  HCrtelnr  ) 
Amar.  Joan.  of  md.  «a.  Jal/.  —  SS)  Taavaa,  Baptara  af  Ika 
an4hra  tum  a  bla«  a«  Iha  pariaaaaa  raiioilaa  aad  aMfaaaaa- 
tloa  of  orhia,  paaataN  aC  tta  UMldar  p«r  raetan.  Racovary. 
I.aar«t.  II.  IT.  —  MI  Manrr.  B.  B.,  Traamadc  ttrlrtora,  pari- 
ir-al  i:n-T^ir.:r.iiiiv  ^viili.r.u  ..'uide.  (Penuinrnte  Heiltiiii,'  i^-halat 
iiicb  dar  Uparatioa  arfol^t  «u  aeiB.)   McwYorfc  med.  larord.  18. 

—  IT)  Braa,  Balis,  OMacvaliaa  d'ardthfolaiaia  aztara«.  Ua 
«paaabaMak  ariaanx  MtlTa.t'U  caMa  aviraMaat  Oacadd.  da 
liyoa.  tS.  —  SS)  Barriroti,  BCtrMaaaaiaal  da  rarMkra,  arS- 

throlnmle  Interne  et  PTtfrnc.  (iuiriaoa.  8oc.  de  uii'-l  tlf  .Stfii<< 
hourg.  Un.  rai'd.  de  Str»»sbour(f.  Na.  1.  --  i-' xi  i ;  i- u  d  n  r , 
Opsratlan  for  tb«  rdief  of  a  strirlar«  of  tb«  orethra.  .st.  Har 
totoai.  Hoap.  Bap.  p.  SiS.  Bay.  aad.  aad  cbtr.  mc  Joaa  SC 
~.  Wi  Dtttai.  Dar  CalkalariaaMa  aaafe  Bralaard.  WaaiaaM. 
der  Sateabh  dar  k.  k.  Qaa.  dar  Aarat«  la  Wlaa.  »8.  S».  10.  _ 
31)  Haath,  Chr..  Ou  the  «ndotcop«  or  a  ni«ana  for  tb«  dia- 
^iioni«  «ni1  tre»!ii,fi.l  -if  ur^rhri'  :l;<..i"i'.  1  i:!^.'!.  II,  15,  —  M) 
Deraalbe,  Oo  tbe  endo5ropic  app«arMC«*  of  tbe  orethra.  La». 
aat  IL  II.  —  IQ  Dirk,  Haaty,  Banaikt  oa  tka  naa  af  tba 
aadaaaap«.  iMaai.  IL  St.  St)  DaaaiartU,  »ira  ai  aii^ 
AppHeaitea  da  l'axllartaar,  prapra  k  iaeaadla,  aax  auriadiaa  daa 

de»  Tf.lp»  nriiiair^s.    Cmipt  T  Mt,    y    V•^.  35)  Bir- 

kelt, l^areralion  of  nr  !hr.i:  Mrlr-.r.;.' .  rftmlion  «1  urln»,  peri- 
neal aeetion.  R«<'ovrr>  2.  CoiD|ili>te  traa«v«r«e  divialon  of  tka 
uratbra  bj  a  klafc  af  a  beraa  oa  Iba  pariaaaait  periaaal-aaaUaa. 
Btaavaqr.  lanwt  IL  fi.  (BaiflMbariatal.)  —  M)  Dattlaa«, 
Ltaa,  Daa  titrkliaaaiali  atgältaia  da  raiiU>w. TMafc  Bailki 
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(19  In  PariMT  HMpIttleni  g«(iinro«llc  Falle.)  -  37 1  Uill.U.. 
Om«  «f  ■>■«•■■  to  MmMStoii  with  nnttir«!  ■trictura.  U«4.  Tim. 
mm»  Qmm.  »OTk.  »I.  —  M9  7hlllp»«rt,  tMmwmm  t» 
rmMtn;  poBetton  wrtil»  d«  U  t«mI*,  ttrltkroiMil«.  ObM«ob. 

Gas.  dM  Mp.  98.  —  >9)  BIrd,  A  cm*  of  frartnra  of  the  tpta« 

and  rrlfntion  of  urmp  frotn  larprution  .  (  IL-  n'rlhra.  in  «l;irb 
tb«  paliant  »HU  p«MM  all  Us  orio«  tbrough  the  puoctar»  in  tlir 

i)iadd«r  mada  aaady  tteaa  yaan  ag»  par  ihImi  L«Be«t.  ii.  i. 
(Ba^UaikaiMM'-M)  r*yr«».  Tkn*  «•■•■  «1  iMatwe  of  Um 
«rattn  lt«alad  tj  BattTa  41latatar.  Mad.  Tta.  and  Oaa.  A«f.  II. 

—  -ir  Ilütrhin  «i.n,  Ciie  illnttritlof  thr  v»luf  of  thr  Opera- 
tion of  pnDctorc  of  th«  bladder  for  r«t«otioD  of  urine,  «Uta  larx« 
peiiasil  abicei«  coaaaqncnt  of  old-iUnding  triomaUe  «Irlctura. 
iUfovaiy  iritli  paiaaalila  airailinu  LaadaM  Hat^.  lapi  UL  lOS. 
(Dia  BMHrallra  trihdaa  «Ir  fai  aaUiaa  Fdla  «MMhMaa  w 
slfh«D.)  —  43)  Karrer,  Zwei  PUta  ron  Roptor  dar  ürttkra. 
Wftrtamb.  med.  Corr«ipoiid«iiibl.  Ks.  th.  —  4S)  Label,  I<4on, 
R^tr^rU*enl(^nt  Abrfui  du  caoal  de  l'ar^thre,  hfpcrtropbia  de  la 
vaaaia,  avpparaHan  roiuieatlra,  daatmetloa  daa  «aiat,  ii^aeüoa 
pofriaMa,  BWti  ViMaa  nM  lt.  (Aw  dar  TMiy^baB  Akllial> 
tm§i  —  44}  Dlai,  ailrfltwiMll  di  canal  de  l'aiMva  «h« 
am  fMllard  da  TT  ani.  Vrldnraiania  iotam«  par  Hr.  Mavrlaa 

Farrin.  (A»»e  rin»tru«i?rii  d  Mr.  JI  n  i  »  ■  n  n  r  u  v  ».)  GuArlaon. 
Hart  troia  laois  aprte  d'me  aSeciioD  cerebrale.  Auioptla.  Ga*. 

IMe  ISn^st  rcrpes-sone  Ansicht.  iTn«';  HrtrnrÖlirrn- 
verengcrung  in  ätiologischem  Zunammen* 
bange  mit  Syphilis  stehe,  ttacht  von  fieoem  auf. 
Nmoi  (I)  machte  der  Royal  laed.  eUr.  Boeietj 
Hne  Mitthcilang,  dnrch  welche  er  zn  beweisen  gnchte, 
das»  coiutitationelle  Syphilis  hiafig  die  Unacbe  der 
fallMloflsdMn  V^itadeniDi^  in  der  EmnMii«  ist, 
welche  Strictar  Tcninlasst,  und  dass  eine  solche  Stric- 
tar  einen  elastischen  (resilient)  Charakter  zn  ln^sitzrn 
ptegt  Die  hinzugefügten  10  iconen  Krankengeschicü- 
ten  scheinen  uns  niehts  weiter  n  bewelaen,  als  dun 
Strictnren  der  Harnröhre  gleiehttMiy  mit  congtitutio- 
neiler  Syphilis  Torkommen  können,  wenn  anch  in  eini- 
gen Fällen  erwähnt  wird,  dass  die  Strictur  sich  nacb- 
gielriger  leigte,  als  eine  ^ledfMiie  Behandlnag  ang»- 
'Wendet  worden  war. 

TynKT.i,  (2)  cmpficlilt  zur  Bekämpfung  organischer 
Stricturen  die  conseqaent  fortgeführte  porma- 
«•nta  Dllatatioa;  aber  gerade  daa  tob  ihm  aoge- 
fthrt«?  Tlrispic]  bowrist,  dass  nnr  von  den  wenigsten 
Kranken  eine  solche  £ar,  welche  er  22  Tage  fortge- 
setzt hat,  ertragen  Verden  nSehta. 

Baisabd  Holt  (3)  fahrt  unermfidlidi  fort,  dia 
foreirte  Dilatation  mittelst  »eines  Dilatators  zu 
tfrtheMlfen  und  neae  sablreiche  und  giinxende  Er- 
fiilge  fir  dieeellM  beinbringen.  In  dem  verikMaenen 
Jihre  hat  er  erfolgreich  114 Fälle  nach  dieser  Methode 
Oyeillt  md  in  keinem  ein  nngüngtigcs  Resultat  go- 
aditB.  Hur  in  einem  Falle,  wo  die  Strictur  nngewöhn- 
Beh  fest  war,  braeh  der  Leitangsatift,  wodarch  die 
Harnröhre  vorletzt  wurde  und  ein  Abscess  am  Penis 
Zoll  vor  der  Strictur  pnf.statidon  war.  Nachdem  die 
Strictur  darauf  gesprengt  war,  trat  auch  in  diesem 
FaHe  -volbtindige  Oenaanng  eia.  Daadt  die  Hdlmg 
eine  dauernde  bleihe  nnd  kein  Rückfall  eintrete,  ver- 
langt auch  diese  Metbode  die  nachfolgende  zeitweise 
Einfülming  von  Boagiea.  Yen  den  angeführten  Fällen 
Venen  vir  nnr  svd  aUbt  nnervihnt  lassen,  welche 
mit  Epilepsie  coini>Hcirt  waren,  die  nach  Heilung  der 
fitad«  nicht  wiederkehrte.  -  Aneh  Davibs  (22)  und 


FAtntt  (40)  haben  In  mebraienPillen  dflnB<»r*edMn 

Diktator  mit  Erfolg  angewendet. 

Der  Holt  »che  Dilatator  hat  unstreitig  den 
Nachtbeil,  dass  er  cooiscb  ist  and  in  ungleichen  Dia- 
metain  dllatirt.  Voiuiünm  ß)  bat  deifanib  dnnli 
Mathikt'  einen  gleicbmSssig  cylindri«;chen  Diktator 
fabriciren  lassen.  Der  Mandriu  desselben  ist  toII  und 
saf  aelnaa  2  Saiten  mit  Sbmen  venehen;  aitf  üb 
panen  8  HilftNi  eines  Cylinders  aus  Stahl,  veldie 
aussen  conrcx  tnid  innen  eben  .sind,  and  anaunnen 
einen  Diametcr  von  2  Mm.  haben. 

Frhbt  Tompson  (6)  eoqifleUt  von  Nenen  aein 
DilatatioDsinstrument  (Jabrbericht  (rH  1869 
III.  Pag.  ^]4)  für  Ii firtnäckige,  der  gewöhn- 
lichen Dila  tat  lou  unnachgiebige  Strictnren 
iaderOegend  deaBnlbna,  «lio  4-6Zoll  veoder  Snanm 
Hamrührenmündung  entfernt.  Sein  Dilatator  wirkt  nur 
in  der  verengten  Harnröhrenstelle  und  nicht  in  den  ge- 
suudcQ  Tbcilen,  namentlich  nicht  im  Meatus  extcrnus, 
via  daa  HoLr'adielnatrainent,  «a  vemuig  daher  in  dem 
bulbrjsen  Theile,  wt'lrh  r  von  Natur  ein  dnjjpflt  so 
weites  Caliber  als  der  McaUu  extemus  besitzt,  ein© 
viel  grössere  Erweiterung  zu  erzielen,  als  andere  In- 
itewaeflto,  die  wglelcii  den  Meatas  eitemna  dilatiren. 
Thompson  bezweckt  mit  «einem  Dilatator  in  einer 
Sitzung  .gradatim  den  strictarirten  Theil,  ao  viel  als 
möglich,  äbennmndebnen,  dandt  «r  aeine  Elaatleitit 
verliere,  und  ihn  so  wenig  als  mSglieh  zn  zerroiseen. 
Für  alte,  nicht  dilatabele,  Stricturen  innerhalb  2  '{Zoll 
von  der  Mündung,  zieht  er  die  innere  Uretbrotomie 
▼er,  veil  dieeer  Knufibrentbett  venlger  debsber  tat 
Wo  mehrere  Strictoien  Toihandett,  empfiehlt  er  das 

IIüLT  sche  Vt  rfahron. 

Asi'JUY  s  Dilatator  (9)  ist  dem  Waki.kt  sehen 
rtbr  ibnlleh,  nnr  ist  die  I^tatienaKUun,  veldie  über 

den  dünnen  Leitungscatlieter  geschoben  wird,  vorn  mit 
einer  conischen  Schraube  versehen,  welche  dnrch  dre- 
hende Bewegung  durch  die  Strictur  geschraubt  werden 
Mdl  -  ein  Vetfidven,  das  lehverfieb  Naebahmnng  fln- 

den  mochte. 

ScHiLTz  (11)  sucht  in  einem  durch  viele  Ueispieie 
erliolerten,  längeren  Anftata  die  Vorzüge  der  inne- 
ren Urethrotemie  zur  Heilung  der  Harnruh- 
renstricturon  darzulegen  und  die  tje^r^-n  diese  Me- 
thode verbreiteten  Vororthaiie  in  bekämpfen.  AU 
Une  VenSge  tot  andern  Melboden  beaeiehnet  Verf. : 
1)  dass  sie  die  Verengerungen  schnell  und  vollständig 
beseitigt,  2)  dass  *ie  die  einfachste  Metbode,  ohne  in 
Bezog  auf  liatioualität  einer  andern  uachzusteheu, 
8)  dass  die  durdi  de  erlangte  Heilung  mehr  als  eine 
andere  Aussiebt  bat,  eine  definitive  zu  sein,  4)  dam 
die  Gefahren  die.ser  Methode  weit  überschätzt  worden, 
und  b)  dass  die  Kosten  der  Heilung  geringer  aU  bei 
den  andern  Hethoden  sind.  Indkdrt  und  noifawendig 
ist  die  innere  Uretbrotomie:  1)  in  allen  Fällen  von 
Stricturen,  die  durch  eine  andere  Methode  nicht  voll- 
ständig beseitigt  werden  können,  ^  vo  in  Folge  von 
Harnverhaltung,  oder  als  Vorbereitung  für  andere  Ope- 
rationen (Steinschnitt,  Litbotripsie)  eine  schnelle  Be- 
aeitignng  der  Strictar  eiforderlicb  iat,  3)  wo  in  Felge 
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▼on  grosser  Beisbarkeit  dc-r  Hunirrihic.  l'>laso  oder  des 
ganzen  Orijanisinns  nach  jedem  nilalrtfi  iiisvt  rsurli  (.»p- 
fährliche  Zufälle  auftreten.  Als  contraiiidicirt  bctracb- 
tet  Yerf.  dkse  Hetbode  nur  Iwi  Blatem  nnd  Morlmti- 
•  sehen  Kranken.  Ausführbar  ist  sie  selbstverständlich 
mir  da,  wo  die  Vcrcnpening  passirbar  ist.  Der  Diiroli- 
aehnddong  von  hinten  nach  vom  git'bt  Verf.  insofern 
den  Yonng,  alt  durch  diese  ehie  ergieUgeroTkeimiing 
derStrictnr  orziflt  worden  kann,  als  durch  dieUretbro- 
tomie  von  vom  nach  hinten.  (Verf.  hätte  uns  auch 
die  iDitniinento  genauer  beschreiben  sollen,  mit  denen 
er  operirt  hat.)  Verf.  h&lt  das  Liegenlassen  des  Csr 
thetcrs  nadi  der  Operation  für  cnt'srhiodon  iiachtlieilig 
und  glaubt,  daas  aas  diesem  Umstände  die  meisten 
üblen  ZoftUe  herrühren.  Er  besehrinkt  rieh  darauf, 
täglich  einnud  und  später  seltener  eine  möglichst  dicke 
Boagic  einzuführen  und  sofort  wieder  zu  entfernen, 
bis  eine  vollständige  Vemarbnng  der  Wunde  erfolgt 
ist.  Den  ürin  soll  man  nieht  durch  den  Cafheter  ab- 
lassen. Verf.  hat  .St)  Mal  die  inner«'  Urethrotoraie  an 
20  KrankiMi  au.sgefiihrt,  ohne  dass  sie  einen  todtlichen 
Ausgang  zur  Folge  hatte.  (Einer  starb  indessen  14 
Tage  nadi  der  Opentton  angebüdi  an  LnngenSdem); 
es  fanden  niemals  Blutungen  statt,  die  den  Kranken 
erheblich  schwächten ;  in  .'i  Fällen  war  zur  Blutstillung 
das  Liegenlassen  der  Bougie  für  einige  Stunden  erfor- 
derlieh. In  2  FiUen  kamen  mehrere  Tage  naeh  der 
Operation  stf.rkere  Xachblnttingen  vor.  die  dinrli' Kin- 
ftthren  von  Bougies  sofort  g-  stillt  wurden.  Heftigere 
FleheranAIle  wurden  ;>  Mal  beobachtet.  Zur  Beurthei- 
Jang  der  Danerbalttgkeit  der  Heilung  eigneten  rieh 
nur  die  10  ültcnn,  vom  Verfa««'T  vt'röffontlirbtfn 
Fälle,  welche  länger  aJs  ein  Jahr  zuvor  operirt  worden 
waren.  In  keinem  einzigen  derselben  sind  wieder 
Ilarnheschwerden  aufgetreten,  in  7  hat  auch  die  nach- 
trägliche instrunientellc  rnter«!iifbnnc  die  Heilung  als 
vollständig  und  dauernd  constatirt;  in  :i  ist  die 
Dauerhaftigkeit  der  Heilung  swelMhaft. 

Stiixi>'o  (12)  hat  ans  Anlsss  der  jüngst  von 
IvAMHini  lieranseepebonen  .gemischten  uroloci- 
schen  Abhandlungen*  (13),  welche  eine  Reproduction 
frSber  verOffBntiiditer  Anftitie  enthaltett,  den  Frfori- 
tSI-^tr  it  wogen  der  IvANCBiCH'schen  Urethrotome, 
den  wir  schon  IS,'>.{  (cfr.  .lahresber.  III.  p.  •'i">'^  alic'r- 
than  glaubten,  von  Neuem  aufgenommen  und  in  einem 
hmgmAu&aise  und  In  ehier,  fBr  den  Leser  nnerquiek« 
liehen.  Wei<;p  darztithnn  gefsii.-Iit,  dass  dU'  ]y\y<  iiirn- 
schen  Urethrotome  nichts  anderes,  als  Nachbildungen 
oder  unwesentliche  Modificationen  der  STAKFOBn'schen 
Instrumente  sind.  I^avchich  (deutsehe  Klin.  47)  hat 
auf  diese  Anklage  in  einem  noch  gereizteren  Tone  ge- 
geantwortet. Immerhin  bleibt  es  das  Verdienst 
Itamcbicb's,  zur  Verbrdtnng  der  inneren  Drethtotonde 
durch  ein  tangliolieslnstrument,  namentlich  inDentsch- 
land,  ungemein  viel  heicetragen  zu  haben. 

Baüdet  (14)  ist  Anhänger  der  inneren  Uro- 
throtomie  mitteiri;  des  IfAisovKKüVR'sehen  Instru- 
mentes und  hält  dieselbe  für  die  vorzüglich  zu  übende 
Method'".  Zum  Schluss  seiner  umfassenden  Arbeit  giebt 
et  eine  kurze  Lebersicht  über  10  in  den  Kliniken  von 


Maisunnkitvk  und  von  DobBKAu  mit  der  inneren  üre- 

throtomie  geheilte  Fälle. 

KKT.igi^KT  (Retrecissement  penien  tres  etroit.  Ur^- 
throtomiependant  l'anesthcsie  chlorofonuique.  Guerison. 
Gas.  des  h&p.  iH2.)  wendete  in  einem  schwierigen  Falle 
von  Harnröhrenst  rirttir,  wn  na  h  jedem  Dila- 
tationsversnche  krampfhafte  Zusamnienziehungen  der 
Harnröbro  und  FiebefanfaHe  entstanden,  unter  Cbloro- 
fonmtarfcose  die  Urethrotomie  von  vom  naeh  hin» 
ten  an.  Pie  spaismodischen  ("ontracfinnfn  und  Hyper- 
aestbesie  der  Harnröhre  bei  Einführung  des  t'athcter 
widien  darauf  vollsUbklig  und  der  I^nke  genas  in 
wenigen  Tagen  nadi  jahrelangea  Leiden. 

SriF.ss  (l.Vi  sprii  ht  .sich,  nach  Würdigung  des  ein- 
fachen und  des  gewaltsamen  Katheterismus,  bei  me- 
chanischen, Harnverhaltung  bedingenden,  Hindernissen 
in  der  Drethra  In  erster  Unle  f6r  die  innere  Hrethro- 
tomic  und  in  zweiter  für  den  Blasenstich,  gegenüber 
der  Boutonniere  und  der  SvMR  schen  Operation  aus. 

Cabbokri.l(1Ü)  hat  in  seiner  Inanguraldiasertatioa 
die  Crethrotomiaexteriit  mit  allen  ihren  Ver- 
bessemngen  der  Neuaett  klar  beschrieben  und  einer 

nnpartbi  ii^clien  Kritik  unterzogen.  Kr  trennt  diese 
Operation  von  der  alten  Boutonniere,  indem  letztere 
die  Durehschnridung  der  normalen,  erstere  aber  die 
der  kranken  Harnröhre  bezwecke.  Eine  solche  Un- 
tiTHcheidung  ist  indessen  nicht  gerechtfertigt,  da  die 
äussere  Urethrotomie  ohne  Leituugssonde,  zu  welchem 
Zwede  rie  audi  untonommen  wird,  nfefats  anderes, 
als  die  alte  Boutonniere  ist.  Da*?  die  SvMF.'sche  Ure- 
throtomie auf  liCitungssonde  jetzt  f.i-t  vollkommen 
wieder  verlassen  worden,  können  wir  auch  nicht  zuge- 
bm;  fahrt  dodi  Yetf.  aribst  rinen  solchen  Fall  aa 
(Nr.  III).  Am  Scbluss  thcilt  er  TJ,  den  Pariser  Hospi- 
tälr  rnf  ntnonimene,  Krankengeschichten  mit,  vondenen 
7  neu  sind.  Alle  diese  Fälle  gehören  den  letztenJah- 
ren  an,  so  dass  sieh  nur  in  den  wenigsten  die  Daner 
de;  Fi-foltrf"?  der  Operation  beurthcilen  Vi'fit  In  dem 
dritten  trat  schon  1>  Jahre  nach  KnÜassung  des  Kran- 
ken ein  Becidiv  ein,  weil  er  auf  YorMhiift  des  Ar»- 
tes  (!)  unterlassen  hatte,  in  der  Zwischenzeit  Bougies 
einzuführen.  Der  11.  Fall  gehört  eigentlich  nicht  zu 
dem  vorliegenden  Thema,  weil  hier  nicht  die  Urethro- 
tontia  externa,  sondern  der  fordrte  Oatheterianms  und 
DurehboiiniBg  der  Stridor  vorgenommen  worden  ist, 
und  zwar  von  Maisomiceüvf.  in  folgender  Weise.  Die 
vorhandene  Dammflstel  wurde  stark  dilatirt  und  durch 
dieselbe  die  BscAJasR^sclie  Curette  bis  in  die  Blase 
geleitet;  alsdann  vom  Orificiam  externum  an-i  ein  ko- 
nischer Metallcatheter  mit  spiralförmiger  Spitze  bis  zu 
der  undurchdringlichen  traumatischen  Strictur  geführt 
und  diese  durch  drriiende  Bewegung  des  Catfaetan 
gegen  die  Curette  zu  durclibohrt  (vcrgl.  Gaz.  desllop. 
IS<>4,  pag.  <i01).  (Aber  gerade  in  diesem  Falle  hätte 
die  äussere  Urethrotomie  mit  Leichtigkeit  ausgeführt 
werden  können  und  ausgeführt  werden  müssen,  da 
nachträglich  ilo(  h  noflh  die  innere  Urethrotomie  ange- 
wendet wtir'le.) 

van  BiiiKM  (20)  giebt  einige  Beispiele  äusserer 
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ürethroto  mie  und  eimefaie  Bigenthnmlichkeiten  im 

operativen  Verfahren.  Zunächst  hält  er  die  Uretbro- 
tomia  ,  pcrinacalis "  tiei  d  u  uifiston  liochu'radigpn 
traainatisrhcn  Sthctareu,  selbst  wcna  sie  feiueren 
Bougies  ziigänglieh  sind,  für  indidrt  und  ntaeht  daher 
gleirh  Symk  die  Incision  in  der  Regel  auf  der  Leitunjjs- 
sonde.  Er  empfiehlt,  den  Schnitt  narh  hoiiii  n  Seiten 
hio  aber  die  Strictur  biaaas  zu  vcrliingern;  dadurch 
Tohindare  man  ebenso  und  nocb  besser  Reddive  der 
Strictur,  als  wenn  man  narh  Heilung  der  Opeiations- 
wunde  den  Patienten  hüufii,'  mit  starken  Nummern  ca- 
tbeterisirt,  obsehoa  dies  uteiaalü  zu  venuvchliissigcn  sei. 
In  Uebrigoi  irlll  van  BimRX  nach  der  Operation  nicht 
die  .sofortige  Kinlogung  eines  silbernen  Catlietcrs;  or 
beobachtete  in  einem  so  behandelten  Falle  njebrfa'  he 
Schüttelfröste,  die  erst  uüt  Kutfernuug  dej«  C'athcters 
wkhcn.  '  Im  Stillang  der  piimixen  wie  seenndiren 
Blutung  nach  der  Operation  rühmt  er  eine  LOsong  des 
Persulphats  des  Kiscns. 

Bbo>  (27)  empfiehlt  in  allen  Tillen,  wo  nrh  ne- 
ben tiner  Haminfiltration  eine  hochgradige  Strii-- 
tor  bcfinflet .  niclit  nur  einen  Einschnitt  in  den  Ham- 
OgQss  zu  machen,  sondern  auch  gleichzeitig  sofort  die 
lasse re  Orethrotouie  Torznnehmen,  nn  die  strlc- 
torirte  Stelle  der  Knnrßhre  s«^1bst  zu  durchscbnoiilon. 
W.^nn  dagegen  die  Strictur  gering  ist  und  die  Dilata- 
tion zuläsät,  80  soU  man  sich  vorläufig  nur  mit  der  In- 
eiaioB  der  Haninilltnilon  begnfigen. 

TIkrroott  (28)  hatte  in  einem  Falle  durch  die 
inner-'  Uretbrotomio  mittelst  des  SKOiLLODSchen  Ure- 
throtoms  den  Uarorülirencanai  derartig  durchschnitten, 
da«s  alsbald  tine  Haminfiltration  in*«  Serolam  erfolgte. 
Sogleich  unternahm  er  die  äussere  Urethrotomie, 
durch  welche  er  den  Kranken  rettete;  es  blieb  aber 
eine  Hamfistel  zurück.  Uns  scheint  dieser  Fall  weni- 
ger gegen  die  innere  üiethrotomie  an  apteehen,  als 
gegen  die  Art,  wie  sie  rorgenonimen  worden  ist. 

In  einem  Falle  von  unwegsamer  Strictur, 
wo  wegen  Harnverhaltung  die  Ponctio  hvpogastrica  ge- 
macht worden  war,  unternahm  CALi.F.ynKR  (HS)  fol- 
gende Operation,  welche  schon  von  John  Hi'ntkr  vor- 
geschlagen worden  isU  Er  führte  einen  elastischen 
GittAter  dnreh  die  PanetionsSffnnng  in  die  Blase  und 
flf^^w^  narl  i  i  i  r  ihn  mit  einem  gekrünnnten  Stilet 
annirt  hatte,  durch  den  Riasenhals  in  die  Harnröhre 
(wobei  der  in  das  Hectum  gebrachte  Finger  als  Leitung 
diente)  bis  snr  Strietnr,  so  dass  die  Catheterspitse  Tom 
Damm  aus  gefühlt  werden  konnte.  Ein  grader  Metall- 
catheter  wurde  nun  von  der  äusseren  Hamröhrcnmün- 
dung  soweit  als  möglich  bis  in  die  Nähe  des  ersten 
CatbeterB  eingeführt  Die  zwischen  beiden  Catheter- 
ipitien  befindliche  callöse,  etwa  1'/'  lange  Strictur 
wurde  von  aussen  vorsichtig  durchschnitten  und  auf 
diese  Weise  die  Wegsamkeit  des  HarorOhrencanales 
wieder  hergestellt.  Nachdem  noch  dorch  die  erweiterte 
Punctlonswunde  zwei  Pho=;plint<;ti'ine  entfernt  worden 
waren,  erfolgte  vollkommene  Heilung. 

Es  ist  dies  kein  neues  Verfahren,  sondern  von 
BtAIHARD  (New-Tork  1849)  sogar  zur  Methode  erho- 
bsB  worden )  indem  er  den  hohen  Bla.senstioh  nicht 
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wegen  Harnverhaltung,  sondern  als  vorbcrciteuduu  Act 
nntemahm,  nm  durch  den  UTandeiaal  «nd  dordi  die 

Bla.se  mit  einer  Boup'"  von  rückwärts  eine  knotige  in- 
pcrmeabele,  nur  2"  von  der  äusseren  Harnrührenmün- 
dung gelegene  Strictur  m  durciidriiigeM.  Dittkl  (ho) 
hatte,  nadulein  er  sieh  Ton  der  Ausführbarkeit  dieses 
sogenannten  B  u  .\  !>  a  Rn'schen  Catheterismus  am 
Cadaver  überzeugt,  Uelegenhcit,  ihn  auch  an  Leben- 
den zu  prüfen.  FreiUch  hatte  er  nicht  wie  BrAinaro 
die  Panctio  hTpogastrica  als  vorbereitenden  Act,  son- 
dern wegen  einer  sonst  nieht  zu  bebenden  Harnreten- 
tiou  vorgenommen,  untl  als  jetzt  auch  von  der  äusseren 
HanuBhirenmändang  kdn  Instrament  doreh  die  Ver^ 
engernng  in  der  Pars  bulbosa  gelangen  konnte,  führte  er 
dieDoeke  vom  Wundkanal  durch  die  Blase  in  den  Harn- 
röhrcnkanal  bis  in  die  Pars  bulbosa,  brachte  einen  Ca- 
iheter  too  der  inaseren  HamrBhrenmändang  ein^  bis 
sich  die  Spitzen  beider  Instrumente  berührten,  und  lei- 
tete auf  diese  Weise  den  Catheter  bis  in  die  Blase,  in- 
dem er  die  Dortce  allmShlig  zurückzog.  Leider  starb 
der  Kranke  aber  wenige  Tage  darauf,  da  dorch  das 
biliare  I.eid  'n  hochgradige  Zers(?)ningen  in  Niere,  Blase 
und  namentlich  in  der  Prostata  eingetreten  waren. 

(Ganx  dasselbe  Verfahren  hat  der  verstorbene  Sn- 
iiKi.  in  einem  ähnlichen  Falle  angewandt,  nur  bediente 
or  sich  statt  der  Docke  eines  stark  gekrümmten  silber- 
nen Catheters ;  der  Kranke  genas.  (Jahresber.  pro 
IBöSi  m.  pag.  22(1.)  AehnUoh  dem  obigen  Callbk- 
DRirschen  Falle  ist  der  von  BLoaamau  nitgetheilte 
[Jahresber.  pro  18r)8  HI.  pag.  377].) 

So  enthusiastisch  sich  auch  Ubath  (31)  für  das 
Desormeanx'sche  Endoseop  mit  don  Renen  Be- 
leuchtungsapparat  von  Crimse  in  Dublin,  bei  Krank- 
heiten der  Harnröhre  ausspricht,  so  ist  doch  das  gegen- 
theilige  Urtheil  einer  Autorität  wie  Uenbv  Tuumpsok 
(7)  wohl  m  beachten.  Dfeser  bekennt  olbn,  da«  er 
nach  nelfachen  Versuchen  dem  DESoRMKArx'schen 
Instrumente  nnr  einen  geringen  practischen  Werth  bei 
Krankheiten  derHamrSfaie  nnd  Bhse  bdmessen  Itfinne, 
wenngleich  es  dnreh  die  CRiMSE'sche  Lampe  wesent- 
lirb  verbessert  worden.  ^lan  liabe  von  diesem  Instru- 
mente mehr  Uutes  erwartet,  als  es  wirklich  erfülle. 
Es  kSnne  nieht  ohne  einen  gewissen  Grad  von  Schmers 
und  Reizung  angewendet  werden,  vnd  seine  längere 
Application  sei  nothwcndig,  wenn  es  einen  Werth 
haben  soll.  In  Fällen  von  Strictnren  und  Steinen 
liege  der  wahre  Werth  meehaniseher  Mittel  nieht  fan 
Gesichtssinn,  sondern  in  dem  aosgebil.deten  Sinn  des 
Gefühls.  Wir  können  nicht  sehen,  was  wir  operiren, 
wie  in  Krankheiten  des  Auges  und  des  Kehlkopfes; 
deshalb  sei  das  Endoseop  in  Besag  aof  die  Nfitilieh- 
keit  niclit  mit  dem  Ophthalmosrop  und  Laryngo- 
scop  zu  vergleichen.  Für  Krankheiten  des  Mastdarme« 
habe  es  dagegen  einen  grösseren  Werth.  Kr  habe  es 
in  einem  solchen  Fall  mit  Nutzen  angewandt,  indem 
er  durch  das  r.ndosrnp  eine  böltiT  Itiiiaiif  gelegene 
Ulceration  cautorisircu  und  zur  Heilung  bringen  konnte. 

Dass  dteses  absprechende  Urtheil  Tmmpwti'a 
Entgegnongeo  finden  würde,  Hess  sich  erwarten.  Nicht 
bloss  l^TH  (32)  hielt  bei  semer  Ansicht  fest,  aach 
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Dick  (33)  vertheidigte  diese.  Der  Tactas  eruditus 
TnoMpsoif's  sei  «ddiwlidi  nothwemdlf ,  aber  die  Ocn- 

lorum  acies  noch  besser  in  der  Diagnose  von  Krank- 
heiten. Um  localisirte  chronische  Kntzündnng  in  der 
Harnröhre  zu  diagnosiiciren,  genüge  nicht  das  Gefühl. 
Der  Eiogan;  in  die  Strietnr  wA  devtiieh  mit  dem  En- 
dowo]!  zu  rrT^ennen,  und  grade  hei  unwegsamen 
Strictur'  n  hierdurch  aufzufinden,  wie  es  bereite Dbsob- 
MEACx  gelungen  [und  ent neuerdings  wieder  tfi  einem 
Falle,  wo  Vri-t-kat  vorgeblicli  versucht  hatte,  eine 
Bougie  einzuführen.  Ucv.  de  therap.  ined.chir.  No.  IS]. 
Auch  bei  Operationen  in  der  Harnröhre  sei  das  Endo- 
seop  Ton  Notzen,  so  habe  er  dndi  daaaelbe  <noen 
Ivleineii  Pi>lypeii  i-ntfernt  und  begresmt  entsfindeto 
Stollen  der  liarnri'ilire  raiiteri'^irt. 

Diese  Discussion  über  den  Werth  des  Endosco|».s 
gab  noch  m  ein«  sweiten  Streitfrage  Anlam.  Hrath 
hatte  nimlidi  In  vollkommen  geennder  Harnröhre  mit- 
telst des  Kndoscnp«;  eine  cnnsfante  wurmfiirmige  Con- 
tracüon  der  llarnrolirenwaudung  und  zwar  in  der 
Biehtnng  nach  der  Blaae  an,  wahrgenemraen,  tras  mit 
der  bckanrifrii  Tlintsache  ühereinstimnit,  dass  fremde 
Körper  in  der  Uarnriihrc  zuweilen  die  Tendenz  haben, 
nachderBla.se  zuwandern.  Thompson  (H)  hat  auch  diese 
minnförmige  Contraetionf  aber  gerade  in  entgegenge- 
setzter Richtung,  gesehen,  und  behanjitet.  da.ss  jene 
Annahme  von  der  Wanderung  fremder  Körper  nach 
der  Blase  eine  irrige  sei ;  sie  haben  vielmehr  die  Nei- 
gung, sich  naeh  dem  Meatus  exteranani  bewegen,  wie 
es  jeder  letzte  Harntropfen,  jede  gonorrhöi.;i'he  Ali- 
sondcrung,  der  eingeführte  und  nicht  festgehaltene 
Catheter  n.  s.  zeige.  Aof  die  Kntgegming  Heath*« 
(Lancet  II,  l'^),  dass  Thompson  seilet  Beispiele  ent^ 
gegengesetzter  Art  angeführt  hal>e.  erwidert  dieser, 
dass  CS  sich  in  allen  in  diesen  F.^llcn  um,  von  dem 
Kranken  selliet  dngefBhrte  oder  abgebrochene,  fremde 
Körper  handle,  und  dass  hier  der  glatte  Theil  der 
Blase,  und  der  rauhe  oder  abgebrochene  dem  Mea- 
tus extemus  zugewendet,  dass  also  ein  solcher  Körper 
nothwendig  nicht  nach  aussen,  sondern  in  die  Blase 
schlüpfeil  nfis-;!-.  Kein  Tropfen  könne  voniiÖLro  .«einer 
Schwere  aus  der  Harnröhre  fiiesscn,  wenn  niclit  Luft 
von  der  andern  Seite  der  RShro  eindringen  könne. 

DicsMAKTis,  Vater  und  Sohn  (.34)  schlagen  vor,  das 
mit  Kohlensäure  geschwängerte  Wasser  r\<  An'Ktlte- 
ticuni  zu  FiinspritzuDgen  in  die  Hamwege  zu  benutzen, 
namentlich,  nm  den  Gatheterisnras  m  eridchtem. 

2.  Eini^re  andere  Kr:uiklieit.s:zustände  der 
Harnröhre  iiiul  des  Penis. 

l)  v»n  ]UirtMä,  \V.  11.,  (jii  rtir.iiiH   urpüiral  dlurliar^-c«.    New- York 
iTM'.l.   Ki-coril  3.         2)   Allnirr    D«  lur^tbriti-  rlir»nli|ii<-  <l<t 

toa  UaiUiBcnt  par  U  dilaMioa.  Rapport  4e  U.  0»(»eaa  (Soc. 
mU.  A'imulbaUm  —  DatoD  nM.  111).  —  ^  nitt«!,  OWraiKl- 
fcbe  UitthailuaglB.  Wiail.  »«iL  Ztg.  48.-4)  Gerval«, 
(^<]rl<jue*  obMfvatlon«  *nr  iroii  ras  d«  nipinrr  d«  1  urelbr«. 
Unlnn    mtii.   li.'   r.in.ii.lf.     li,«».    nWil.  4fl.     —    i)  Kiiborn, 

Traltement  de  ta  liaUuo-|H»tbftr.  Qai.  da»  lUip.  37  6)  Poar- 

Dl«n  nthaftiila  de  to  talaafto.  Qmu  iitd.  «•  hym.  (Bakta«» 
IM.)  —  T)  8chw«li«r,  AtnaHt'a  lIctMa  B»kM«wg  4tr 
ntamto  wmOtMut  NaUaftmJffar  CastarlaadoB.  B«fIU.  Uta. 
VaekeMclir.  49.  —  B)  «osTSIa,  ThMd.,  CmMkiwOm  mrU 


pMatNte  emgMlal.  TMm.  Pwte.  IMt.  (B»*«— m  )  ^  «) 

Corb«),  Ncirratgi«  intormitUDle  du  Ciu»\  de  I'ar^thrc.  Oax.  dea 
bA(i.  7S.  —  10)  ViMlr^n«!»,  D«  ülaiiJe»  dt  Cowp«r  ou  bulbo- 
iiri'tbrdrs .  Ufr.  de  ii]'''m.  de  med.  inilit.  Joilkt.  —  11)  Go- 
■•odat,  Obaarratioa  da  polyp«  de  ToriUm  ckes  l'konaie.  BaU. 
■M.  4*  raiMM.  Ou.  daa  hSpb  lUk; 

V.  BüRRM  (1)  ennahnt  in  jedem  Fsitte  vtm  ebro« 

nischem  H arnrShren  ansf In  ss  genau  die  Harn- 
röhre mit  einer  geknöpften  Bougie  auf  Strictur,  als 
die  häufigste  ümcfae  desselben,  zo  nntersndien. 
Mit  der  Beseitigung  der  Strictur  höre  aber  Iwkannt- 
lich  nicht  immer  der  Hamröhrenausfluss  auf;  auch 
die  empirische  Anwendung  der  verschiedensten  In- 
jeetionen  n.  s.  w.  genügen  nicht  imner.  In  allen  die- 
sen Fällen  müsse  man  sich  von  dem  Znstand  der 
Schleimhaut  durch  da.s  Endoscop  überzeugen  und  mit 
Hülfe  desselben  die  locale  Behandlung  anwenden,  wie 
es  Dit80]tMR4DX  gelehrt  habe. 

Allairk  (2)  empfiehlt  in  allen  Fillen  von  chro- 
nischer Urethritis,  wenn  derselben  auch  noch 
keine  Strictur  zu  Grunde  liege,  Bougies  temporär  ein- 
sntegen  und  dvrdi  Dilatation  dieBildmig  tUner  Strietnr 
zu  verhüten. 

Um  eine  locale  Medication  an  einer  tiefe- 
ren Region  der  Harnröhre  zu  erzielen,  bedient 
sich  DiTTKL  (3)  eines  Catheters  mit  abgeetotatem 
Knde,  welcher  mittelst  eines  mit  einem  Knnrfrhen 
versehenen  Mandrins  bis  zu  der  kranken  (schmerzhaf- 
ten) Stelle  der  HarmChre  eingefBhrt  wird.  Der  Mtn- 
drin  wird  jetzt  entfernt  und  statt  seiner  ein  anderer 
Mandrin.  an  dessen  Fnde  eine  mit  l  inem  mediramen- 
töscn  Stoffe  (Zink,  Höllenstein,  Touiiin  etc.)  geschwän- 
gerte Bongie  am  Oacaobntter  sich  befindet,  ehigefBbrt. 
Letztere  wird  an  der  kranken  Stelle  zurückgela.ssen, 
während  Catheter  und  Mandrin  wieder  entfernt 
werden. 

Welehe  gefthrliehen  Folgen  der  Girftns  bei  nodk 

lit-stehender  Urethritis  hervorbringen  kann,  bewei- 
sen drei  von  Gkrvais  (4)  angeführte  Fälle,  wo  Rup- 
tur der  Harnröhre  mit  beträchtlicher  Blutung  und  in 
efaiem  Falle  sogar  der  Ted  erfolgte.  Obrvais  emidlelilt 
für  .solche  Fälle  vorsichtig  einen  Catheter  anf  mehrere 
Tage  einzulegen,  wodurch  die  Haminfiltration  verhü- 
tet^ die  Blotong  gestillt  und  der  consecnüven  Strictur 
Vorgeheui:t  werden  kann. 

So  einfach  und  leicht  die  Behandlung  der  Balano- 
posthitis  ist,  so  lange  keine  Phimosis  mit  ihr  ver- 
banden, so  schwierig  wird  sie,  sobald  diese  sioli  bin* 
zuiresellt.  KruotjN  (.''i)  warnt  hier  vor  Anwendnng  VOn 
Ca1a[ila.sinen,  lauen  Bädern  oder  W.aselnmgfn.  weil 
solche  nur  üedem  der  Vorhaut  veranlassen.  Wenn 
Erysipel  oder  Oangrin  droht,  so  verfidire  man  mniehst 
streng  antiphlogistisch,  setze  Blutegel  an  den  DtDim 
oder  noch  hesser  an  die  SchenkeUieiige,  und  wenn 
dies  nichts  fruchtet,  reiche  man  innerlich  Campher  mit 
Cfaiiift>Exlnu]t  and  mache  Hnapritaeangen  und  Dm- 
BChlige  mit  China-Abkochung  und  Opinmzusatz. 

Bei  Greisen  pflegt  sich  das  \1lumcn  der  Corpora 
cavemosa  and  der  Glans  wegen  Nachlas»  der  Reizung 
zu  verringern  und,  hei  vorhandener  DispodtioB  nm 
Fettwerden,  aidit  man  dies»  ÜMito  mobt  leiten  tn 
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eine  Art  Scheide  lüneintreten ,  die  von  der  Haut  des 
OKedes  gebildet  tdrd;  die  Vorinnt  Terlingert  rieii  und 
geht  dann  weit  über  die  Spitze  der  Eichel.  Dadurch 
entstehen  Jucken,  flechtenartige  Atis«cliliigt\  Finrisse. 
die  gescbwolleuen  Ränder  der  Vorhaut  ziehen  sich  zu- 
«nMii  und  Wdfln  dne  wahre  Phimose.  nun 
der  Schnitt  bei  firmefaMneii  und  besonde»  bei  Oiei> 
seil  geßhrliche  Erysipele  und  Eitemuf^jausungen  her- 
vorrafeu  kann,  so  hat  Ami'ssat  der  Sohn  die  linicn- 
fSrmige  Ceateritetion  in  aolclien  FUlen 
«ladt.  Hierülier  in.irlit  ScinvKizKit  (7)  mit  Anführung 
cnwB  Falles  Mittheiluug.  Xui  hdeiu  zwischen  Rücken- 
fiehe  der  Eidwl  und  Vorbaut  eine  schützende  Gout- 
tiere  (ein  gespaltenes  BoagiestSdc}  gesebohen,  wnrde 
die  Vorhaut  über  der  Gonttiere  zwisi'hen  die  Schalm 
da  mit  dem  Causticnm  Fii.hor  (calco-potassicum)  ge- 
fiDten  Pincette  gebracht ,  nach  einer  iUnnto  die  Pin- 
eatte  entÜBint,  die  Schalen  gereinigt,  mit  einer  Paste 
von  salzsanrom  Zink  pefi'ilit  und  genau  an  derselben 
Steile  applicirt.  Die  Pincette  blieb  hier  an  Ii  Stnnden 
liegen ;  worauf  rieh  ein  linieofBraüger,  trodiener  Schorf 
gebildet  habe.  Der  Kranke  nahm  ein  Sitzbad,  hatte 
keinen  •weitem  Verband  und  zeigte  nicht  die  mindeste 
Reaction.  Später  wnrde  das  Glied  mit  etwas  in  Cam- 
pberSl  getaoehter  Leinewand  nmwichdt,  mehrere 
Waschangen  mit  Kleienwasser  gemacht;  der  Schorf 
frine:  nach  und  nach  ab  und  die  Heilung  war  nach  "2^ 
Monat  volbtändig.  (Wenn  eine  so  lange  Zeit  zur  Ilci- 
hmg  noäiwendlf  ist,  so  sprieht  dies  wahrlieh  nicht  fBr 
die?<*  Opcrntioii .  deren  absoiutiT  Schutz  gegen  Erysi- 
pela.«  und  Eiterresorption  auch  nicht  zogcstanden  wer- 
den kann.) 

CoBBSL  (9)  tiidlt  einen  Fall  von  intermittiren- 

fl  er  Neuralgie  der  Harn  röhre  mit,  welche  in  Folge 
eines  lange  dauernden  Trippers  entstanden  sein  soll. 
IKe  Sehmenen,  vom  Anns  ausgehend  nnd  sieh  in  die 
Harnröhre  erstreckend,  begannen  fast  immer  gegen 
Uhr  Abends  und  dauerten  einige  Stunden,  oft  bis 
Mitternacht;  meist  kehrten  sie  um  4  oder  I)  Uhr  Mor- 
gens wieder  and  hielten  Ms  9  oder  10  tfhr  an;  als- 
dann folgte  eine  vollkommene  schmerzfreie  Zeit  bis 
zum  Abend.  Tnde>;st,'n  sollen  inzwischen  alcoholischc 
Getränke  und  Ueuiüthserrcgungeu  mitunter  aaoh  knrse 
2eft  don  Sdnnen  hervorgerufen  haben.  Einsprilsun- 
in  die  Hamrobre  sollen  auf  einige  Zeit  den 
?cbm»^n5  verischencht  haben;  dagegen  hatte  Chinin 
darauf  gar  keinen  Einfluss.  Obwohl  der  Kranke  kei- 
neriei  Besehwerden  beim  Harnlassen  Snsseite,  so  fand 
C.  doch  bri  d.-r  Untersuchung  der  Harnröhre  IT»  Ctm. 
ton  der  Mündung  eine  äusserst  empfindliche,  weiche 
Strictnr.  Die  Dilatation  konnte  wegen  der  Schraerz- 
halUgkelt  nnr  auf  knree  Ztit  angewandt  werden» 
KhafRf"  indessen  eine  wesentliche  Erleichterung.  Voll- 
stindigo Ueiluug  trat  erst  ein,  als  C.  die  innere 
Duefaflehneidung  der  verengerten  Stelle  ansgefBhrt 
hatte. 

Vkdrkn'K*^  (1<*)  macht  auf  das  äusserst  selten  hv- 
obaohtete  Vorkommen  von  Erkrankungen  der 
OafirFD*soheii  Drüsen  aufmerksam,  anf  das  man 
im  vorigen  JahihnndertTid  mehr  als  in  diesem  geaoh« 


tet  bat.  Aus  diesem  sind  uameutlich  die  wenigen 
-von  OiTBLKK  gesammelten  Fille  ans  der  RROBD^sehen 

Klinik  bekannt.  Vkokknks  hat  4  bezügliche  Fälle  in 
den  letzten  .lahren  selbst  beobachtet,  dii-  <'r  dctaillirt 
mittbeilt  iCs  sind  entzündliche  Zustände,  welche  in 
Folge  des  Tripper  eine  der  beiden  IMsen  ecgriftn 
haben.  Ks  tvlj^U'  >I  b  am  Damm  eine  schmershafle, 
rundliche  Geschwulst  zur  Seite  der  Raphe  (und  zwar 
in  2  Fällen  zur  rechten  und  in  2  Fällen  zur  linken); 
sie  begann  dleht  hinter  dem  Bnibw  and  fiberaehritt 
nach  hinti'u  nicht  die  Richtung  des  Musculus  transver» 
sus,  kurz,  sie  nahm  die  Stelle  ein,  an  welcher  die 
Cuwi'Kit'schc  Drüse  liegt.  Alle  4  Fälle  betrafen  junge 
Soldaten,  von  denen  3  mit  duonisehem  Tripper  und 
1  mit  acutem  behaftet  waren.  In  2  Fällen  erfolgte 
durch  eine  energische  iintiphlogistische  Behandlung 
volürt&ndige  RGdcbildung  (welche  von  Kicobd  und 
GüBLKR  nicht  beobachtet  worden  ist),  in  den  2  andsteii 
dagegen  Eiterung.  Nach  Eröffnung  <irs  Abscosses  er- 
kannte der  eingeführte  Finger  in  der  Tiefe  der  Abs- 
cesshShle  einen  hegrenzten,  beweglichen,  sehmenhaf- 
ten  Tumor  von  der  Grosse  einer  Olive,  nach  vom  dem 
lJulbus  anliängcnd.  Das  umgebende  Zellgewebe  hatte 
an  der  Entzündung  der  Drüse  (welche  Verf.  mit  dem 
sonderbaren  Namen  „Cowperitis*'  beaeidmet)  theilgo* 
nommcn.  In  beiden  Fällen  war  kein  Uam  dem  Eittt 
beigemischt .  weshalb  auch  eine  schnelle  Heilung  er- 
folgte. Da  iadoäsen  in  solchen  Fällen,  je  intensiver 
nnd  vertodtetn  die  BntiSndong,  nm  so  Mditar  etn 
Durchbnich  nach  der  Harnröhre  und  Hamfisteln  entF 
stehen  können ,  so  ist  die  Indieation .  streng  antiphlo- 
gistisch zu  erfahren,  uui  die  Eiterung  zu  verhindern, 
nnd  sohdd  diese  sieh  einstdlt,  den  Absesss  mit  dem 
Bistouri  zu  öffnen. 

Zu  den  wenigen  beliannten  Fällen  von  Polypen 
der  minnliohen  HarnrShre  fügt GB3rAm>ET  (11) 
einen  neuen  zu.  In  diesem  war  der  Sitz  des  Polypen 
nicht,  wie  in  den  meisten  anderen,  im  Meatus  urina- 
rius  oxtemus  oder  nahe  demselben,  sondern  in  der 
Pars  proBtatica,  wahneheintich  in  der  mhe  des  Vent 
niontanum.  Der  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Stu- 
«b  nteii ,  welcher  niemals  an  Schanker  oder  Tripper 
gelitten,  in  den  letzten  Monaten  aber  ausschweifend 
gelebt  hatte.  Er  klagte  seit  tiniger  Zdt  (Iber  Samen» 
Verluste,  die  sich  zuerst  des  Nachts  wiederholten, 
alsdann  aber  bei  jeder  Stuhlentlecrung  vorkamen, 
und  in  Folge  dessen  über  Abmagerung,  Gesichts- 
achwiehe  nnd  Ziehen  im  Damm  nnd  Samenstnng. 
Der  Hiirnstrabl  war  norip.nl,  das  Ilarnen  kaum  schmerz- 
haft, niemals  mit  Blut  vermischt,  doch  viel  häufiger, 
als  im  normalen  Zustande.  Bei  der  Eredion  eine  Art 
Spannung  an  der  Wurzel  des  Penis.  Dt  kalie  Donehe 
anf  den  Panim  ^irli  fni.btlos  erwiesen,  ausserdem 
auch  das  Mikroskop  die  Gegenwart  von  Spermatozoi- 
den  im  Harn  constatirte,  so  wurde  die  Oanterisatiim 
nach  Lam.kmani»  ausgeführt.  Reim  Schluss  dcslnstru- 
mt.'ntes  liess  sich  ein  Widerstand  fühlen,  und  beim 
Herausziehen  fand  sich  am  Endo  der  Canüle  eine 
kleine,  kugelige  Masse  Ton  der  GrSsse  einet  halhen 
Hsselmus.  Vom  omgebenden  Sehleim  befreit  nnd 
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mflooricopiseb  mtersnclit,  tiot  de  gios  die  Cbwactere 

eines  ScbleimpoiTpcn ;  sie  hatte  «fie  Fofn  eiiNI  Conl- 
Ipnnstos.  mit  f)  bis  (»  Verzwcijfungen ,  die  von  einem 
gemciuscbaftlicheu ,  etwa  1  Clm.  laugen  und  3  Mm. 
breiten,  Stiele  amgingen.  -  Kech  dieser  selir  tebniers* 
haften  Operation  zeigte  der  Harn  ^  Tage  lang  Blnt- 
beimischong.  Ucbrigons  genas  der  Kranke  ohne 
sonstige  Krscheiuungon,  alle  Schmerzen  scbwanden 
imd  die  SemenTeriiute  liSrten  auf.  Die  HeUang  war 
aneh  naeh  IG  Monateo  eine  danmde  'geblieben. 


Ntebtrag. 

FiiUila  urinari«  ur*lr'>-p<'riiir'ale.   lotollfraoia  d«i  catcterc  i  prrtn*- 
n«DM.  Uedtcatura  coa  l«  tiotora  dl  Jod«.  GoMrtsioii*.  U  Morgaipil. 

iTo.  s.  p.  tn—tn, 

Verf.  heilte  eine  in  Folge  eines  Temachlissigten, 
dun-b  Urinvorhaltiint^  i;i-1iiM(>tiMi  Abscesses  entstan- 
dene Uarnrübren  -  Dammßstel  vermittelst  eines  perma- 
nenten Catbeten,  der  nach  Aetberisatien  ertragen 
imde,  während  die  Fist'-l  tlurrli  Af  (zung  mit  Ferrum 
aeaqnicMoratnm  (zur  Uliit'^tillung  na.-b  der  Spaltung 
angewendet)  und  nach  der  Abstossung  des  Schorfes; 
doKb  Fimeln  mit  Jedtinittiir  sdmell  «un  YendilnM 
gebnebt  wurde« 

B  r  i '  l  ••  C  o  c  c  b  i ,   Ouc  e—l  dl  icUroll  M  ptM.   OMtlla  Mdlw 

Die  Notiz  enthält  die  Beschreibung  von  zwei  Fal- 
len der  biiber  nor  dnmal  von  LiSFBAitc  beobaebteten 

Sklerose  des  Penis.  Das  Glied  warjsteif,  lang  und 
reichlich  der  Länge  mit  h.irter,  knotiger  Haut  übi  r- 
KOgen,  das  Pracpatium  ganz  steif  und  in  dem  einen 
Falle  (der  schon  2  Jabre  alt)  mit  ein  er  olcerirenden 
OcfFnung  versehen,  durch  wcMic  der  Urin  ont!f»erf 
wurde.  In  beiden  Fällen  drohte  die  Amputation  des 
f&r  careinomatfis  erarhtetni  Gliedes ,  ein  ▼orlinitger 
Schnitt  durch  das  indtirirtf  Pracputium  Üess  die  ganz 
grsund«'  F.!  "hei  erkemifii.  N:i'  li  Ahtmt.Mm;;  der  fibrö- 
sen Hülle,  welche  in  dem  zweiten  Falle  UX)  Grmm. 
wog,  erhielt  der  Penia  Mhnelt  seine  normale  Gestalt 
niid  Function« 

Ar.  firsBcckcr. 

Yl.  InmUcHcB  der  Mci. 

1.  Des  Scrotume. 

W«tt«a,  CMlMim  4n  wtn^am,  nM»  tft  awgrtat»  dl—diMw 

corapI«t«  de*  tcKtifnl«!,  appUcaiioo  d'U  fffuM  M  pirab.  Aieb. 
nid.  bclga  IV.  &   Gai.  btbd.  41.) 

Waltok  bat  bei  voUstindiger  Zetstfirang  des  Ho- 
densackes durch  OangrSn  und  ganzliche  BlosIegOBg 
beider  Hod»  ii  einen  oigenthiimliclien  Verbarn)  nriLT- 
legt,  durch  welchen  er  die  Schmerzen  zu  iindt-m  und 
die  Lnft  Ton  der  grosran  dtemden  Fliebe  abnibaUen 
trachtete.  Die  runde  Form  der  Hoden,  die  tiefe  Höh- 
lung zwis -hon  ihnen,  die  ausstToriirntlii  lio  Beweglich- 
keit dersclix  n  und  der  Mangel  Jcgiicheu  Stützpunktes 
boten  dem  Verbände  grosse  Schwierigkeiten.  Dieser 
bestand  au=  schmalen  Bleüamt'llen,  welche  dadiziegel- 
fSrmig  rund  um  die  Hoden  gelegt  wurden.  Das  Ganze 


wurde  dnrdi  Heftpiasterstndfen  lixiit  and  in  den 

Weichen,  der  Ilaphe  entlang,  un  Perinaeam  und  am 
Schambein  befestigt.  Auf  diese  Weise  wurde  eine 
vollständige  schützende  Hülle  für  beide  Hoden  gebil- 
det, £e  noch  ndt  Cbarpie  nnd  Oompreeaen  bededtt 
wurde.  Der  Fiter  entleerte  sich  durch  die  Iiiterstitien 
der  Bleilamellen,  die  Wnnde  Hess  sich  leicht  aus- 
spritzen, die  Schmerzen  schwanden,  der  Kranke  konnte 
sieb  sogsr  aebon  «m  nichsten  Ti^  anfaetMo.  Nach 
4  Tag'  ti  wurde  der  Verband  emeoert,  und  ao  eifolgte 
eine  schnelle  Veraarbung. 

2.  Orchitis.  Epididymitu. 

1)  ßoyet,  L. ,  L«coDS  «nr  rorchil«  M  fMnd  tt  •p(rial«<»«nl  *ur 
Im  oreUlM  cattrrlMiM ,  rlwaiilwiln,  twatoUffM  «  MwaoiiM- 
llqoM.  MmIpalBir  mU.  F4wr.  p.  MC  —  t)  Jarjavsy,  V 

rorcbit«  ^pid^mlque  »t  d»i  raracl^r»*  qui  ta  dUtin|ni«nt  d*  I'or- 
rhlt«  ar^tbralc.  .louro.  de  m^d.  et  de  chlr.  praüqa«.  .lourn. 
mM.  d«  Bruxell»«.  Ao4t    —  3)  Akhhuml,  < )t>«<'rT»ii<in«  in  «-If- 

Blcal  rargwj.  Aatrte.  Joox«.  o(  med.  ae.  Jaljr.  —  i)  Spaaevr 
Wata«n,  Cmm  oT  «Mto  MaUUt  truM  bf  pM»lMi  «f  «k*  Im- 

tlrle  an<1  itrapping.    Med.  Time«  and  Oax.     May  19. 

RiiVF.u  (n  begründet  historisch  sowolil  als  kli- 
nisch daä  Krankheitsbild  der  Orchitis  catarrhalis 
nnd  definirt  sie  als  eine  gewUbnlleb  epidemiadie, 
meist,  aber  niclit  immor  mit  Parotitis  iu  Verbindung 
ZU  bringende  Entzündung,  welche  den  Hodensack  und 
die  serSäen  Hfillen  des  Hodens  respective  Nebenhodens 
betrilR,  den  Hoden  selbst  aber,  die  Epididynis  und 
Canalis  defercns  nicht  ergr'^ift.  Die  y)calc  Affection, 
welche  in  verschieden  intensiven  Graden  auftritt, 
pflegt  von  einem  gastrisch -catarrbaliseben  Fieber  be- 
gleit«  t  zu  wenh  n.  li  ivEU  selbst  beobachtete  rie 
12mal,  4mal  ohne,  Tniri!  mit  nachfolgender  Parotitia, 
Inul  gleichzeitig  mit  Parotitis;  nur  einmal  waren  Ptn- 
rotitis  und  Orchitis  nicht  auf  derselben  Seite;  immer 
war  die  Affection  eine  unilaterale.  Drei  ausführiicbe 
eigene  Krankengeschicliten  nnd  sieben  kürrere  fremde 
geben  weiteren  Aufschluss  über  den  meist  günstigen 
V^aof  dieser  Hodenenttflndung.  Nor  wem  das  pe- 
riepididyraitiscbe  Bindegewebe  betheiligt  gewesen, 
kann  nocli  auf  cini'^o  Monate  eine  Härte  zurückblei- 
ben. -  Von  dieser  „primitiven  catarrbaliseben'* 
HodenratsOndong  trennk  Botkb  die  „eonseeutiw« 
catarrhalis i'hf"  Orchitis,  welche  der  Angina  paro- 
tidea  nachfolgt,  im  Uebrigen  aber  ganz  dasselbe  kli« 
nische  Bild,  wie  die  erstgenauntc,  liefert. 

Jarjavay  (2)  giebt  folgende  Diffsremialdiagnose 
der  epidemischen  parench  y  m  a  t  ö  s  e  n  Orchitis 
von  der  urethralen  Orchitis.  Bei  der  £rsteren  beob- 
achtet man  niemals  tine  Anschwellung  und  Hirte  der 
Epididynds  oder  des  Vas  defercns,  bei  der  Zweiten 
dagegen  constant  Geschwulst  und  Schmerz  im  Canalis 
defercns  und  besonders  in  der  Epididymis,  und  zu- 
gleich wegen  Compresaton  der  Venen  durch  a«^ 
scbwibrte  ^astische  Lymphe,  auch  Krgoss  in  die  Tn- 
nica  vaginalis.  Als  ein  ferneres,  wohl  zu  beachtendes 
Zeichen  der  epidemischen  Orchitis  führt  Jabjavat  die 
von  GovBAO»  snerst  angegebene  eonseentive  Atrophie 
des  Hodens  an.  welche  er  selbst  in  einem  Falle  zn  be- 
obachten Gel^enheit  gehabt  hat.    Von  10  KrankiMi, 
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«dd»  OooBAoi»  1861  aa  Munp«  m  bebandetB  hatte, 

bekamen  eine  mr1a?;tati8chc  Oldittil)  die  bd  3  in 
flOluecativer  Atrophie  endete. 

Bekannt  ist  die  Behandlang  der  acuten  Epi- 
didymitis  dnrch  Einstldi«  in  IBe  T^en  Taginilis, 

um  die  schmerzhafte  SpnnnnnL'  zti  heben.  AsHirtTRST 
(3)  führt  zu  Gunsten  derselben  2  Fälle  an,  doch  iit 
dien  Kefhode  nklit,  wie  er  meint,  nent  TOn  Hbhbt 
Shre,  toodern  st  hon  vor  Doccnnien  von  Vxlpbaü 

angegeben  worden.  -  Si-knchh  Watson  (4)  verbindet 
die  Punctnr  des  Hodens  mit  der  Pflasterein- 
wiekelnng,  und  Int  inSOFinen,  in  denen  er  diese 
Behandlung  angewendet,  niemals  eine  nachthflili^ga 
Folge  gesehen.  Natürlich  ist  die  Pnn'  tur  nur  da  aus- 
nführcn,  wo  Erguss  in  die  Tunica  vagiaali$,  nicht 
aber,  wo  nur  dieEpididymia  alldn  geaehwollen.  Wenn 
aach  die  Panctur  eine  grosse  Erleichterung  bewirke, 
so  verhüte  sie  doch  nicht  den  Rückfall ,  nnd  zur  voU- 
itändigen  iieüung  sei  eben  die  Verbindung  mit  der 
Pfl  aatowinwickelnng  nMrig. 

3w  Hydrocele.  Haematooele. 

I)  Fatrabaa,  Radiealcnr  der  Hjdroeels  d«i  Hod*a»  durch  Drai- 
nage. Wien.  in«d.  Zt|t.  1.  3.  i.  10.—  3)  Welnleehner,  Ueber 
ilic  Dr»i.Ti^5  til  Hiilror.-If  Ii  1<1.  IG.  3»  Dumrplcber.  Bei- 
tfig*  tnr  BeJMDdlBDg  der  Hydroc«!«.  Wieo.  med.  Zell.  9.  —  4) 
S*lMl,  JUbtt  Mmdkm  latovalUM  etewMBrtyra.  Wlu. 
■•d.  »MM*.  M,  —  S)  OhMl««  M.  AUla,  ▲  p^wiMir  em  af 
feMMMMto.  Anaite.  Jonr*.  af  laad.  m.  Jan.  —  <)  Jeaapk 

GaitCT«  Daconrntu,  V-  [hy^mcplf  rnky«t('f  ttu  rordou 
■pemaäqtie,  Tbeee.  Stritbouri;.  7)  Chrlitot,  UjdrocUa 
de  l'ipididrme.  Ge*.  m«d.  de  Lyon  15.  —  I)  A.  B«>M,  D* 
l°ki]iiete«ele  funlenUlre.  Ttitte.  Pvit. 

Obwohl  wir  zur  Radicalknr  der  Hydrocele 
iwei  bisher  unübertroffene  und  je  nach  den  Umständen 
aasowendende  Heilmefhoden,  die  ladaien  und  die  Jod» 
einspritzung,  besitzen,  so  tauchen  doch  von  Zeit  zn 
Zeit  immer  wieder  neue  Operationsversuchc  auf,  welche 
dieae  zu  verdrängen  nnd  zu  ersetzen  trachten,  meist 
aber  als  minder  werihvoU  wieder  verlassen  werden. 
P.ATnT  n.\>  (1)  empfiehlt  zur  Radicalkur  der  ITyrlrocole 
die  Drainage  und  hat  dieselbe  in  drei  Fällen  mit  Er- 
folg angewandt,  in  dem  einen  war  zugleich  Haematocele 
and  in  einem  andern  Sareocele  vorhanden.  Die  Drain- 
r5hre  wurde  in  dem  ersten  Falle  nm  im  7w«-iten  am 
Vi.  and  im  dritten  am  17.  Tage  entfernt  und  durch  ein 
Selon  eraetzt,  bfo  dn  TdiattndigerVeraeblnas  der  Vn> 
^buJä»  erfolgt  wat.  Diese  Methode,  welch-'  dem  Seta- 
cpum  ähnlich  wirkt,  bietet  den  Vortlieii,  da.s.s  das  eiter- 
artige Secret  nebst  den  abgestorbenen  Gewebatheilen 
Iddik  dnrdi  Einapritanngen  entfernt  werden  bann.  In 
den  aogefohrten  Fällen  wurden  die  Kranlcen  BOT  ein 
oder  wenige  Tage  ihrer  Thfitigkeit  entzogen.  -  Whin- 
LBCHVEB  (2)  hat  dagegen  in  einem  Falle  ein  gefähr- 
Uehee  Erydpelaa  naefa  der  Drain^je  eintreten  aeben, 
es  bildete  sich  Gangränencenz  des  Präputiums  und 
Fttersenknngen  am  Hoden,  nach  zehnwöchentlicher 
Dauer  nahmen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  ab  und 
addieaaUeh  erialgte  Tdlatlndlge  Oenesnof  .  W.  tcann 

d'^shnlb  dir  Drainnirf^  nicht  als  eine  gefahrtose  Opera- 
tion ansehen.  -  Auch  DuMREiCHRR  (3)  erklärt  sich 


gegen  die  Drainage,  fteilieh  in  bShnender,  mehr  pole- 
mischer Weise. 

Zbissl  (4)  beschreibt  eine  seltene  Form  von  Vagi- 
nalitis  unter  dem  Namen  Periorchitis  circum- 
aeripta  serosa  und  snppnratiT«.  Ohne  nadi- 
weisbare  Ursache  und  ohne  voraoag^ngenc  Erkran- 
kung des  Nebenhodens  oder  des  Yasdefereus,  oder 
der  HamrShie  wird  dne  Stelle  an  der  Obeftidw  einea 
Hodens  im  Umfange  einer  Hasel- oderWallnnss  scbmera- 
haft;  zuweilen  entstehen  aber  auch  2  4  derartige 
schmerzhafte  Stellen.  Es  erhebt  sich  eine  Geschwulst 
mit  RStbung  der  Serotalhanti  aie  wird  von  dnera  be> 
grenzten  Theil  der  Vaginalhöhle  gebildet  und  enthitt 
zuerst  eine  seröse  Flüssigkeit,  welche  bald  eine  eitrige 
Beschaffenheit  annimmt;  man  könnte  sie  also  als  abge- 
aaekte  Pyoeelo  besdehnen.  OewSbntteb  dauert  die 
Eiterung  in  den  eröffneten  Cysten  H-H  Wochen,  wes- 
halb man  gut  thut,  die  gemachte  Ooffnung  durch  Press- 
schwamm und  dergleichen  offen  zu  erhalten.  Werden 
derartige  dtrige  Vagioaleyaten  deh  aelbat  fiberlasaen, 
80  erfoljrt  in-  ist  in  der  10.  bis  11.  '^^ncli  ■  ihres  Be- 
standes spontan  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen. 
Z.  hat  in  einem  Falle  acht  solche  eitrige  Vaginal- 
cystcn  entstehen  sehen;  snwdlen  entariekdt  sieh  nur 
eine.  Z.  fand  sie  bisher  immer  nur  an  th'r  vorderen 
Fläche  des  Hodens;  die  erste  Cyste  pflegt  sich  an  der 
dem  Kopf  des  Nebenhodens  eniaprechenden  Stelle  an 
bilden.  Nur  im  Beginn  des  Leidens  fiebert  der  Kranke, 
die  .späteren  Eiterheerd*!  entstehen  nnd  verlaufen  fieber- 
frei. Z.  hat  bisher  nur  drei  dieser  Fälle  von  circum- 
scripter  Vagb&ditia  beobaditeL 

Alli>  (5)  führt  etflen  seltenen  Fall  von  Haemap 

tocclc  an,  welche  sich  einmd  dadmdi  anszdohnote, 

dass  sie  spontan  entstanden  war,  und  zweitens  da- 
durch. da.ss  die  Tnnica  vaginalis  zugleich  Luft  enthielt. 

IJ.  W.,  3H  Jahr  alt,  Iniir  siii  1.»  .Jahren  eine  Ge- 
schwidst  in  der  rechten  Scrotalhalfte.  ohne  eine  Ursache 
für  die  £nt8tehunK  derselben  anketten  zu  können.  Diese 
Oesehwtdst  hatte  bis  vor  «Irei  Wochen  die  (irösse  einer 
Apfelsine,  als  sie  plötzlich  in  einer  Nacht  ohne  irgend 
eine  Veranlassuuff  bis  zur  Grösse  und  Form  eines  Och.sen- 
herzens  wuchs.  Die  Latre  des  lloiieus  Hess  sich  nicht 
ermitteln,  da  der  Tumor  nur  an  der  uutereu  ."^piize  ein 
wenig  durchsichtig  war;  auch  Fluctuation  war  nur  un- 
deutücfa  zu  fühlen.  Ueber  dem  oberen  Theü  desselben 
war  eine  dentlfehe  Itesonanz  bei  der  Perkussion  wahr- 
nehmhar,  aber  k  in  I[i  ul-  heim  Ilusteu,  obwohl  auch 
Anschwellung  am  ."^ann nstrai»^  vorhanden  war.  Bei  einer 
Probepundion  floss  eine  chocola<lenarti{i;o  Flü.ssigkeit 
mit  Fibrineoagnlisabund  darauf  eine  reichliche  Menge  eines 
geraeblosen  uaso«.  Der  Tumor,  welcher  sieh  bis  auf  i 
seiner  friiheren  Grösse  verkleinert  hatte,  zeifrtc  noch  die- 
selbe iiesouanz.  Vier  Tape  siiüter  wurde  die  I'ur.ctions- 
wunde  durch  einen  Schnitt  erweitert  und  der  Sack  voll- 
ständig entleert,  auf  seinem  Boden  befanden  sich  einige 
(Tnzen  Kter.  Wiederum  strömte  mit  der  Flüssigkeit  eine 
grosse  Menge  I.uft  aus,  doch  jetzt  waren  beide  nicht 
mehr  genichlns,  sondern  stinkend.  I)ie  Tunica  va^inab's 
war  ijiiorin  vcclirkf .  \a(  h  Kxstir|ialinn  <ler  ^'anzeu  ver- 
dickten rechteu  iScrotabeite  entwickelte  sich  eine  Phleg- 
mone über  die  Banchdecfcen,  welcter  der  Krsake  eiteg. 

Docoraoraü  (6)  thdlt  in  sefaier  Inaog.-l>iaBertation 

einen  Fall  von  llydrocelc  cystica  fonicnlisper- 
matici  mit  (ein-SjährigeaKind  betreffend),  in  welchem 
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Professor  P.uKLKKL  in  Strassburg  das  Metall -Selon, 
ans  dünnen  Eisennirlfn  hcstehencl,  mit  cflücklichcni  Kr- 
folge  angewendet  hau  Am  Ende  des  zweiten  Tages 
wurden  die  MettUffden  entfernt,  es  trat  vollkommene 
Heilnng  ohne  Eiterung  ein.  Bokckkl  wurde  zu  dio- 
seta  bisher  noch  nicht  angewandten  Mittel  durch  die 
von  englischen  Aerzten  ausgegangenen  Anpreisungen 
desselben  nur  Radikalkur  der  Hydroeele  vagliiaUa  ge> 
leitet  (Jaluresbericht  pro  1850,  III.,  Seite  22i).  Diese 
Methode,  welche  den  Yortheil  bietet,  da^s  sich  der 
Entzündungsgrad  leicht  durch  Entfernung  der  Metall» 
ftden  legeln  ÜMt,  ncdient  besonders  bei  Hydroeele 
fnnioll];tr!^:  i n t ra - i ngninalis  anderen  Operationen 
vorgezogen  zu  werden. 

Unter  dem  Namen  Hydroeele  der  Epididymis 
besclireibt  Chiustot  (7)  eine  hühncrcigrossc  Cyste, 
welche  er  im  Sccirsaal  über  dem  obcn  n  l'.uid  d.  s  Ho- 
dens, vor  and  ausserhalb  dieses  Organs,  das  nach  un- 
ten und  hinten  nnt^ulb  des  Kopfes  des  Nebenhodens 
gedringt  war,  vorfuid.  Sie  gehört  also  in  die  Klasse 
der  von  Gossklin  als  kystes  soiis-o[iiili<lymaircs  be- 
schriebenen Cysten.  Der  Ncbcnhodo  war  ctwaa  ver- 
grOssert,  sonst  ebenso  wie  der  Bode  ganz  gesund. 


Naohtrag. 

Gh  Melohiori,  Prll'  idrocele  dclU  toDua  VApnalr        >ii«  türirtik 
_  «  tfi  altri  hMtoti  aquo«!  d«i  lettieolo  e  dcl  ror<l4>D«  »p«riB«- 
•loaw    Ami.  MivwMk    T«L  11«.    üml*  •  Qlatß»  1M<> 

Verf.  schlägt,  gestätzt  auf  anatomische  Betnehtnng. 
die  Einthcilnng  der  ITydrocolen  in  9  Arten  vor,  und 
zwar  I.  H  Arten  mit  der  Peritonealhöhle  commonici- 
render,  1)  Hydroeele  eomBnmiesns  totalis  shre  testo- 
fnnicularis,  2)  Hydroeele  ooannmlcans  fnniculo-scroto- 
inguinalis,  '■'<)  Hydroeele  comniniii-r-ns  fun.-inguinalis. 
n.  6  Arten,  nicht  mit  der  Peritonealhöhle  communici- 
lender,  1)  Hydroeele  non  eommnnicans  testo-innien- 
Isris  totalis,  2)  Ilydrocelo  non  commmdcans  testo-fiin.- 
scrotalis,  ^)  Hydroeele  non  comrnunican«  tosticnlaris, 

4)  Uydrocele   non  communicans  funicularis  totalis, 

5)  Hydroeele  non  eommnnicans  fimaerotalis,  Hy- 
droeele non  rniinnunican.s  fnn.  -  inir"ina!i>.  Hol  nlli  n 
ist  eine  primäre  and  eine  secnndärc  Form  und 
Grösse  des  Tumor  zu  unterscheiden.  Je  nachdem  der 
leere  Sadi  ohne  Erweiterung  nur  mit  serOser  Flnsrig^ 
keit  sich  füllt,  oder  durch  stärkere  Anschoppung  aus- 
gedehnt wird.  Verf.  bebandelt  nun  zunächst  die  mit 
der  BaochhShle  commnridrenden  Hydroeelen  (Hydro- 
eele congenita  der  Autoren),  deren  pathologische  Ana- 
tomie identisch  ist  mit  der  der  H<Tni!  t.  der  tunica  va- 
ginalis, nur  dass  die  CommnnicatiuitsüOnung  so  klein 
ist,  dass  sie  allein  der  serBeen  Flüssigkeit  Dorehiritt 
gestattet.  Diese  Flü.<«sigkeit  .stammt  entweder  aus  der 
Wandung  (Hydroeele  idiopathica)  oder  steigt  aus  der 
Bauchhöhle  herab  (Hydroeele  symptomatica).  Hier 
eridelt  rieh  stete  die  primbe  Form«  weü  die  Flflssig^ 
keit  in  der  Hauchliöhle  Raum  findet,  aus-^or  wenn 
gleichzeitig  Ascites  vorbanden.  Wegen  der  ('ommuni- 
caüon  mit  der  Bauchhöhle  variirt  das  Volumen  des 


Saekea  mit  der  Lage  des  Kranken.  Von  dieser  Klasse 
kamen  dem  Verf.  unter  'iM'  beobatlitotcn  Fällen  von 
Hydroeele  nur  21  zur  Uchaudiuug,  von  denen  17  ein- 
seitig, 4  do|>pelseitig  waren.  IMe  Diagnose  dieserForm 
stützt  sich  auf  die  Möglichkeit,  die  Flüssigkeit  aus 
dem  transparenten  Sacke  in  di<  Bauchhöhle  zu  drän- 
gen. -  \'on  der  Uydrocele  commumcans  totalis  (Hydro- 
eele eoogeaita  der  früheren  Antos«»)  Üiettt  T«cf.  7 
Fälle  mit,  welche  er  thcils  durch  antiphlogistische  Be- 
handlung und  Bäder,  theils  durch  Punctioneo,  Jod- 
pinsel ungcn,  Anlegung  eines  Bmchbandes  nnd  See- 
bädern zur  Heiinng  brachte.  Von  der  zweiten  Form 
Hydroeele  communicans  fun.-scroto-inguinali.s,  welche 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  der  oblonge  Tumor  den 
oberen  llieil  einer  Seite  des  Serotnm  und  den  Ldsten- 
kanal  einnimmt,  während  der  Hoden,  durch  eineFonhe 
getrennt,  dnriintcr  lii  fri,  bfsi'hreila  Verf.  zuerstgenauer 
3  Fälle  (MAi.GAiii>u  hatte  diese  Art  nur  vermutbet), 
deren  keinem  eine  Hende  vonn^ing.  Diese  Form, 
meist  von  geringer  Aasdehnung,  mache  gewöhnlich 
wenig  Beschwerde;  sie  wird  wohl  liJiutit:  für  '  ino  In- 
guinal-Uernie  gehalten.  2  Fälle  erläutern  die  ;i.  Form, 
Hydroeele  eommnnicans  fon.-ingninalis,  bei  welcher 
die  Flüssigkeit,  im  Inguinalkanal  eingescldossen,  mit 
der  Bauchhöhle  cominunicirt.  Hei  der  Therapie  der 
communicirenden  Hydroeelen,  welche  häufig  Vorläu- 
fcr  Ttn  Hetnien  sind,  ob^eieh  sie  selbst  wenig 
Unbequemlichkeit  vcmrsachcn,  ist  zn  beachten,  dass 
sie,  wenn  idiopathischer  Natur,  antiphlogistisch  zu  be- 
handeln sind,  bevor  Entfernung  der  Flüssigkeit  nnd 
Verschluss  der  Banehböhlenöfihong  durch  Druck,  wel- 
cher bei  der  symptomatischen  Form  sogleich  indicirt 
ist,  versucht  werden  darf.  Die  Verwachsung  derOeff- 
noni?,  welche  oft  lange  aof  sieh  warten  lisst,  wird  he- 
fnrd  Tt  durch  Druck  auf  einen  gnsaan  Tbeil  derLinge 
des  Ingiiinalkanalos. 

Von  der  zweiten  Classu  der  Hydroeelen,  den  nicht 
commonicirenden,  giebt  Verf.  zoerst  eine  tabellariarhe 
Uebcrsicht  der  2(1 1  von  ihm  beobachteten  F&lle,  der- 
zufolge  anf  die  1.  Art  (H.  n.  c.  (est.-funic.-totalis)  19 
kommen,  anf  die  -.  (H.  teät.-funic.-scrotalis)  .VJ,  auf 
die  3.  (H.  testie.)  131 ,  anf  die  4.  (H.  fhniGal.-to«a]is) 
17,  .Inf  die  .').  (H.  fnn.-acrotalis)  i'-l  anf  die  ('..  (H.  fun.- 
inguinali.s)  12.  tiO  FSlIo  von  diesen  betreffen  Patienten 
im  Alter  von  31-45  Jahren.  Die  rechten  und  linken 
Seiten  waren  ungeflUir  gleich  oft  beftdleo,  18Mal  beide 
Seiten. 

Durch  anatomische  Untersuchung  von  Go  Leichen 
fiberzengte  sieh  Verf.  hei  vier  derselben  von  dem  Be- 
stehen    VaginalksnalB  in  der  ganien  Liage bis  anm 

inneren  Leislonrini^c.  nnd  ebenso  vermochte  er  bei 
drei  Patienten,  welche  an  beginnender  Uydrocele  in 
Folge  von  Orchitis  litten,  die  Flfisngkdt  in  den  Lei- 
stenkanal zu  drängen,  vier  Mal  bis  zum  äusscn  u  l.ci- 
stenringe.  Hieraus  erin-lit,  das«»  wirkliche  Hydroeelen 
des  ganzen  Funiculus  möglich,  ohne  daüs  die  Höhlung 
des  Tnmor  als  aasgestfilptes  Divertikel  der  tnnica  va- 
ginalis propria  te.stia  zu  betra.  hten  ist. 

In  weitläufiger,  klarer  Darstellung  erörtert  Vt-rf. 
darauf  die  sechs  erwähnten  Formen,  viele  Kranken- 
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)?e«ckicLten  Ix'iffigencl,  indem  er  jodesnial  dio  f;t'wöhn- 
Uciiereu  and  selteneren  Gestaltea  de»  Tumor  bcädireibt, 
^emo  die  Lage  des  Hoden-  und  Sunenstranges,  dabei 
die  compUeirenden  Kraukheitun :  SamcnstraDgvarioen, 
Erkrankungen  <les  nn(ir[\-  und  Samenstrangos,  I,ei- 
stenbrüche,  Vagüuübrucli  mit  doppeltem  öacke  berück- 
ikhligL  AMh  fBr  die  FitliogeneBe  und  Aetfologie  der 
Hydrocele  giebt  er  mancho  neuo  Winke. 

Hierauf  entwickelt  Verf.  seine  Heilprinripicn,  denen 
zufolge  auf  die  allermildeste  Weise  mit  Iiyection  (3 
Us  Shxh)  vefdfinnter  Jodlfieongen  die  Kor 
fodien  ist,  damit  nicht  die  Entzündung  in  bedenkliche  r 
Weise  fselbsl  bis  zum  Peritoiieam)  sich  fortpflanze  (b»> 
sondcrb  bei  Complicatioa  mit  Ueruiea).  —  Nickt  nur 
aorie,  loiideni  mdi  lange  protnUito  FiUe  kann  die 
niide  Inif'ction  heilen. 

Üie  iiadikalkur  (weiche  Verschluss  des  Kanals  be- 
wirkte) hatte  Schmerz  (bis  zu  den  >jioren  ziehend), 
•duBtttshafte  Hoden-Oeadhwulst,  die  Effecte  der  Ver- 
wachsung des  Hodens  mit  dem  Scrotum  und  Hoden- 
Atrophie  zur  JToige.  V  erf.  läast  daher  die  ßadicalkur 
nnr  in  zwei  Fillen  gelten,  wo  die  Lösung  anmöglich : 
1)  Wenn  die  Tomca  vaginalis  im  Innern  von  einer 
Pseudo  -  Membran  ausgekleidet  ist,  die  sich  in  Fol^'c 
einer  ScbeidenentzündoDg  bildete,  während  die  ilydro- 
eele  tdioii  bestaiid.  8)  Wem  die  Taniea  vag!  oaUs  ver- 
dickt und  getrübt  ist.  -  Sabeatane  Indiion  setzte  Re- 
cidive,  dagegen  hatte  iHe  sanfte  Corapression  durch 
eine  Pclottc  nach  vorausgegangener  Function  in  zwei 
FiUen  goten  Erfolg. 

ScbliesBÜch  beschreibt  V^erf.  noch  einige  Fälle  von 
Hydrocelen  mit  freien,  ft^ston,  knorpelartigen  Kürpem 
in  der  Höhlung,  vüu  wässrigen  Tumoren  ausserhalb 
dea  Seheidenltaiiala,  tob  gestielter  Cysten*  Hydroeele 
der  Epididymis,  von  (  yston  llydro.olc  und  Sarkocele 
des  Hoden  und  extravaginaleu,  selbststindigen  wias- 
rigen  Cysten. 

ir.  EfWMcker. 

Die  Festigkeit  der  fihro-ccllul&ren  Uüile  dea  öa- 
menstranges  bedingt  die  USgttdikeit  der  Abkap- 
selung von  ßlutergü.ssen  innerhalb  desselben. 
Falls  diese  abgckaps.  Itcn  Kxtrava?atc  nicht  abscrdin'n, 
können  sie  mehrere  Ulutcysten  bilden,  und,  wie  Haubk 
(8)  von  nehreien  mien  beriditet,  über  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  ohne  die  mindesten  Rpscbwerdan 
ertragen  werden.  Es  bildet  sich  hier,  wie  an  andern 
Küipertheilen ,  und  wie  Barbk  durch  eine  Autopsie 
BaahweisBt,  um  die  Xaffmali  ihnlicben  Reste  des  Er- 
gnsse«  eine  sehr  derbe«  knotpelartige  Bindegewebs- 
hülle. An  der  bint/ren  Fl.lche  derselben  adhärirte  in 
diesem  Falle  das  gesunde  Vas  defereos,  welches  eben- 
so wie  der  Heda  Spennatendden  ttithiett.  Wenn  die 
Haematoi'ole  funii  uli  den  Krauken  nicht  sonder- 
lich belästigt,  so  räth  B. ,  von  jedem  operativen  Ein- 
griff, weil  er  nicht  immer  gefahrlos,  abzustehen. 

4.  Varicooele. 

I)  MalK«aa««Te,  Hlawln  ssr  Cnfvll«!!«  «Im  imwtioM  «Ma»- 
toMM  i    MM  dB  TirtMiilfc  IMm  aM.  Si.  Om.      »6»  II 


*>}  Al«x»sdt«  WUrt,  Dn  tralMmmt  in  varloc^  «t  «pMal«- 
mnl  dfl  pnetH  par      lajcellön  dt  pncUafOM  de  fer.  TktM. 

V»ns.  *  \irr>nt«  AniUHiat,  VarieucMr  du  cüti  giaehe 
opriv  pif  l.-i  gaUkDO'C4Uttii|ue.  Gm.  d«>  b6|>.  &4.  --  4)  Coul- 
■  on,  Virlco<«le,  lU  radic«!  curr.  I.ornloii  ISC'i.  —  .>/  r*trutj«n. 
MtUbcUiufM  am  dar  ckirargiK^  l'nutU.  Vari««««le.  All^m. 
WlaD.  nad.  Iif.  IS.  —  S)  AaMla«  Oarrd,  Biad  etM«m  aar 
rttiatoide  da  TfrieorUc.   Tbkse.  t'ar<>. 

MAiso>NKrvK  (l)  hat  lii  -  l'l'it  ri  afrulirende  Wir- 
kung des  Eisenperchlorürs  auch  zur  Heilung  der  Varl- 
cocele  verwettheL  Er  bedient  sieh  Idenm  der  Pha- 
v.\/."si'bon  hypodomialisobon  Injcctinnsspritze.  Der 
Kranke  steht  gegen  das  Bett  gelehnt,  ein  Assistent  er- 
greift, mit  Daumen  und  Zeigefinger,  die  Wnnel  dea 
Samenstranges,  um  die  TenOae  Cirenlatioii  in  nnter^ 
brechen  und  dieVaricen  mehr  TOrqprisgen  zu  machen, 
wa&  auch  durch  Anlage  eines  BmeÜbandes  mit  starker 
Feder  erreicht  werden  kann.  Jelst  wud  die  spitse 
Canülc  der  Spritze  in  eine  besondera  Staik  gefüllte 
Vena  eiiigestossen.  Subald  Uliit  bf-rau.^spritzt,  wird 
die  mit  Ei^euchlurlösung  gefüllte  Spritze  in  die  Ca- 
nfile  eingefnhrt  nnd  die  Einspritzong  ToUzogen.  Eine 
eina^  Ipjection  genügt«  um  das  ganze  varicöse  Ve- 
nenpacket  zn  oblileriren.  wa.s  sich  dadurch  erkliiron 
lässt,  dass  die  Venen  dos  Samenstranges  durch  zahl- 
reiche Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 
Dieser  Umstand  vereinfacht  ungemein  die  Oporatiun; 
aber  CS  i.st  nothwcndig,  dass  diese  einzige  F.inspritzung 
auch  genügend  stark  ist,  zu  welchem  Zwecke  20— 2.> 
Tropfen  einer  SSSpCt.  Lösung  desEisenperelilorQrsnoth- 
wendig  sind.  Der  Kranke  soll  nach  der  Operation  das 
Bett  hüten.  Die  sich  entwickelnde  massige  Entzün- 
dung schwindet  in  wenigen  Tagen.  Drei  beigefügte 
Krankengeschichten  dienen  zur  Erttntamng,  lassen  in- 
dessen nicht  erfahren,  ob  die  Heilung  ancb  eine  radi- 
cale  und  permanente  geiilieben  ist.  Einer  der  Kran- 
ken hatte  so  geringe  Empfindungen  von  derOperation, 
dass  er  es  nicht  unterliess,  vom  Operationstege  an  tig- 
Uch  in  den  Krankensälen  umherzugehen. 

Wui!T  (2)  hat  diese  neue  Behandlungsweise  der 
Varicocele  in  seiner  Inauguraldissertation  noch  ausführ- 
licher besdifteben  and  eine  Abbildnng  der  wenig  ver- 
Sndeiten  PluvAz'schen  Spritze  beiirefü^'l.  Tn  7  Fällen 
ist  diese  Operation  bis  jetzt  angewendet  worden,  ohne 
dass  eine  ungünstige  locale  oder  allgemeine  Erschei- 
nung folgte.  In  einem  Falle  war  nach  2  Jahren  noch 
keine  Recidiv  einjjetreten. 

Alpho>s  Aaiussat  Qi)  bat  iu  einem  Falle  von  vo- 
luninSser  Varicoeele  die  Oalvanocanstik  mit  Erfolg  an- 
gewandt. Das  Venenpacket  wurde  in  eine  I'hiiinap 
drahti^chlinge  eingesrblosst  n.  iiub  tn  die  beiden  Enden 
durch  dieselbe  Uautiiffnung  derartig  wieder  austraten, 
daas  die  HautToUstindxg  intact  blieb.  Die  bndenPlap 
tinadrabtenden  wurden  mit  einem  MinuKLuoHPF  schen 
Apparat  in  Verbindung  gebracht,  worauf  ilie  glühende 
Schlinge  in  wenigen  Befunden  das  Venenpacket  cau- 
terisirte  nnd  durchschnitt.  Der  Verband  bestand  nur 
in  Watte  nnd  Suspensorium.  Nach  dieser,  ziendich 
schmerzhaften  Operation,  entwickelte  sich  ein  leichtes 
Fieber,  sonst  aber  keine  weiteren  Erscheinungen.  Es 
trat  eine  dauernde  Heilung  dn. 
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6.  HodengeeohwüUte. 

1)  i.  B.  Haniiaqmta,  Da  Cmgu  iUfm  *».  twttaüs  «ft  da  •■rnp- 
pom  «Tee  U  beral«  dn  intraa  urf^M*.  TMm.  Fult  IM».  —  9) 

Bichet,  Hernie  trautuiti.iut  da  teaticnl«;  d^bridemeot;  rcduitit^ni 
iBOit.  ree.  pu  M.  Dard.  Union  m^d.  19.  —  3}  Laborie, 

Tmtwr  Ai  mdlllt  droit  prinun^a  de  natar«  caD««reu*e,  raitra- 
liaa.  fluam  Mkuncoplgm  loa.  aiAd.  d*  cUt.  MaaaM  da  S9. 
Aodt,  i.  «t  1«.  «tpt.  —  e«.  dw htp.  10».  101,  114.  —  4) Bof- 

•  IgDol.  Tarii  rr  cnc^phalold  du  ti?»tlcule  fCaslration]  Soc.  an»- 
lom.  path.  dr  Bntxelle).  I'reme  iii«d.  1.  —  i)  Tbiry,  Turncur 
teaticulalr*  [Caslratloa  nltUUt  dea  Kcraaeori  nach  Unterblndang 
d«a  SaaaaMrangaaj  Ibldam.  —  Q  B.  B.  Ca«  tl«r,  Ätuda  cU- 
al«aa  wr  U  aaieocda  ttAarahox.  «Ma«.  Paria.  -  f )  Th.  V. 
9.  Haala,  Da  Taricoc^le  tabarcalnx.  Thtae.  Pari«. 

ITEKKEgi  LN  (l)sucht  in  einer,  mit  gründlicher  Sach- 
kcnotniss  und  Khük  geschriebenen  Abhandlung,  die 
fiter  deB  gBtartlg«n  Hodenfongaf  hemdmiden 
abweiclicndcn  Ansichten  zu  entwirren  und  die  Untcr- 
Bchcidunsj  desselben  von  der  damit  verwechselten  Her- 
nie des  Hodens  nachzuweisen.  Er  dcfinirt  den  Fuu- 
gos  d««  Hodeas  ab  daen  dmeh  dia  am  dner  Ferfora> 
tion  der  Allniginca  hcransgctn^tenen  Ttibnli  seminiferi 
gebildeten  Tumor,  die  Hernie  des  Uodcus  dagegen  als 
eiaeD  dnrch  den  von  seiner  oDTerietaten  and  mit  Qra- 
nnlatiODen  bedeckten  Albnginea  umgebenen  Hoden 
selbst  t,'''bild(  t-!-!!  Tnmnr  Hiernach  wäre  also  diello- 
denhernie  und  der  oberääcblicbe  Fangos  Jaujatat's  ein 
and  diflsalbe  Ennkheit,  and  die  aaf  der  dar  Laft  aas» 
gesetzten  Albngiaea  wnchernto  Onmolationen  nichts 
anderes,  als  die  von  A.  CoorEB  „granulär  swelling" 
benannte  Geschwulst.  Verf.  giebt  im  Gegensatz  zu 
dieseni,  gemelnfaiB  tob  den  Aatorea  beadebseten  Faa- 
gns,  die  genaue  Beschreibung  eines  von  ihm  sollicr 
auf  der  I>K.?f>f!MKAfx'schLn  Abtheilung  beiiandeiten 
Falles  von  wahrem  Fangus  benignus  testis,  wcl- 
eber  aaeh  einer  heftigen  phlegnumSMa  Entsfindang 
des  Scrofunis  und  der  Orchis  entstanden  war.  Nach 
voUführter  Incision  ward  die  ganze  I>rüsonmaRse  hor- 
vorgepresfit,  bildete  einen  aschgrauen  Tumor,  ward 
gangrinSs  and  aHmihlig  abgeikwaeB.  Nadi  Tollande* 
tcr  Abstossungwuchortrnvnm  Gnirnle  aus  Fleiscbwärz- 
cbea  und  bildeten  eine  himbccrartige  Fungosität,  wcl- 
cbe  eben  gntartigen  Eiter  absonderte.  Diese  fungöse 
Masse  verkleinerte  sich  und  endlich  folgte  voIUroniaMna 
noihinr,  frr-iiich  mit  Verlust  dos  f Indens.  Obwohl  Verf. 
in  der  mortificirten  Masse  keine  TuboU  seminiferi  ent- 
declcen  konnte,  w  iik  doch  nicht  sn  betwelMB,  daa 
die  Dnisenmasse  voUaUndig  ausgesondert warde;  denn- 
nach  der  Heilung  WUT  aar  die  £pididjniiB  ohne  Testis 
zurückgeblieben. 

RiCBBT  (2)  rcponirte  einem  34jlb1gen  Sehhwser 
einen  traumatischen  Hoden  Vorfall  (Ilodenher- 
nie)  48  Stunden  nach  seiner  Entstehnnfr,  indem  er  die 
Wunde  im  Hodensacke,  in  welcher  der  herauäigestülpto 
Rode  elBgesebBtrt  lag,  blntig  wweiterte,  and  nach  dn 
Roposition  die  Haut  durch  5  Knopfnrihte  vereinigte. 
Schon  am  nächsten  Tage  zeigte  Ii  tztcre  beträchtliche 
Spannang  and  beginnende  Mortiticatiou ,  welche  stetig 
annahm,  and  schlieedleh  pnralente  Infection  herbei- 
führte, die  den  Kranken  lö  Tajje  nach  der  Verletzung 
tSdtete.  Die  Autopsie  zeigte  Integrität  des  ITodenpa- 
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renehyna  in  jeder  Hiuddit;  einen  AheoaM  am  8*> 

men.<?trang;  femer  F.iterdepots  in  Leber  nnd  Lungen. 

Laborik  (3)  exstirpirte  einem  37  jährigen  Manne 
eine  colossaleHodengeschwnlst,  ^e  eich  nicht  bto 
aa£  den  Samenstrang  erstreckte.  Die  ausführliebe, 
von  Laboiuf'h  Interne  IIi'rkl  mitgetheilte  Krankenge- 
schichte,  ist  besonders  deshalb  interessant,  weil  die 
Gesdnrnlst  von  den  betden  Chefltstan  dea  H6pftal 
Lariboisi^re ,  CnsCO  and  Vbbxbdil,  für  krehsig  ge- 
halten wurde,  die  genaue  microscopische  Analyse  aber 
ihre  tuberculöse  liatar  nachwies.  In  der  sich  an 
diesen  Fall  Imfipfenden  Disenssioa  der  8od4tf  imp^ 
riale  de  Chirurgie  gesteht  zunächst  Vkrkkcil  die  Mög- 
lichkeit seines  Irrthums  ein,  indem  er  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  solcher  üodengeschwülste  hervor- 
hebt Was  femer  die  Operation  der  Csatralion  betritt, 
so  pflichtet  Vkrnkcii,  nach  seiner  eigenen  Erfahrung 
Dkmabqüay  bei,  das»  diese  Operation  an  sich  za  den 
gefährlicheren  gehöre,  sie  habe  ihm  selber  bisher  ein 
sehr  angfinsttges  Resaltat  geliefint  Er  habe  7  Mal  die 
rnstrritiiui  wegen  Sarcocele  gemacht,  und  zwei  Kranke 
unmittelbar  durch  die  Operation  verloren;  der  eine 
starb  in  Folge  capillärer  Hlmorrhagie  nnd  nadifBlgen- 
der  Pyimie,  der  andere  13  Tage  nach  der  Operation 
in  Folge  von  Tvtanu's.  Von  den  übrigen  b  erfolgte  bei 
4  der  Tod  innerhalb  einiger  Monate  durch  secundiren 
Ibeba.  VBBmnnL  macht  ferner  anf  die  bei  der  Cutm' 
tion  sowolil,  wie  bei  der  Operation  der  Haematocele 
(Decortication  und  Exrisionl  vorkommenden  Blutur»- 
gen  aufmei  sam,  welche  theüs  arteriellen,  tbeils  re- 
nSsen  Ursprungs  sein  kSnnen.  Er  empfleUt  nicht  nur 
die  isolirte  Unterbindung  aller  arteriellen  Gefässe,  son- 
dern auch  die  der  grösseren  Venen  des  Samenstrange.«?. 
Aus  der  animirtcn  Debatte  innerhalb  der  Gesellschaft 
erwihnen  vfar  nnr,  dasa  Cbassaiobag  hu  seinem  tm^ 
sement  lineaire  das  beste  Mittel  gegen  Blutung  und 
Pyämie  gefunden  zu  haben  behauptet ,  und  zugleich 
seine  günstigen  Erfahrungen  über  die  Castration  dar- 
fhnt,  wogten  P.  6ijeb8aiit*s  Operationea  des  Karic» 
schwammes  des  kindlichen  Hodens  stets  von  schnellen 
Recidiven  gefolgt  waren.  Gukbsakt  sowohl,  wie 
Larrey,  erklären  sich  für  die  isolirte  Unterbindung 
der  Oeflisse,  Lb  Fort  dagegen  flr  die  totale  Untere 
bindung  des  Samenstranges. 

Die  tuberculöso  Sarcocele  der  Erwachsenen 
trennt  Gastier  (6)  sowohl  kUaiseh  wie  auch  genetisch 
von  der  chronischen  Orchitis.  Sie  verllnft  meist  ohne 
jegliche  entzündliche  Symptome  und  führt  in  indo- 
lenter Form  zur  Bildung  von  multiplen  Abscessen  mit 
fistoISsw  Oeflhang,  wie  es  sieh  an  einem,  anf  der 
GossKUn'sclien  Klinik  vorgekommenen,  und  erst  ala 
syphilitisch  behandelten  Kranken  beobachten  Hess.  Die 
schliesslichc  Heiluug  erfolgt  hier  durch  Castration, 
doch  ist  diese  Operatfon  wegen  der  hinfigen  gleich- 
seitigen käsigen  Froeesse  in  andern  inneren  Organen, 
speciell  in  den  Lungen,  von  Castikh  im  Allgemeinen 
nicht  empfohlen.  Er  citirt  einen  Fall  aus  Ricuuu's  Ab- 
theOvng,  wo  der  Tod  dnrch  die  LnngenarkranknBgiapId 
der  Operation  folgte.  Aehnlich  verlief  auch  das  Leiden 
bei  einem  Kranken  Buiissoi«  s  in  Mon^ellier  (Trihat 
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liU  eUnitgto  1861).  -  Hvmii  (7)  tbeiH  «inen  FiH 

mit,  welcher  durch  Tetanus  tödtÜch  ('ndcte,  \in(\  wo 
sich  die  T u b c  ri' u  1 0 s c  nur  auf  beide  Ilodoii,  nsp.  Ne- 
benhoden und  auf  die  Prostata  beschräukt  zeigte,  da- 
fjtqjtn  In  dm  Abrigen  OiguMD  md  iManevtlidi  in  den 
Ungm  kein  einidger  Tabwkd. 

TU.  iniUdten  itt  Saaenweg«. 

1)  Dt  Ceat  •,  Stadlm  aa4 Srfahnacen  fb«ri«BM««riattt.DraUAe 
RUd.  JO.  —  'i]  B.irtholöw,  (in  npürmitoiThn«« ,  it»  rnii«i-> 
Hav'YeriU  -  3)  Ferdioand  Lefabvre,  (^aclqne*  Moaidcra- 
tfoM  im  U  ■pwmtorrMe.  TMm.  Ptrto  IM«  [Btkmw].  ~> 
I)  H«alard*Darey,  Um  •ycmatnffM«  (iiifte  y«r  aa  SMjn 
trto  itaplaw  AMUe.  bM.  —  «owb.  bM.  d*  BiomIIm.  Dm.  — 

&)Aironf  Am  II  «Hat,  C&.1  d«  »t^rilK^  rho  l'homB«  fMHIlT 
apr^  la  Kti<n»<iti  d  iin  phlniod«.    Gaa.  d«  bSp.  107.  — 

DicEhTA  (1)  bespricht  io  der  Fortaetzung  seiner 
,,8todieD  and  ErfahrnDgen  über  SnmenTerlaite'* 

die  hierbei  an  <!<  n  Harnorganen  voTkoniTncnden  ab- 
Dormen  Erscheinungen:  vermehrtes  Bedürfuiss  zum 
Harnlassen,  NaehtrOpfefat  des  Hanies,  KraftlosigkeH  des 
Hamstrahlcs,  Knurcsis  nocturna,  Harnblasencatarrh, 
Ischnria,  Snnipnln'inii-fhungimllam.enl'wedernnrdirrh 
das  Mikroscop  erl^eimbar,  oder  auch  schon  mit  blossem 
Augen  wahrnehmbar  und  rieb  dmdi  eine  ndlehtrelsse 
Farbe,  oder  durch  gelbe,  ölige  Tropfen  kund  gebend 
etc.  Wir  haben  schon  früher  auf  den  geringen  Werth 
derartiger  summarischer  Mittheilungen  oline  jegliche 
Caaniilik  Mngewfeten.  (Voijilir.  B«itebi  m.  nig.809.) 


Heulard  Darcy  (4)  thellt  einen  Fall  mit,  be- 
treffend einen  juogen  Mann  von  20  Jahren,  welcher  seit 
2  Jahren  fmcbtbar  von  idehtfieben  Pollutionen  ge- 

peinifrt  worden  war;  es  crfolnfe  keine  Ejacul.-ifioii  mehr, 
sondern  nur  ein  pa.ssiver  ASifluss  des  Samens,  oft  selbst 
ohne  Erection  des  Penis.  In  Foli^e  dosfion  sici  hti-  der 
Kranke  dabin.  Die  verschiedensten  Behaudlungen  er- 
wieaMl  sieh  fruchtlos.  Verf.  konnte  bei  der  Untersuchung 
der  Oenitalien  nichts  Abnormes  entdecken,  nur  die 
au.->serordentliche  Kürze  des  Frenuium  fiel  ihm  auf,  auch 
vernahm  er  vf^n  ilrin  Kranken,  da>s  dadurrh  l'ei  der 
I:)rection  die  tilans  stark  narh  unten  gezogen  wurde  und 
gegen  den  Penis  einen  W  inkel  bildete.  Von  der  Ver- 
mutbuDg  ausgehend,  dasa  durch  diesen  Bildnngafebler 
bei  der  Erection  vielleicht  eine  Reibung  (frottement) 
staltfinden  könnte,  he  die  S^amenejarvdation  herbei- 
führte, unternahm  er  die  Durchschneidung  de.s  Frenuium 
und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Kranke  von  den 
•abaltenden  SameuefgieaniMn  dauernd  befreit  wurde, 
und  rieb  Mitdem  siebtitcb  wieder  erholt  bat  —  Wb  ge- 
denken hier  anrh  dos  von  (ienatidet  (V.  2.  Nr.  11.. 
cf.  oben  p.  liiH.)  citirSen  l  alks,  wo  ein  Polyp  in  der  i'ars 
prostatica  Spermatorrhoe  veranlasst  hatte,  welche  nach  Eni* 
femung  desselben  vollat&udig  geheilt  wurde. 

Eine  hochgradige  Pbimosis  bebindert  zuweilen  niebi 
nnr  die  Cöpulation,  .sondern  auch  den  Abfiuss  des  Sa- 
mens und  l<ann  dadurch  die  Ursache  zur  Sterilität  de« 
Mannes  abgeben.  Alpuoks  Amussat  (ü)  tlieilt  einen 
solchen  Fall  mit,  wo  er  der  Temintheton  Sterilitit 
wegen  die  Operation  der  Phimosis  mittelst  der  lineiren 
(  nut  risation  vornahm.  Ein  Jahr  darauf  genas  die 
Gattin  des  Kranken,  mit  welcher  er  ö  Jahre  in  kinder 
loser  Ehe  gelebt  liatte,  von  einem  Knaben. 


Acute  Infectionskrankheiten 

bearbeitet  Ton 
Prol  Dr.  A.  flIBSCH  in  Berlin. 


L  IifrcÜe«  dnd  fUcfglllc 

Ii  r5at»nnf.  Iic-<  [l>(uar«(  p*r  Ir»  »cnr^loni  d'Afriqa»  Ree.de 
Miim.  de  nipil.  miiit.  AoAt  p.  136.  -  2/  RacoKnire,  Des  aeci. 
dtntt  cani^  par  la  piqaure  da  «erpcot  d«  I*  Martiaiqoe.  lloot- 
ptll.  IBCy  4.  —  1;  Wood,  KlTact.  «f  th*  Um  of  Um  8eolop«o4n 
Imm  (CuMptt»),  Aaar.  Stmn.  «f  mmd.  Se.  Oelbr.  9.  5TS.  — 
<)  H  e  I D  1 «  1 ,  Zar  Pathologie  and  Th«apie  der  YergiftBnK  durch 
Vlpernbl*».  WoohenbL  der  Oe«.  der  WlcD.  Aerxte,  No.  15-21. 
f.  169  ri.  -  S)  I>er*elb«  über  Tirantcltias,  ibid.  No  il.  p. 
—  6)  D«r*«lb«  ttb«r  8lu>rpion«MUeh,  lUd.  Mo.  30.  f.  aS3.  — 
7)  ataff«»,  blMlM  evBb  ftnMMMlkih,  Afoh.  £  Uta.  MM- 
n.  8.  19». 

W(»()i»  Professor  der  Botanik  in  Philadelphia, 
theilt  die  von  LiycEiccM  aus  Texas  gemachten  Beob- 
aehtongen  ihet  die  Folgen  des  Bisses  Ton  Sco- 
iopendra  herns-  mit. 

I*as  In.seki  orreicht  nicht  selten  eine  \.^upe  von  S  " 
and  eine  Hreite  vou  fast  I  ",  und  ist  in  Texas  wejren 
dar  GeOhrUchkeU  «eineaBisaea  gefürchtet,  wiewohl  die 
Vetlebang,  wie  es  edwint,  selten  tödtücbe  Folgio  bat 
Terf.  hat  nur  einmal  ßele^'euheit  gehabt,  einen  tödUicb 

J«>m>tito>t  du  soMWOlw  MedMa.  ISfiC»  Bd.U. 


abfrelaufcnen  Fall  /.u  beobachten;  derselbe  betraf  ein 
4jährit:es  Kind,  das  vun  dem  In.sekt  au  der  Uaud  «e- 
bi.sseii  war.  Verf.  fand  das  Kind,  da.s  '>  -G  .Stunden 
nach  der  Verletzung  erlegen  war,  bereite  todt,  die  ^an/,e 
Oherfl&che  des  Körpers  mit  Kviden  Flecken  bis  zur 
Grösse  eine.s  Dollars  bedeckt  und  die  Haut  ela.sti.sch  auf- 
(rebla.sen  (ela.slic  pnifincs«,  d.  h.  wohl  eniphysematös). 
Nach  der  .\uNsa'.'e  der  rinjolinntr  ilcs  Kindes  hatte  das- 
selbe gleich  uach  dem  lii.sse  ülwr  .*^chmerr  pekla^t,  der 
sich  schoeO  atetgerte,  und  wie  da«  Kind  erklärte,  sich 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  bald  trat  Erbrechen 
gelblich  );efärbtcr,  zäher  Massen  ein,  das  sieb  in  kurzen 
Intervallen  und  mit  /tinehmcnder  Heftigkeit  wiederholte, 
hi;-  ilas  Kind  unter  eiuem  Anfall  von  ("onvulsionen  er- 
lag. —  In  anderen  FUIen,  die  zur  Kenntniss  des  Be- 
richterstatters gekoonnen  aind,  ist  der  Verlauf  ein 
gnnstii?er  gewesen,  hier  kam  es  niebt  zum  Erbrechen, 
sondern  der  Schmerz  verlor  sich  innerhalb  eiiiiuer  .Stun- 
den. Das  Heilverfahren,  welches  die  Texaner  von  den 
Indianern  kennen  gelernt  haben,  besteht  in  <i<v  I'h- 
reicbttug  einer  Abkochung  von  Tephrosi«  Virgiuiaoa 
nnd  Mfleb,  von  der  alle  15—20  Ifinntra  ein  halber 
Taasenkopf  voll  genoagoien  wird,  ao  daas  im  Qanaen  etwa 
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3  Piiiten  Milfh  'nif  Marulvoll  von  «leui  Kraute)  verbraiirht, 
iD  schweren  Fällen  alter  auch  grüs.sere  Portionen  verab- 
reicht werden,  wonach  im  Verlaufe  voa  etwa  4  Stiunien 
alle  KraiikheitMrKlivioungen  nacblasaeD.  Dos  g^ea 
KIsppenehlAoirvnifebiss  giAiiudi)iehe  T«ifiiliren  hat  neb 
bei  Vf»r!i'f/unp  durrb  Soolopendra  !ii<  lif  '  >■'-•■ 'ilirt. 

Dagegen  erklärt  L.,  dass  der  Skur^ionstic  h 
dvrehms  aBgeRhrlieb  ist  Das  Thier  kommt  in  Texas 
in  aosserordontlidier  H&ufigkoit  vor,  niemals  aber  hat 
L.  ern<itliche  Folgen  vondem  Stidie  desselben  gesehen, 
noch  davon  gehört. 

Auch  Hrrizrl  (4)  bemeflttr  dass  der  Stich  von 
Scorpio  italiru-;.  wie  er  in  Italien,  Istripn,  Dal- 
raaticn,  Stid-Lingarn  und  anderen  Orten  vorkommt, 
nur  eine  kleine  Örtliche  KntzüuduDg  erregt,  die  sich 
gemeinhin  schon  in  wenigen  Stunden,  suw^n  noch 
scIuK'IbT,  ohne  Anwendung  von  Mitteln,  verliert,  dass 
er,  an  sich  seihst  gemachten  ßeubachtungen  zufolge, 
niemals  E<chymo8cn  and  andere  schwerere  Erschei- 
nungen gesehen  hat,  dass  der  Stich  von  dem  grossen 
Seorpion  dt-r  Trojion  dagegen,  nach  den  Erfahrungen 
englischer  uqU  französisdier  Bericbicrstatter,  sehr  viel 
schwerere  Erseheinangen  zur  Folge  hat ;  er  selbst  hat 
sich  davon  nur  an  kleinen  Thiercn  zn  iiherzeiiL'eu  (ie- 
legenheit  gchnbt ;  er  I  nt  ^'  funden,  dass  die  Wirkung 
eiae  sehr  cuergische  i^t  uud  die  des  Schlaugengiftes 
selbst  übertrifft;  FrSsehe,  welche  Vipembisse  ohne 
Scha  l  11  Iii  rlel'cn.  «ind  wenige  Socunden  nach  einem 
Scorpionsiich  todt,  ebenso  Vitu;,.!,  und  zwar  gilt  das 
von  dem  weissen  Seorpion  aus  Syra,  der  dem  Scorpio 
afer  (ans  AMltt)  an  GiQsse  gleich  M;  der  Tod  der 
Thiere  erfolgt  rtihig,  ohne  Krämpfe,  offenbar  in  Folge 
von  Paralyse  der  peripherischen  Nerven,  wie  bei  Cu- 
rare, und  stets  unter  beschleunigter  Respiration. 
Uebrigens  bem«lct  H.,  dass  die  Tcrscldedraeii  Tluer- 
gifte  (jiKilitativ  wpsenllich  vorschieden  sind,  dass  das 
Gift  der  Hyinenoptcrcn  und  Scorpione  niemals  Kcchy- 
mosen  macht,  dagegen  auf  andere  Thiere,  welche  för 
Sehlangengift  wenig  oder  gar  Iccine  KmpfSnglicblteit 
zeiijen.  oft  mit  Blilzesschni^lle  todtli -Ii  wirkt,  utiriirens 
sauer  reagirt,  während  Schlangengift  neutral  ist,  daher 
auch,  mit  Ammoninm  liquid,  gemischt,  seine  Virli- 
samkeit  behält,  während  das  Gift  der  ilymenOfiteren 
und  Scorpione  von  dem  Mitt'  l  zerstört  wird. 

Ucbor  die  Wirkung  des  Scorpioustichcs  in 
Algier  berichtet  DAtMHOK  (I)  naeh  den  in  Biskn 
gemai  hten  Krfalirungen ;  es  kommen  hier  drei  Arten 
der  Arachnido  vor.  der  seliwarze  J^eorpion,  ein  kleines 
Thier,  das  sehr  selten  angetroflfeu  wird,  der  rothe  Seor- 
pion, etwas  grSsser,  aber  eheniSdh  sehr  selten,  und 
der  gelbe  Seorpion,  der  ausserordentlich  häufig  und 
viel  grösser,  als  die  beiden  erstgenannten  ist.  nicht 
selten  eine  Länge  von  10-12  Cm.  erreicht.  Innerhalb 
der  ersten  22  Monate  seines  AofSsnthsItes  in  Süd  »AI- 
gorien  hat  D.  zahlreiche  Fälle  von  Scorpinnsti  -hen  ge- 
Rohon.  niemals  aber  S'hwerere  Zufälle  darnach  beob- 
achtet, nur  in  der  letzten  Zeit  sind  ihm  zwei  tOdt&rh 
▼erlanfene  Fälle       Kiiult  rii  \  orgekommcn. 

Per  eine  dieser  Fälle  betraf  einen  lUjihrigen  earo- 
pkischen  Kuabea:  Verf.  fand  3  Stiche  am  Beine,  in  der 
l'mRebuiit.''K'^>«'ilieii  ;i''i  t  \\iMiiT  UrilhiiM],',  noch  Gescbwidst ; 
das  Gesicht  des  Kiudes  war  rotb  und  geduoseu,  die 


Augen  eingesunken,  die  Lippen  violett,  .tuf  ^lei  >^tirri 
kalter  iSchweiss,  die  Haut  der  Extremitäten  kalt,  kltiuer, 
langsamer  Puls,  schwacher  Ilentschlag,  grosse  ünruhe, 
hefügs  Ereetion  des  Penis;  Anwendung  von  Ammoniak 
auf  die  Stiebe,  Reibungen  der  Bxtremititen,  Sinapismen, 
warme  Thees  mit  Ammoniak  bleiben  ohne  danerndea 
Krfoig,  es  tritt  hefti^fos  Erbrechen  und  nnwilU.ürliche 
I)armi'iitlocnini:en  ein,  aus  dem  Mm  le  fliesst  hlutlLTer 
Speichel,  aisdanu  äioken  des  Ihilscs,  Ra.ssolgeräuscbe 
über  die  ganze  Brost  verbreitet,  Fortschreiten  der  Kllte 
von  den  E.\tremi<fiten  auf  den  Rumpf,  dat>ei  auhaltendes 
Bcwitsstsein,  3  .'Stunden  nach  der  Verwimdun^  der  Tod. 
—  li.T  zweite  K;ill ,  der  riii'Mi  "Jjährigon  emgehommi 
Knaben  betraf,  verlief  genau  ebenso. 

Uebrigens  hat  Verf.  in  Eifthnm?  gebracht,  dass 
vor  seiaer  Anltnnft  in  Bisicim  iwei  erwachsene  Enro- 

piier,  ein  Invalide  und  eine  etwa  jährige  Fran,  in 
Folge  von  Scorpionstichcn  erlegen  waren,  und  die 
Araber  ans  der  Umgegend  ton  Kskra  verridieni,  dass 
alljährlich  eine  gewisse  Zahl  von  Eingeborenen  in 
Folge  von  Scorpionstichcn  sterben.  Die  bei  den 
Kingeborcnen  gebräachiiche  Metbode  der  Behandlung 
besteht  darin,  dass  man  oberhalb  des  Stiehes  eine  Li- 
gatur siemlich  fest  um  das  Glied  legt,  sodann  3-4 
Incisionen  von  f>-\0  Mm.  Lange  über  den  Stich  macht 
und  die  'Wunde  aussaugt.  Verf.  bat  sich  von  der 
Wiricsamkeit  der  Methode  fibentengt,  selbst  übrigens, 
und  mit  Erfolg ,  bei  frischen  "Wunden  Aetzungcn  mit 
reinem  Aimnoniak  und  sodann  Umschläge  mit  dem- 
selben Mittel,  reichlich  verdünnt,  bei  älteren  Stich- 
wunden dasselbe  Yeifahrai  nadi  IndsSon  der  Wunde 
angewendet  Anstatt  des  Ammoniaks  kann  man  sieh 
behufs  der  C'auterisation  auch  einer  kleinen  Moxe  oder 
des  Glübeisens  bedienen,  immer  aber  ist  es  ge- 
ratben,  nach  dem  Vorgange  der  Eingeborenen,  eine 
Ligatur  oberhalb  der  Stichwunde  um  das  Glied  zu  le- 
gen. -  Die  Heftigkeit  der  ZuAlle  ist  abhängig  von 
der  Grfiflse  und  Eriftigkeit  des  Thieres,  von  der  Masse 
des  eingeführten  Giftes,  der  Zahl  der  Stiche,  femer 
von  der  Jahreszeit,  insofern  die  KrsehcinunL'en  im 
Sommer  schwerer  als  im  Winter  sind ;  endlich  von  der 
Individualittt  des  Verletaen,  indem  Kinder  weit  asebr 
gefihrdet  sind,  als  Erwaduene. 

IIein/.kl  (.'))  hat  an  sich  selbst  Versuche  über 
die  Fulu'-n  des  Tarantclbisses  mit  einem  Exem- 
plar der  Arachuide  aus  Syra  angestellt,  and  da- 
bd  weder  besoodM«  Localerscheinungeii,  noch  die  von 
andern  Beobaehtem  lieschriehene  nervöse  Aufregug 
naeh  der  Verletzung  beobachtet;  es  trat  nach  dem 
Bisse  in  die  Hand  eine  geringe  Spannung  im  Anne 
ein  und  an  der  Bissstelle  entwickelte  sieh  eine  Quad- 
del mit  rothem  Hof.  PATBrn.\>  bemerkt.  ilas<  er 
früher  schon  dasselbe  Experiment  angestellt  und  sich 
ebenfalts  davon  fibeneugt  hat,  dass  die  friiberen  An- 
gaben über  die  Folgen  des  Ttoantetbisses  unrichtig, 
resp.  übertrieben  sind. 

Derselbe  Beobachter  (O»)  giebt  einen  ausführlichen 
Bericht  über  die  Vergiftung  durcli  Vipcrnbiss; 
ans  der  genauen  Besciurribong,  welche  Terf.  tou  Buq 

der  Kiefer  und  der  Stellung  der  Zähne,  sowohl  der 
Biss-  ■wie  der  Giftzähne,  bei  den  Schlangen  giebt  und 
auf  die  lief.  bo2üglich  des  Nähereu  auf  das  Original 
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vwweisen  muas,  geht  harvor,  dan  dto  BiMwnndcn 

von  nicht  giftigen  Srhianpnn  sidi  wc^fiifli.'h  von  den 
durch  giftige  ScUlaugtiu  gesetzten  unti:rsiti.  ideo,  dass 
ütt entern  eine  sieknekartigeForm  haben,  die letc> 
tarn,  je  neicbdcin  die  Schlan^^e  mit  2,  :t  oder  4  Gift- 
zähnen gc^i^'■^-l!  hat,  "2-4  Stidiwunden  (in  letztern 
Fällen  in  dieser  Form  '.)bilden,  so  dass  mau  aus  der 
Alt  der  Verwandang  in  taom.  beatininiten  Falle  mit 
Sdierheit  eine  !>i:ii:nosc  auf  dun  giftigen  oder  nicht  gif- 
tigen Charakter  der  Verletzung  zu  stellen  im  Stande 
ist  Uebrigeos  ist  es  bei  bereits  eingetretener  Schwel- 
lung nicht  inmer  leicht,  £e  einzelnen  giftigen  Biae- 
wnnden  ,  srlbst  mit  einer  Loupc,  zu  entdecken,  und 
dennoch  ist  dies  von  grosser  Widuigkcit,  da  es  in 
therapeutischer  iSezichung  daraui  aukonimt,  jede  cin- 
selne  'Wunde  so  hehandefai.  Femer  ist  m  beachten, 
dass  die  Wundkanale  in  Folrre  der  pekrnnimton  Ge- 
stalt der  Giftzähne,  gekrümmt  sind,  und  an  solchen 
Korperlheileu,  welche  die  Schlange  mit  ihren  Kiefern 
niobt  nm&ssen  Itann,  nar  wenig  (etwa  1  Mm.)  in  die 
Tiefe  dringen,  andernfalls.  «nüiiiiK  ntlich  an  Fingern  und 
Zehen,  die  ganze  Tiefe  des  in  sie  eingedrungenen  Uau- 
zaimea  haben ;  es  erklSrt  tioh  lüeraoa  die  fnFrhthare 
Wfaikning  giftiger  Risswunden  von  Schlangen  in  den 
Tropen,  weil  die  Schlangen  hier  i,'rüs<?er  sind,  und  so 
grössere  Theile  mit  dem  Kiefer  zu  umfassen  vermögen 
vad  Mch  dem  entsprechend  grOasere  Giftcihne  bnben. 
-  Die  Gefahr  des  Schlangenbisses  hängt  ab:  1)  von 
der  Menge  des  Giftes,  wol"  i  die  OrÜKse  der  Schlange, 
die  Grösse  des  gebissenen  Individuums,  die  Zeit,  seit 
welcher  die  Sehlange  Tocher  iddit  geUsaen«  dieZalilder 
ffiMwnnden  und  der  mehr  oder  weniger  gereizte  Zu- 
stand des  Thieres  in  Betracht  kommt,  2)  die  Tiefe  dos 
Bisses,  3)  die  (Jcrtlicbkcit  der  Verwundung,  indem  Ge- 
fiaswnndendieaUffirgefiairliehBten,  Bisse  in  Hatte,  geflaa- 
arme Theile  weniger  bedenklich  sind,  !)  die  Constitution 
des  Kranken  und  die  Zweckmässigkeit  der  Therapie. 

In  der  mit  grosser  Ausfülirlichkeit  geschilderten 
Symptomatologie  unterscheidet  Verf.  dorn  Veriaofe  nach 
leichte,  schwere  und  alisolut  tüdtÜ  Ii  "  Fälle,  unter  den 
£ncheinangen  aber  locale  und  allgemeine;  die  letzten 
treten.  Je  nach  der  Schwere  der  Infeelaon  1-2  Stan- 
den nach  der  Verletiang,  immer  aber  durch  einen 
messbaren  Zeitraum  von  den  örtlichen  .'Symptomen 
getrennt,  ein,  und  tragen  vollkommen  den  Charakter 
einer  von  der  Peripherie  gegen  das  Centram  fSorrtacIirei- 
tenden  Akittesie  (motorischen  Paralyse),  indem  zuerst 
die  Enden  der  motorischen  Nerven,  sodann  die  Nerven- 
Stämme  der  willkürlichen  Muskeln ,  noch  später  die 
Centren  and  damit  denn  aneh  lohUeaslich  die  sen- 
siblen Nerven  gelähmt  erscheinen.  In  den  absohit 
tödtlichen  Fällen  (die  eben  .luf  Intoxication  durch  un- 
mittelbare Einführung  des  Giftes  in  den  Ulutstrom  be- 
fohen),  fehlen  die  localen  Srsehelnangen  dagegen  «nt- 
wcder  ganz,  oder  sie  treten  erst  spater  nach  Ent- 
wickelang der  allgemeinen  ein ;  die  Gebissenen  stür- 
len  unter  solchen  UmatSndcn,  wie  vom  Blitze  getroffen, 
msammen  und  erliegen  in  körzcsttT  Zeit;  wenn  die 
Anurahf  von  nii'^'^nfiüi  klich  erfolgendem  Tode  auch  als 
Fabel  aufzufassen  ist,  so  liegen  doch  verlässliche  SiMä- 


ikiiten  fiher  den  90  IGnnten  nach  dem  Bisse  einge< 

tretenon  Tod  nM"^e!ii1er?  nach  Kln]  [mt«;  ■blriti^enbifs) 
vor,  »äbreud  bei  den  vou  europiiiischcn  Giftschlangen 
geaettten  tödtlichen  Verletzungen  die  kürzeste  Frist 
des  Todeskampfes  1-  2  Stunden,  gewöhnlich  aber  \i  Ii 
Stunden  oder  selbst  Ti\^<  betrügt.  -  Für  die  Heliand- 
lung  einer  Vergiftung  durch  Scblangeobiss  gelten  im 
Allgemeinen  feigende  Indieattonen: 

1)  HSgliehst  schnelle  Verhinderung  (resp.  Verzö- 
gerung) der  Diffiision  des  Giftes  im  Bindegewebe 
uod  Resorption  in  das  Gefässsystem;  es  entspricht 
dieser  Indteation,  je  nach  der  OertUehkeit,  die  Appli- 
cation von  Schröpfköpfen,  Compression  der  Bissstelle 
mit  dem  Finger  oder  einem  Druckv'Tbande,  am  zweck- 
mässigsteu,  wenn  ausführbar,  eine  Ligatur,  die  oher- 
ond  unterhalb  der  Verletiang  angelegt  wird,  aber 
nicht  zu  fest  angezogen  werden  darf  und  eine  gewisse 
Breite  haben  muss;  zahlreiche  Erfahrungen  an  gebis- 
senen Menschen,  wie  Versuche  an  Thieren  haben  die 
günstige  Wirkang  der  Ligatur  ausser  Frage  gestellt. 

2)  Möglichst  schnelle  Kntfemunu'  des  Giftes  aus 
dem  Körper,  daher  Abwiscbeu  der  Wuudst«  lle.  Aus- 
drfieken  der  Wunde,  Application  eines  8cbro;)fkoi>fes, 
der,  wenn  bereits  einige  Zeit  seit  der  Verwundung 
vcr^^trichen  ist,  mässig  tiefe  Incisionen  durch  die  Stich- 
öffnung voraufgeschickt  werden;  ein  sehr  probates, 
aher  ehenso  barhaiisebes  Mittel  ist  die  aagenUicklich 
ausgeführte  Amputation  bei  ßisswuudcn  an  Ftogern 
oder  Zehen,  wie  sie  die  schwedischen  Bauern  an  neb 
selbst  ausüben. 

3)  Lokale  ZenlSrang  oder  Nentralislrang  des  Gif- 
tes, am  sichersten  durch  das  Glüheisen,  weniger  ndier 
durch  Caustica  (Argent.  nitr.,  Kali  caust  u.  a.) 

4)  Desinfection  der  Blutmasse,  eine  Indication ,  der 
an  entsprechen  ee  his  Jetst  noch  an  -einem  probaten 
Mittel  fehlt;  das  gewöhnlich  angewandte  Ammoniak 
leisti  t  in  dieser  Beziehung  zahlreichen  Beobachtungen 
zu  Folge  gar  nichts,  mehr  versprechend  sind  Chlor, 
Jod  nnd  Brom,  nach  den  Ton*DuMOKT  mitgeth^ten 
Beobachtungen  an  Kaninchen,  vielleicht  auHi  r.-dron 
(von  Simaba  Cedron),  oder  der  gegen  Cholera  und 
Gelbfieber  empfohlene  Saft  yon  Ifiiumia  Huaco. 

Eine  der  gcrährlichsten  Vipernarten  ist  der  Tri go- 
noce  j»  Ii  :t !  u  s .  (Botlirops  lanceolatus,  Lanzenschlange) 
der  auf  den  Antillen  vorzugsweise  häufig  auf  St.  Lncie 
nndllsrtbiiqne  angetroffen  wird;  ENCooKEnK  (2)  giebt 
nach  mehrjülirigon  Beobachtungen  auf  der  lets^jenann- 
ten  Insel  (mh  '  si  hr  vollständige  Besvhreibuni'  sowohl 
von  dem  anatomischen  Bau  des  Kopfes  und  GilUppara- 
tes,  sowie  Ton  der  Lehensweise  imd  den  Folgen  des 
Bbses  dieses  Reptils,  wobei  auch  er  auf  die  die  allg«^ 
meine  Infektion  wes<M)tlirli  cliarakterisirenden  Läh- 
mungserscheinungcn  zunuclist  im  Bereiche  der  motori- 
schen Sphäre  hinweiset  und  darin  eine  gewisse  Aehn- 
licbkeit  zwischen  der  Wirkung  des  Schlan^enLnftes 
nnd  der  von  Curare  findet.  -  Der  Tod  tritt  zuweilen 
schon  (>  Standen  oder  noch  schneller  nach  der  Ver- 
letsung,  gewöhnlich  aher  erst  nadi  Tagen  tin;  bei 
[.'linstigem  Ausgange  entscheidet  sich  die  Intoxication 
gemeinhin  durch  luitische  Schweiase.  Zuweilen  erfolgt 
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d«r  Tod  ent  In  einer  spiieien  Periode  In  Folge  von 

Fvamif  ofier  von  Oangrän,  welche  sich  vnn  drr  Hiss- 
steUe  aus  entwickelt,  wofür  Verf.  einen  Fall  anführt, 
in  irdcfaem  meh  der  Brand  eiet  16  Monate  nach  der 
Verletzung  entwiekelt  hat  (?Itef.)  AlsNacbkrankheMen 
werden  F,ähinnnLTn,  Amaurose  und  andere  Störungen 
im  Nenrensyaiem  genannt.  -  Bezüglich  der  einzelnen 
Momente,  welche  eine  grOeeere  oder  geringere  QeMir 
des  Bisses  dleaer  Schlange  bedingen,  ipricbt  sichV'^erf. 
in  demselben  Sinne  wie  ITkinzki.  ans,  und  ebenso 
stimmt  er  in  den  therapeutischen  Vorschriften^  beson- 
ders was  die  Ligatur,  die  IneUon  nnd  die  Anwen- 
dung des  Glfiheisens  betrifi,  mit  demidben  Tollst&n- 
dig  ii berein. 

Stkffk>-  (7)  knüpft  an  die  Mittheilung  eines  ziem- 
lieh dunkel  gebliebenen  tSdtliehen  Falles  von  Tnaetcten- 

stich  (?)  bei  einem  10jährigen  Knaben  (Insektenstich 
in  der  Höhe  der  Nasenwurz'd.  Zellgewebsentznndung, 
doppel.<eitige  Periostitis,  Meningitis,  Pleuritis,  Milz- 
tnraor,  Fettleber)  Untennehnogen  über  die  UebertniF 
gunjr  von  Giftstoffen  durch  In.sekten  im  Allgemeinen 
und  über  die  sogenannte  Pustula  maligna  insbesondere 
an,  und  weist  auseiner  Reihe  früher  gemachter  und  ver- 
SlfentSriiter  Beobtehtnngen  Ober  diese  Knnkhdtsform 
nach,  _das3  es  sich  bei  derselben  entweder  um  einen 
örtlichen  Process  handelt,  bei  dem  es  nicht  zu  secun- 
direr  Bildung  von  Thrombose  und  £mbolie  kommt, 
sondern  der  Kranke  unter  den  Enehdanngen  der  8ep> 
ticaemie  zn  Grunde  'j>''ht  oder  um  eine  schärfere  Aus- 
prägung des  örtlichen  Vorganges  mit  drcumscripter 
oder  diffbser,  fester  Infiltration  der  Weichtbeile,  wel- 
che in  eiterigen  oder  brandigen  Zerfall  ubergeht  und 
secandür  Throiiil>o«e,  Krnliolie  mit  oder  ohne  septische 
Erscheinungen  nach  sich  zieht'',  dass  übrigens  Fälle 
der  enten  Art  sehr  viel  seltener  zn  sein  sehdnen,  als 
solche  der  zweitem ,  und  dass  es  überhaupt  noch  frag- 
lich ist,  ob  der  mit  dem  Namen  Pustula  mali^'na  be- 
zeichnete Krankheitsproccss  als  die  Folge  der  Leber- 
Iragnng  eines  deletlreo  StoflTes,  speciell  des  Milsbrand- 
l^ftea,  oder  nicht  vielmehr  als  dun  h  Ii*  Art  der  Ver- 
letzung von  Seiten  des  insultirendeu  Insektes  bedingt, 
aufzufassen  sei.  —  Ref.  erlaubt  sich  hierzu  zu  bemer- 
ken, dass  nnter  der  B^irichnong  Postnlt  maligna  ohne 
Zweifel  aetiologisch  diffcrente  Krankheitsformen 
zusammen  geworfen  werden,  und  dass  es  gerade  die 
Aufgabe  der  exacten  Forschung  ist,  von  diesem 
Standpunkte  jenen  allgemeinen  Begriff  in  seine  ein- 
zrAwn  Glieder  aufzulösen  und  zn  zeigon,  oh  und  in 
wie  weit  symptomatologische  und  anatomische  Unter- 
schiede mischen  denselben  constatirt  werden  können. 
Warum  Verf.  die  Vorgänge  bei  Pnstola  maligna  nur 
auf  Septicaemic  oder  Verschleppung  von  Krankheits- 
producten  (Thrombose  etc.)  zurückfüluren  will ,  wes- 
halb er  die  eigentliche  Infection  nitdnemspo» 
cif  ischcn  Gifte  gana  auasdilieast,  ist  Ref.  nicht  er- 
äcbtlich. 

n.  leagaew 

Thalt  (Note  sor  une  epidemie  de  flevre  articulairc 
obserröe  i  Oor^  en  Jnin  et  Juillet  1865,  Arch.  deMed. 


tacni,  VI.  p.  57)  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  J^do- 

mio  dipsnrcip«  nthümlichen,  unter  verschiedenen  Namen 
bekannten  Krankheit  der  Tropen,  während  der  genann- 
ten Zeit  in  Goree  an  einer  Reibe  von  FSllcn,  sowohl 
bei  frisch  angekommeooi  franxSsisehen  Oflideren,  wie 

auch  bei  vielen  bereits  akklimatisirtcn  Individuen  zu 
beobachten,  üeber  die  Ursache  weiss  Verf.  nichts  wei- 
ter  ansofUiren,  als  dass  der  ktibag  der  Epidenrie  in 

den  Beginn  der  Regenzeit  bei  sehr  heisser  Witterung 
fiel,  während  gleichzeitig  Furunkulose  sowohl  in  Goree 
wie  auch  in  St.  Louis  epidemisch  herrschte ;  er  hält 
die  Krankheit  für  dn  speciflsches  Leiden,  resp.  IBr 
die  Fdge  d'  r  Einwirkung  einer  allgemein  verbreiteten 
specifisriii  II  Tut'  nz,  dii^^egen  stellt  er  die  Contagioritit 
(und  mit  Keoiit)  entschieden  in  Abrede. 

Der  die  Krankheit  cbarakterisirende  Symptomencom- 
idaz  setzt  sich  aus  doam  prodromalen,  allgemeioeu  Uebel- 
befinden,  catarrhaliseber  Affection  der  ersten  Wege,  sehr 
verbreiteten  Gelenk>i"lin>er/('ii,  eiiietn  rnn>^frii-  oder  schar- 
lachartigen E.\authenie  und  eiuer  (nschwulst  und  Rothe 
der  Nase  zusammen  und  ist  Mtets  von  mehr  oder  weniger 
lebhaftem  Fieber  begleitet.  Das  allgemeine  Uebelbefin- 
den  und  die  gastrischen  Erschehram^en  haben  nidita 
Eigenthümliches,  sind  vielmehr  in  dorsf^>irn  Weise  nuf- 
zufassen,  wie  bei  anderen  von  ihuen  eingeleitelen  und 
begleiteten  Infectionskrankheiten,  wahrhaft  pathognomo- 
niach  aber  sind  zunächst  die  Öelenkscbmenen  (daher 
auch  der  Name  fi^rre  artiadaire),  die  meouds  febt«a, 
mohr  oder  weniger  alicemein  verbreitet,  und  mitunter 
von  der  äussersten  Intensität  siod,  so  dass  die  ge- 
ringste I'ewekTuiig  des  i^riTniTeuen  Gelenke-  ilcin  Kranken 
die  lebhaftesten  .Schmerzensäiuiserungeu  auspresst,  ohne 
dass  sieb  jedoch  jemals  die  geringsten  Zeichen  entzünd- 
licher Affection  (R<".the,  Geschwidst  u.  s.  w.)  nachweisen 
Hessen,  so  dass  die  Affection  also  eine  wahre,  specifische 
Arthralgie  dar-i'  llt.  Wi  niger  constant,  als  dieses  .Symp- 
tom ist  das  K.xauthem,  das  zuweilen  sogar  ganz  fehlt,  oder 
sich  erst  nach  Venicbwinden  der  übrigen  Erssbeinungen 
einstellt,  einen  regelmässigen,  zuweilm  inteimittireodeii 
Verlauf  hat,  resp.  sdiwindet  nnawiederkehrt,  und  selbst  bei 
fixem  Bestände,  der  3 — 5  Ta^'e  '»eträet,  niemals  mit  \b- 
schuppung  endet.  So  geringfügig  und  schnell  vorüberge- 
hend die  Krankheit  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist,  so 
beschwerlich  ist  die  Iteconvalescenz;  die  Kranken  fühlen 
sieh  uarhuberstandenemAnfalleim  höchsten  Oimde  sebwacfa, 
vnllkoinmen  appetitlos,  magern  in  auffallenderSchnclliglieit 
ah  uud  bedürfen  einer,  im  Verhültniss  zur  kurzen  Dauer 
der  Krankheit,  sehr  langen  Ztit  für  eine  vollkommene 
Genesung.  —  In  leichteren  Fällen  genügt  ein  exspecta- 
tives  Verhalten,  bei  heftigen  Sehmerzen  Einreibungen 
von  Kampher-  oder  Chloroformliniment  in  die  Gegend 
der  (»elcnke.  bei  starkem  Gastricismus  empfiehlt  sich  je 
nach  «l<  r>  Kr-ichpitunicii  ein  Emeticum  oder  eine  Purffanz 
(aus  iüilorael):  während  der  Reconvalescenz  sind  neben 
einer  kräftigen  I)iät.  und  dem  Gebrauche  bitterer  Mittel 
bei  mangelndem  Appetite,  (Geatiana),  Wein,  Eisen, 
Chiua  u.  s.  w.  zu  verordnen. 

UL  MweiiiMMcl. 

1)  Galtier,  Rapport  »nr  l'^pid^mie  de  soett«  milialr«,  qni  a  r^gne 
daat  rarroodlMemcDt  de  Caatalnaudary  lAude;  peadant  l'auia^e 
18S4.  Toolonae.  8.  72  pp.   -  3]  Dumat,  Blatolr«  d'wi«  4ptd. 

«HiM  allUin  a  tigU  p«ad«at  Im  malm  «•  Man,  ATril 
•t  Kd  IBSe  k  DnsvIsBra  (▼».).  MoMprlMtr.  4.  St  i«.  (Me* 
Sihrifton  ■■hiJ  dem  R'-f.  nicht  iuf(ri;angenj.  —  3i  OttonI,  Bol- 
bti  cipll«  ftttibre  ini(:Uari!,  (jai.  m«d.  Lombard.  No.  18,  19.  (Apo- 
theoa«  der  von  Polli  empfohlenen  ichw^Aigaanrea  Balae,  na- 
aMalUflh  d«  a«bw«aifMarw  lUfSMla  S'S*'*  lateUoMloraiikJMi» 
tMi  la  il—rtlnliw  0}  v«i  Tot  Msctnehln  KiwiliMat 
tMOM*  bMddt  M  akb  Ol  rricUlafet  SctmlM*  alt  MUlnte 
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Im  Verlauft!  mannigfacher  KrauUicitea,  be«.  F«br>  iBlMnltki  IS 

IT.  lahrhknilthdtai. 

IJ  B  0  It  ar  o,  Bind«  rliniqae  et  lhi'r:ip  ilit  airTituni  pL-riodlqnea  idio- 
palhlqu««.  ou  d»a  fiovret  iutermitt.,  reuUl.,  conünac«  et  pernl- 
ci«nie«  itf  payii  chandi.  Paria.  (Ut  dcia  R«f.  nicht  toflnflg). 
—  1)  Wl«B«r,  V«to.  laMnitllmt  ind  Ckoil«,  Wlaa.  md. 
waumtOu.  ir«.  —  S)  Baxb,  lar  AalMiitl*  dir  lb> 

Uriakrankhelteii  in  I'ola,  Ibid.  No.  TR.  4)  Thoiaaa,  Srgob- 
alaae  aua  WecbaclfieberbeobachtuoK«» ,  Arch  d.  Hll«l«  VII  S. 
735.  —   !>)  Daraalbe,  CntfrsurtiuDj^pn  über  die  Vcrbraitnog 

TM  WMhMidtbtr  .  .  .  iB  Lalpsi«,  Ibid.  8.  m.  —  <)  Haida- 
OMuldlr.  OTT  rariglM  tt  ta  üMn  da  ■Ima  yalidte. 

Thit«.  Par.  1*65.  4.  S9pp  (aaa< ■■badtBlMd.)  —  T)  Ooraky, 

CoDaid^rat  aar  lea  cansea  «t  !•  trailament  de  la  Um  Intrrinitt 
en  Pologne.  Th^se.  l'aris.  4.  3r.  j-.p.  —  ^  .s  j  1  i  .  b  u  r  j- ,  üij  tli« 
«aaae  of  Istemitunt  and  reialtttat  farera  with  lavaaiigatloa« 
lUdk  taad  u  ym«  ifeat  ttaaa  lOeiaBi  ara  aaoaad  «mMs 
«(■claa  of  PataallM»AMr.4Mn.  «f  aad.  So.  itmauf  p.  iU-~ 
•)Baradal,  Raehareliaa  aar  la  rhalaw  aalada  eeauM  Ateanl 
de  dia^ostiqac  et  Is!"  'io  !r:iitini  i;t  dana  l*a  flirr,  remltt.  de 
Boaia.  Bac  da  mim.  de  med,  milit.  AodU  p.  119.  ^  I>i)  Cocud, 
Bas  aaanHaallona  qn«  la  diathiae  palDd^OBC  peot  apportcr  aaz 
IMmu  Mmtt«Ma,  IMd.  JoUlat.  pw  1.  —  11}  Oaatal,  Fiim 
laMnttltt.  dat  faani«*  aarranaa,  laaaccta  eoaitant  da  aatlMa 
d«  qulaine,  gairlaon  par  lea  antiapaamodiqiica.  Boll.  gia.  d«  th^- 
ray.  dpito'.  30.  p.  ?C3.  1^)  Bcrgart,  La  6hrT.  intermitl. 
#M  to  ^ara.  Loca -le -.Sanlnirr.  8.  IV  pp.  (tat  dem  R«f.  nicht 
■HHmin).  —  13)  FaTX»  Caaa  af  qaetidiaB  agM^  Mad.  Tlaaa 
asd  Qo.  #1M  SS.  p.  dW.  —  Id)  LaavI«,  Ob  thavaa  oThrpar^ 
aalphit«  of  aoda  in  tntemilttrnt  ferer,  Amer.  Joarn.  of  mad.  Sc 
April,  p.  —  Ii)  Baxter,  Ilypoanlphit«  of  aoda  in  raalarlal 
fcTcra,  ibid.  Octbr.  \>.  IC)  Me  Citllan.  On  tbe  Internal 

aaa  of  cUorafora  la  latarmittaDt  farar,  Ibid.  Jalj.  p>  271  

tt)  Lacrsad,  Oa  la  Um  iMwnritt.  «t  da  ••■  MtaMat  par 
IlwMa  araanlMX.  TUM.Ilar.d.  Uvt"- Floh»«,  Obiarr. 
at  Tdlez.  aar  SS  eaa  da  Mvr.  tataniflt.  totarifda,  IraMaaairt  par 
l'aride  ars^nieux  aux  II«»  >lu  .-»lui  fGaarana  fran(.)  Uontp.  1^84. 
19}  Caddjr,  N'oUa  and  obtcrrat.  on  ferer  doriaf  acrrlce  oo  board 
IIa  acNW-corretU  Pyladaa  «n  tha  Waat  Coaatof  Masiao  in  tha 
y«r  IMdi  MadlM'CliirBrK.  Tnaiaet.  ZLIX.  p.  SL  —  SO)  Bap» 
par,  B—lM«at  fbrar,  picoMst  ta  Iha  blaod  lad  Ib  all  tlaanaa  of 
bodj,  Amer  Journ.  of  med.  8«.  April  40.S.  -  31)  Damoar,  Dea 
fiirr.  Intermitt.  pcmideaaea.  Tbiae.  Par.  1865.  4.  S3  pp.  <Uubc- 
deatendi.  —  23)  Glaglbra,  Aeeia  laaliaa  H  aeeto  paraldaas. 
MoBlpall.  ■ddleaL  Oabr.  p.  MI.  {Dar  Aataf  alaar  grSaanaa 
Altalt,  «araa  BartMtamg  tat  MfaadaB  Mm  ai«dMlBaB  aall, 
aber  die  daher  erat  im  ntchatrn  Jabrr  berichtet  werden  kann.)  — 
13)  Valaaitre,  De«  G^rr.  larr^ea  et  dr  I*bt  traltcnipnt  Tbtie. 
Par.  ■».  (Grötatenthella  Compilation  and  Krllit  rnr.\  hl  ii«  ein 
paar  aalbat  baabaahtala  PiUa  aafaBaoBtan  larryten  WecbaelSe- 
tot  ahaa  »MMiliiihn  latiraaaa )  -  S4)  Latamr,  La  iirr.  par- 
ifcjiMi  aat-aOa  nra  k  VmUt  rOalaB  ndd.  Ba.  S9,  SS,  U.  — 
St)  Boa e  Ol o,  Zar  Caaalatik  dar  tataradttaat,  aUgaai.  arillt^ratl. 
Ztg.  No.  23.  —  Sfi)  Fonrnier,  Dea  6»Tr.  palod.  i  d*t«rmiii»tlon 
gaatro - inteatinala  et  k  forme  rbolMqoe  obaerr^a  cn  Cnchin- 
ehlne.  Montpell.  1M4.  —  ST)Friaon,  Delafi^re  remitt.  pneom«- 
ai«ia,  Bae. da  mto.  da  ■dd.-ariUt.  Aaftt. pw  »T.  -  S8}  dcbraaia, 
Caber  Brkraabangaa  daa  Bartaaayalma  durch  KfanrirlnBt  dar 
M»1»H».  Hurr.  Iritl.  TntelllKiM  No.  M,  -  i"*)  Perroud,  Ca- 
chexl«  palud^eone.  m^lanoae  da  folc  et  do  la  rate,  (Journ.  de 
mM.  de  Ljoa.  IUI )  Oaa.  mii  de  Lyon.  Mo.  10.  p.  '.'38.  -  30)  1  r  u  - 
aamoB,  Daa  alt<rallaaa  daa  vlarteaa  daaa  riatoadcaliaa  palaatre 
(toariqMk  nto.  Vwr,  UM.  4.  SS  pp. 

A.  Allgemeiaes. 

TriHMAs  (4)  Lst  zu  seiiifn  Untcr?nrhnnppn  fibor  die 
Aetiologio  von  Wechscifieberu  durchdicThat- 
sMbe  angeregt  worden,  dass  diese  in  Leiprig  firflber 
endemisch  und  solir  verbreitet  herrschcndt-  Krankheit 
naerbalb  der  leisten  Jahre  aoiserordentlich  abgonom- 


men  hat  und  viel  seltener  geworden  ist;  er  weist  ans 
einer  Ziisammen.stellung  der  wälirenJ  der  .lalire  1832 
bis  1066  in  Leipzig  in  den  vencbiedeneD  Kranken- 
Institaten,  der  amenitsUiehen  FnxiB  n.  s.  w.  behalt 

delten  Krankbeitgfälle  (in  Summa  &517)  nach,  dass  in 
den  droissiger  .lahren  WcL'h.selfif^brT  da-sclbsl  eine 
aussergewüboiicbc  Verbreitung  gefunden,  später  (bis 
nm  Jahre  1846)  eiae  wesentliche  Abnahme  eifchT«n 
hatte,  dass  dann  eine  neue  Steigerung  eintrat,  deren 
Maximum  in  die  Jahre  1H47  -  1.S4K  fällt,  hierauf  wie- 
der ein  2sachlas8,  dann  eine  Zunahme  der  Krankheit 
in  den  Jahren  1853-1855  folgte,  aodaan  efai  Seltener^ 
werden  mit  einer  Steigcnmg  in  den  Jahren  18.')9  und 
1H(>(1,  welche  jedoch  nicht  die  in  den  .lahren  1K47  bis 
184ii  und        beobachtete  Höhe  erreichte,  und  von 
da  endlich  ein  nnr  18G2  von  einer  g«rfaigen  Znnahme 
der  Fülle  unterbrochenes  Sinken  der  Krankheitsexten- 
sität; eben  dieser  Wechsel  in  der  Zu-  und  Ähnahme 
der  Krankheit  lässt  sich  in  ziemlicb  gleicher  Weise 
aneh  in  der  Umgegend  der  Stadt  erkennen,  and  aoeh 
eine  Vergleichnng        bi'trcftViKifn  Verhältnisses  in 
andern  naher  »der  fmier  gelegenen  Gegenden  Deutsch- 
lands ergiebt,  dass  jene  Sehwankongen  im  QiMaen 
and  Ganzen  ziemlich  gleichmässig  erfolgt  sind,  dass 
sich  aber  im  Einzelnen  sehr  erheblidie  Abweichungen 
von  dem  in  Leipzig  boobacbtctcn  Verhalten  bemerk- 
Hch  ma<>liten,  —  Ahwaicbnngen,  welehe  eben  nur  aaf 
j(u  :i!r  Verhältnisse  »irückgefübrt  werden  können,  wel» 
eben  iilierliaupt  die  grosste  Bedeutung  für  die  Genese 
Yon  Malariaficbcrn  zukommt. 

Einen  sehr  entaeheidenden  Ebflnas  aof  das  Vor" 
kommen  der  Krankheit  äussert  die  Jahreszeit,  wie  die 
folr^ende  Vertlieilung  der  Krankheit.Kfällc  auf  die  ein- 
zelnen Monate  des  Jahres  erkennen  lässt;  es  kom- 
men nimlieh*)  anf 

Deeember.       i),.'i  pCt.  slmmtlieher  Kranken, 


Jannar  .  .  m  0,!>  - 


Februar  . 

2.6  . 

L  WhiterT 

4,0  pCt. 

März  .  .  . 

9,8  - 

April  .  .  . 

17,2  - 

Mai  ...  . 

30,7  - 

II.  Frühlinir. 

:>ij  |iOt. 

Juni    .  .  . 

n.2  - 

Juli  .  .  .  . 

8,1  - 

August  .  . 

g;,  - 

III.  Sommer . 

31,8  pCU 

Scptamber 

.'i.O  - 

Oetober .  . 

0,2  . 

November 

u  - 

IV.  Herbst  . 

6,5  pCt. 

Das  epidemische  Vorherrsehen  Ton  Malariaficbem 
fällt  demnach  in  Leipzig  fast  ansschllofwlich  in  den  Früh- 
ling, denn  die  grössere  Zahl  der  im  Juni  zur  Beoh- 
aehtong  gekommenen  Kranken  ist  naehwdsbar  schon 

*)  Bef.  bat  sieh  in  dieser  Darstellnng  in  so  weit  etno 
Aomderimg  vorsmehmen  erlaubt,  dass  er  die  Monate  nklit 

nach  den  Quartalen  der  bürjrerlichcn  ZcifrechTDin?  f.Ia- 
miar — März,  April  —  Juni  u.  s.  w),  sonderu  uacli 
der  iiieteorotogisenen  ZusammoogobSiigkoilt  sosammenge- 
stellt  bat 
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im  Hai  erkrankt  gewesen;  das  Maximum  der  Erkrait- 
knnpen  trifft  eben  im  Ganzen  auf  den  Mai,  von  da  an 
sinkt  die  Zahl  derselben  uud  erreicht  im  Winter  ihr 
MiniiniiiB,  nur  in  eioielnen  Jahren  iat  im  Aognat  mid 
Septemb'T  eine  neue  Steigerung  aufgetreten ,  welche 
somit  auf  kleine  Uerbstepidcmieen  hindeutet.  -  Verf. 
antersrheidet  nach  dem  Auftreten  und  Vorhemehen 
der  Malartafiebw  innerhalb  der  eioaelaen  Jahreaseiten 
drei  Typen:  1)  den  nord-  und  mitteleuropäischen  Ty- 
pos,  der  eben  durch  das  Verhalten  der  Krankheit  in 
Leipstig,  resp.  die  Prlvaleu  der  Fruhlingsepidemieen 
mit  oder  ohne  Exacei^ation  der  Krtaliheit  im  Herbste 
repräsentirt  wird ;  2)  der  subtropische  Typus  der  Sem- 
merfiebcr,  demnächst  characterisirt  durch  ein  weniger 
▼dlstlnd^  Seilwinden  der  Kranidirit  in  den  Win- 
termonatcn,  und  '■'<)  den  tropische  Typus,  ausL'P- 
sproclicn  iu  der  Präraleuz  der  Fieber  gegen  Ende  der 
Regen  -  nnd  mit  Beginn  der  troeknen  Zeit.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  der  Wechsel  zwischen  Zu-  und 
Abnahme  der  Km^kVi^  it  im  iriiiic;=;1en  Zusamnieuhange 
mit  der  Mächtigkkt-it  resp.  Wirksamkeit  der  iuank- 
heitenraaehe,  dei  (bypotiietfselien)  IMariagUleB  stebl, 
dasselbe  muss  daher  von  einer  solchen  Beschaffenheit 
sein,  dass  es  unter  verschiedenen  Breiten  zu  verschie- 
denen Jahreszeiten,  also  unter  wechselnden  Einflüssen 
ra  gedeihen  and  seine  Wirksamicdt  auf  den  mensdi» 
Uchen  Organismus  zu  entfalten  verniriLr  •iml  i  r- 
scheint,  in  Anbetracht  der  Bodenverhältnisse,  welche 
das  Vorlcommen  von  Malariafiebera  naehweisbcr  ire> 
scntlich  fördern  und  des  Einflusses,  den  Feuchtigkeit 
und  höliere  Temperatur  auf  die  im  Hoden  vor  sich 
gehenden  Zersetzungs-  uud  VcgetaUous- Vorgänge 
tnaaem,  die  rem  Verf.  naeh  den  eimeinen  Sriten 
hin  ausführlich  erörterte  Hypothese  v  llkurnmen  ge- 
rechtfertigt, dass  ein  niederer,  also  wahr- 
sebcinlich  pflanzlicher,  Organismus  die 
Ursache  des  Malariafiebers  sei.  der  durch  die 
Luft,  wahrscheinlich  aueh  durch  da.s  Trinkwasser, 
unter  Umständen  vielleicht  auch,  wie  Verf.  nachzu- 
weisen rieh  bemfiht,  dnreh  das  erfcranide  Individaam 
selbst  (also  auf  dem  Wege  des  Contagianu)  verbreitet, 
zu  dem  bcscliriinkt'  rcii  oder  weiteren  Vorheitsehen 
der  Krankheit  Veranlassung  giebt. 

In  einem  xweiten  ArtUcei  weist  dermlbe  Terf.(5) 
nach,  dass  die  Verbreitung  des  Malariafiebers  in  den 
einxelnen  Stadttheilen  Leipzigs  eine  sehr  versclüedene 
gewesen  ist,  nnd  dass  die  Ursache  hierfür  wahrsehein- 
lich  in  der  grösseren  oder  geringeren  Entfernung  der- 
selben von  den  Flussbetten  und  Niederungen,  haupt- 
sächlich aber  in  der  schwächeren  oder  reichlicheren 
Dnrohfenohtong  des  Bodens  von  Seiten  des  Omnd- 
wassers  gesucht  werden  nuiss. 

Baxa  (3)  ist  nach  seinen  in  Pola  gemachten  Er- 
ialimngen  ebenfalls  geneigt,  die  U  rsache  des  Ma- 
lariafiebers in  gewissen  niederen  Organis- 
men zu  suchen,  welche  sicli  auf  Suin[.fboden  unter 
dem  gleichzeitigen  Einflüsse  einer  höheren  Tempera- 
tur reichlich  entwickeln,  und  dnreh  das  Trinkwasser 
in  den  Organismus  geführt,  ihre  morbifice  Wirkung 
iosaem.  Er  beroft  sioli  snnichst  auf  die  Beobachtung, 


dass  daa  "W&f^'i  in  SUnkpfigen  Malaria- Gegenden 
reicher  an  orgauisirten  Wesen  ist.  als  in  trocknen, 
fieberfreien  Orten,  dass  dies  gerade  von  dem  Wasser  in 
Pola,  besonders  dem  von  dem  vorzugsweise  sumpfigen 
Prato-tjrando  genommenen  im  Gegensätze  zu  dem  Wasser 
gilt,  was  in  anderen,  vom  Fieber  nicht  heimgesucbtea 
Gegenden  Istriens  gctmnken  wird,  und  führt  zur  wd- 
teren  Bestätigung  seiner  Hypothese  die  mikroskopisrh 
festgestellte  (?  Ref .)  Thatsacbe  an,  dass  ausser  den  in  fast 
jedem  Wasser  nachweisbaren  niederen  Organismen  sicfai 
in  den  stagnirenden  Wissem  von  Sampfboden,  wo 
also  pftMisliche  Stoffe  verwesen  und  wo  Malariafieber 
endemisch  hcrr<  Ii  n .  kleine,  an  (irösse  den  Hlutkör- 
percheu  gleichkouuueudo  Körpcrchcu  (Zciieu?)  auge- 
troffiBin  werden,  welche  man  ffir  PUse  (?)  anspteeben 
darf,  und  welche,  •nie  Verf.  "Jir']  zur  Genüge  über- 
zeugt bat,  die  steten  Begleiter  von  Malariafieber  waren. 
In  den  kSIteren  Monaten,  aar  Zeit  des  Versehwindena 
der  Kranldieit,  waran  sie  nicht  mehr  nachweisbar  und 
ebenso  vermochte  er  sie  im  Wasser  von  fieberfreien 
Gegenden  Istriens  nicht  zu  entdecken.  -  Dass 
diese  Iblariak^me  nun  Thefl  wenigstens  durch 
das  Trinkwa.s.ser  direct  in  den  Körper  geführt 
werden,  ersciiliesst  B.  daraus,  dass  solche  Individuen, 
die  während  des  Sommers  viel  Wasser  trinken,  am 
hinflgstan  von  den  FIdiem  heimgesucht  werden,  wfli- 
rend  diejenigen,  welche  mehr  W^ein  oder  Bier  genies- 
sen,  seltener  erkranken,  allein  es  ist  ihm  wahrschein- 
lich, dass  diese  Kdme  bei  der  Verdunstung  des  Waa- 
sers mit  in  die  Atmosphäre  gerissen,  iiNn  auch  durch 
die  Luft  verbreitet  zur  Kninkheitsursaciie  werden; 
setzt  man  eine  gereinigte,  trockene  Glasplatte  au  einem 
geeigneten,  staubfreien  Orte  einige  Stunden  hindoreh 
der  Luft  aus,  so  findet  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  dass  sich  jene  Körperchen  auf  dieselben 
niedergeschlagen  haben ,  und  zwar  erfolgt  dieser  Nie- 
dersehlsg  constant  am  reichlichsten  nach  Sonnenunter- 
gang, zur  Zeit  also,  wo  die  Inf'  ''i'ni  mit  Malaria  no- 
torisch am  leichtesten  erfolgt,  so  wie  bei  (feuchtem) 
SO.-Wind.  fdcUlcber,  ais  bei  trockner  Wittomng. 
Dass  gewisse,  zu  dieser  spccifischen  Krankheitsursache 
hinzukommende  aetioloirisclio  Momente,  Erkältungen, 
Diätfehler,  6emütlisa£fecte  u.  s.  w.  die  Patliogenese 
wesentlich  fBrdem,  ist  selbstveratbidHch*). 

WiKM-R  (2),  der  seine  Beobachtungen  der 
Wechselfieber  ebenfalls  in  Pola  gemacht  hat, 
schliesst  sieh  der  hier  von  Baxa  entwickelten  Theo- 
rie —  wte.weit  aus  eigener  Anschauung,  ist  nicht  ge- 
sagt —  an,  er  differirt  von  deni>elben  nur  in  dem 
einen  Punkte,  dass  seiner  Ucberzeugung  nach  der 
Krankbeitskeim  ansseUiessUch  doroh  das  Trinkwasser 
in  den  Organismus  gebracht  wird;  die  von  ilim  dafär 
geltend  gemachten  Argumente  eracheinen  Ref.  wenig 
stichhaltig. 

Als  wirklich  Epoche  madiend  auf  diesem  Gebiete 
der  ätiologischen  Forschung  mnss  die  Arbeit  von  Sa- 
USBURY  (b)  bezeichnet  werden,  vorausgesetzt,  dass 
sidi  sdne  Iiis  Jetit  von  anderen  Fcrsefaem  noch  aidit 

*)  Veifl.  bäum  den  Bericht  von  Salisbnry. 
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lifj^ann  seine  Unfi^rsuchunpen  in  den  nialnriarrirhen 
Thilero  des  Ohio  und  Mississippi  im  Jaiire  l&i'2,  in 
«elehen  dfel&aokheitfar  Soininerzeit(JaHanfl  August), 
bei  anhaltend  trockener  Hitze,  eine  gnnz  allgemeine 
Verbreitung  gefunden  hatte.    Kr  untersuchte  zuerst 
mikroskopisch  die  Sputa  (Speichel,  Mnnd-  und  Bron- 
«UalscUeini)  Ton  LidlTtdaen,  die  an  HalniA  erkrankt 
waren,  oder  die  unter  dem  anhaltenden  Einflüsse  der 
Halariaatmosphäre  standen,  und  fand  in  denselben  neht-n 
nidreichen  anderen ,  nicht  zu  bcriicksichtigenden  Be- 
itndtheilen  (Pilzsporon,  Dtamidiae  n.  s.  w.),  konstant, 
und  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Zahl,  sehr  kleine  liing- 
liche  Zellen,  einzeln  oder  aneinander  gereiht,  mit 
rinem  dentlieh  antersrbeidlMren  Kern  und  einer  nrtsn 
Zellenwand,  welche  heide  durch  einen  .sehr  hellen, 
offenbar  beeren  Raum,  von  einander  getrennt  waren; 
das  eigcntbüm liebe  Aussehen  dieser  Zellen  Hess  darü- 
ter  keinen  Zweifel,  iam  es  aieh  bier  nielit  am  Fils- 
sporen, sondern  «m  Algenzellen  handolfi  ,  v.  rlrlir  die 
grösBte  Aehnlicbkcit  mit  der  Species  Palniella  hatten.  - 
NadideD  8.  ridi  dsron  ftberzengt  hatte,  das«  diese  "KJk- 
per  der  einzige  Bestandtheil  waren,  der  sich  konstant 
in  den  Spntis  solcher  Individuen  ,  die  Malariadistrikte 
bewohnten,  oder  an  Malaria  erkrankt  waren,  nie- 
atle  tber  in  dem  Avswnrfe  denjenigen  niebwelBen 
Hess,  die  ausserhalb  der  Malariaatrnospäre  lebten,  rich- 
tete er  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Quelle  jener  Zel- 
len.   Er  stellte  zu  diesem  Hehufe  Abends  grSssere 
Olaeplatten  über  Pfützen  und  sumpfigen  Buden  etwa 
einen  Fuss  über  der  Oberfläche  derselben  horizontal 
auf,  und  liess  dieselben  bis  gegen  Sonnenaufgang  ste- 
hen;  Iwi  der  Untenoebongf  des  anf  der  unteren  Fifebe 
dieser  Platte  konstant  in  grossi  ii  Trojtfon  hängenden, 
nml  di'  selbc  vollkommen  bt-df«  ki         Thaues,  fand 
er  zaiilrciche  niedere  Organismen,  niemals  aber  jene 
linglieben  Zellen,  «elebe  er  in  den  Spntis  mgetröffim 
hatte,  dagegen  waren  dieselben  auf  der  oberen  Flüche 
in  grossen  Massen  abgelagert,  und  von  der  B^ändig- 
keit  dieser  Thntsiiche  iilierseagte  rieh  Verf.  dnreb  wie» 
deiheltn  VeiBuche  an  zahlreichen,  von  einander  vcr- 
sehi^encn  und  weit  entfcrnton  Oortlidikoitcn.  Bei 
einem  dieser  Versuche,  welche  S.  auf  den  bümpfen 
S.-0.  ifon  der  Siidt  Ltnesster  (Ohio)  mutoilte,  war 
er  gezwungiMi,  ilber  eine  siimpfigr'  Moorwioso  zu  geben, 
welebe  fast  ganz  trocken  gelegt,  und  deren  Oberfläche 
▼on  daranf  weidendem  Vieh  aufgeworfen  war;  bei  dem 
ücbcrschreiten  derselben  hatte  er  ein  eigenthfimlic hos  Ge- 
fühl vnii  llUze  (feverish)  im  Kaclicn  und  Schlünde, 
das  sich  selbst  bis  in  die  Bronchien  hinein  erstreckte, 
nnd  nneb  seiner  Heimkehr  Cud  er  in  den  Ton  ihm  aos- 
geworfcncn  Spntis  eine  überaus  grosse  Masse  der  oben 
beschriebenen  läii^'lichen  Algcnzellen.    Bei  einer  wei- 
teren Untersuchung  des  frisch  aufgeworfenen  Bodens 
jener  Wiese  leilgten  sieb  die  einiebien  Sehellen  wie 
mit  einem  weissen  St^ll^'•  nbcrznjxen,  oder  wie  von 
Salz  inluiutirt,  und  eine  mikroskopische  Untersuchung 
Aeses  wetosen  Besebbges  lelirte,  dass  derselbe  ans 
zosammcngebanft' n  Hassen  kleiner  Zellen  bestand, 
wekhe  ToUkoaunen  den  ia  den  Spntis  Malsriskinnher, 


so  wie  den  ms  der  Lnft  von  Malariagegondcn  aufge- 
fangenen Zellen  glichen .  nnd  dass  es  in  der  That  Al- 
gcnsporen  aus  der  Klasse  der  Palmellae  waren,  von 
denen  S.  nnn  melirere  Species  liuid,  swisehen  demn 
einzelne  Arten  von  Mucas- Pilzen  wuchsen;  bemer- 
kenswerth  ist,  dass  der  an  diese  Wiese  unmittelbar 
angrenzende  Theil  der  Stadt  Lancasler  wegen  der  TOr- 
herrsobend  endemischen  Halariafieber  von  jeher  b^ 
rüchtigt  gewesen  ist.    Weit/^r  untersuchte  S. ,  bis  zu 
welcher  Höhe  diese  Algenzcllon  sich  über  den  Boden 
niedrig  gelegener  SumpfflSchen  eibeben;  n  tiesem  Be» 
hnfe  stellte  er  eine  mit  Clüorkalciutii  bestrieheno  Glas- 
platte pf^rpondiknliir  auf,  nnd  dieser  gegenüber  eine 
grosR«^  trichterartige  Röhre,  welche  mit  dem  weiteren 
Ende  gegen  den  Wind,  mit  der  engeren  gegen  die 
Gla.splatte,  etwa  in  der  Entfernung  von  J"  von  der- 
selbe n .  ■.'  riclitel  war,  so  dass  die  durch  die  Uöbre 
streifende  Luft  auf  die  Glasplatte  traf,  nnd  simmtliehe 
in  derselben  beAndliehen  festen  Stoffe  sich  auf  den 
rhlorknlcinm-TVberzugc  derselben  nii-d' r';'"!!!ti.^'en.  von 
hier  also  gesammelt  und  mikroskopisch  uutersucltt  wer- 
den konnten.  IMesen  Apparat  stellte  8.  ni  versehie- 
denen  Tageszeiten  und  in  verschiedenen  Höhen  über 
Malariaboden  auf,  und  gelangte  zu  dem  Resultate: 
1)  dass  kryptogamische  Sporen  und  andere  kleine 
KSrper  nnr  wibrend  der  Naeht,  nnd  swar.in  den  vom 
Boden  ai]f=*i    "nden  feuchten  Kxbalationrn  su'ipciidirt 
sich  in  die  Luft  erheben,  und  bald  nach  Aufgang  der 
Sonne  wieder  auf  den  Boden  zurückfallen,  2)  dass  in 
der  Breite  von  Ohio  diese  KSrperchen  sieb  selten  mehr 
als  rs.')  und  zwar  in  dorn  nördlichen  nnd  öst- 

lichen Theile  des  Staates  nur  Ii')  -  V) ' ,  in  dem  süd- 
lichen 40-60'  aber  die  idedrig  gelegenen  ElWIlW  OT* 
hcbrn.  dass  sie  dagegen  ■'{)  in  Na.shville  und  Memphis 
in  Höhen  von  00  1(X)'  nnfsti  i<:'  ii.  I)  dass  sie  fiber- 
liaupt  so  weit  aufwärts  reichen ,  als  die  w&hrmid  der 
Nadit  vom  Boden  anfiteigenden  fenehten  Dfinste,  Ober 
diese  Grenze  hinaus  aber,  wo  eben  auch  keine  Malaria- 
fiebur  sind,  nicht  mehr  reichen,  und  dass  6)  die  Luft 
in  Halariadistrikten  wibrend  des  Tages  von  den  Pal- 
meÜA- Sporen  ganz  frei  ist,  resp.  ebendann  dielieber- 
erzengenden  Keime  nicht  enthält. 

S.  stellte  hierauf  an  sich  selbst  und  an  anderen 
Aenten  weitere  Tmnche  dber  den  ßnlnm  der  Boden- 
F.xlialationen  auf  jener  sumpfigen  Wiese  an.  und  fand, 
dass  bei  einem  längeren  Aufenthalte  anf  derselben,  das 
Gefühl  von  Hitze,  Trockenheit  und  Zusammenziehung 
sneist  im  Rachen  und  Schlünde  sich  immer  melir  sM- 
gerfe.  die  Serretion  der  Schb  imliaut  vollkommen 
sistirto,  so  dass  die  Zunge  am  Gaumen  klebte,  und 
man  fertwihrend  das  Bednifniss,  sieh  sn  rlnspem  nnd 
auszuwerfen  hatte,  ohne  dass  es  jedoch  zu  einem  wirk- 
lirlien  Sputum  kam.  dass  aber  diese*  rn-filhl  von  Hitze 
und  Trockenheit  spater  auch  auf  der  BronchiaUchleim- 
bani  anftni,  Aua  ein  dumpfer  Sehmen  gesellle, 
nnd  alle  diese  Erscheinungen  erst  zwei  Stunden  nach 
Vorlassen  der  Wiese  vollkommen  schwanden.  -  Lange 
Zeit  fintgesetste  Versnebe  in  der  Mer  besebriebenen  Art 
an  den  verschiedensten  Punkten  des  Landes,  und  nnter 
vBisebiedenen  VertiiltnisBon,  bestirliten  S.  immer  mefar 
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in  der  Ueberzeuguiip,  dass  os  eben  die  Paimcllasporen 
wären,  welche  in  ilirur  Einwirkung  auf  die  SclUeiu- 
Jhlnta  dei  Raeheiu  und  der  Brondiieii  jene  dgentfafim- 
lichen  Erscheinungen  bervorriefen ,  <;e  bei  anhal- 
tendem und  wiederhoUeiii  Kinflusso  auf  don  Organismus 
zur  Ursache  der  Maiariaficbcr  wurden,  resp.  das  so 
luge  vorgeblich  gesuchte  Valariagift  danteilten,  and 
dass  sie,  durch  df^n  Wind  in  nähere  oder  <'iitf(  nitere 
Gegenden  furtgetxagea,  su  dem  Auftreten  der  Krank- 
heit in  sonst  malariafreien  Orten  Veranlassung  geben 
können,  Ji  i  Ifach  bezweifelte  Annahme  von  dor 
Verbreitung  der  Krankheitsursache  durch  den  Wind 
demnach  vollkommen  gerechtfertigt  ist. 

Die  geologiache  Beaehaffenheit  nnd  der  Feoehtig- 
kcitsgrad  dos  Bodens  sind  da' •  :  ^  n  dem  entschie- 
densten Einflüsse  auf  das  Gedeil.  )i  il  :r  l'alinollaarten 
und  eben  daraus  erklärt  sich  auili  das  oft  ganz  be- 
sdirSnktei,  andere  Haie  sehr  verbreitete  Vorherracben 
der  Krankheit  im  Räume,  sowie  der  zcitli -he  Hpstand 
der  Krankheit  in  eben  dei^enigen  Monaten,  deren 
Witteraagsverhiltoisse  das  'Waehem  des  Kryptogams 
fördern,  dai  nicht  scit.  ri  plötzliche  Auftreten  der  Fie- 
ber, ihr  zciiwi  Lscs  oder  selbst  dauerndes  Verschwinden, 
ihr  plötzliches  Erscheinen  nach  Trockenlegen  des  Bo- 
dens oder  nach  Umwerlimg  desselben,  unter  dessen 
Oberfläche  die  Algen  bis  dahin  ohne  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die  Bevölkerung  des  Landstriches  gewuchert 
hatten.  —  Um  einen  noch  bestimmteren  tieweis  von 
dem  flebeienengenden  Rinfasse  jener  Algenqporeb 
zu  gewinnen,  stcllto  S.  folgendos  Experiment  an:  er 
füllte  mehrere  Büchsen  mit  Erde,  welche  von  der  Ober- 
fliehe elms  ezqniritenifalariabodens  (einer  srnnpflgen 
Wiese)  gonomracn  und  mit  P.i'ni' ü  i  j.fcies  rcirl.I'.  li 
bedeckt  waren,  brachte  dieselben  in  eine  iioch  nnd 
trwken,  ca,  3UU'  über  dem  Flussniveau  gelegene,  von 
den  henaebbsrten  Malaiiadistricten  etwa  5  Meilen  ent- 
fernte Gegend,  wo  niemals  ein  Fall  von  Malariafieber 
vorgekommen  war,  stellte  sie  auf  dem  Fenstersimse 
einer,  im  zweiton  Stocke  eines  Hauses  gelegenen, 
Stabe  aof,  die  von  2  jungen  Minnem  als  Sehlafttnbe 
benutzt  wiird»^  und  veranlasste,  dass  das  l  enstcr  nicht 
geschlossen  wurde.  Am  6.  Tage  begaimen  beide  Leute 
BberünwoUsein  m  Uagen,  am  13.  hatte  der  dne  nnd 
am  14.  Tage  der  zweite  den  ersten  exquisiten  Anfall 
von  Wechselfieher.  das  einen  tertiären  Typus  annahm 
und  bald  der  Anwendung  von  Chinin  wich ;  vier  Fa- 
mUleunitglieder,  welche  in  den  nnteren  RSomen  des 
Hauses  schliefen,  blieben  von  der  Krankheit  ganz  ver- 
schont. Ebenso  fiel  ein  zweites  Experiment  ans,  das 
in  einem,  in  der  Nadibanchaft  jenes  Hauses  geU  genen, 
Gebinde  in  eUiemSSomMr  voigenommen  war,  das  von 
einem  erwachsenen  Manne  nnd  zwei  Knaben  bewohnt 
wurde;  einer  der  Knaben  erkrankte  am  10.,  der  andere 
am  13.  Tage  an  Fie1>er,  wihrend  der  junge  Hann  ge- 
sund blieb. 

Verf.  entwickelt^  auf  dies«^  ThaUache  gestützt,  eine 
Theorie  des  lü-ankheiljiprocesses,  die  Ref.  hier  uner- 
örtert  Usst;  nnr  ein  Umstand  verdient  eise  besondere 
Beachtung,  welcher,  wie  Verf.  andeutet,  darauf  schlies- 
sen  Ulsst,  dass  die  in  denOrganismna  gelangten,  morti- 


fikcn  Al}^^i'ii'5[ii>rcn  sich  innerliiiH»  d<.  >'.i.  liicu  reprodud- 
ren.  lu  mehreren  hundert  Fällen  wurde  der  Urin 
der  Kranken,  nnd  swar  sowohl  der  wibrend  der  ver- 
sclni  denon  Stadion  des  Fieberanfalles,  wie  der  in  dflC 
Apyrexie  gelassene,  einer  mikroskopischen  Untersu- 
chung unterworfen,  und  stets  grosse  Massen  jeacr  Spo- 
ren in  demselben  gefonden;  man  dfirfte,  wie  Veif. 
glaubt,  hieraus  schliessen,  da«s  die  Nieren  und  die 
Haut  (von  einer  mikroskopischen  Untersuchung  dos 
Schweisses  wird  nichts  angeführt)  die  wichtigstenAus- 
acheidnngaorgane  des  Kiuilibeit^ftes  abgeben.  -  In 
prophylaktischer  Beziehuntr  empfiehU  S..  ahi'iciohen 
von  den  bekannten  Vorschriften  des  Truckeulegeus 
und  Anbau  des  Bodens,  rdidilidies  Bestrenen  dessd- 
}ii  II  mit  A'  tzkalk,  oder,  wenn  derselbe  nicht  zu  be- 
schaffen sein  sollte,  mit  Holzasche,  wo  es  sich  um  An- 
legung von  Gräben,  Kanälen  u.  s.  w.,  oder  um  Un- 
sebidliebmaebungtroclcen  gelegter  Fiussbetten,  PfSlsea, 
Sümpfe  u.  s.  w.  oder  um  UnibrecJiniiir  vm  Prairiehnd, 
oder  einem  bisher  unbeackerten,  frischen,  feuchtea 
Boden,  oder  endlich  nm  die  Etablirung  von  Kricgsla- 
geTta  nnd  Hospitilem  handelt,  besonders  wenn  der- 
artige .\rbeiten  in  dif  "i^^'^ntliche  Fiebersai^on  fallen. 

CuciD  (lü)  erörtert  in  einer  Reibe  von  ihm  m  Al- 
gler beobachteter  Tbatsadien  dieFiage  fib«  den  Ein - 
fluss,  welchen  die  Mnlariadiathcse  auf  den 
Verlauf  von  V i-rletanngen  äussert,  indem  er 
nachweist,  dass  1)  Verletzungen  häufig  zur  Cansa  00- 
casionalis  des  Auftretens  von  Halariafiebem  bei  sol> 
eben  Individuen  werden,  welche  dem  Malariaeinflusse 
lingereZeit  unterworfen  gewesen  sind,  ohne  bis  dahin 
zn  erkranken ,  2)  dass  unter  diesen  Ümstinden  nieht 
nur  das  nach  der  Verletzung  auftretende  Wundfieber 
zuweilen  den  Charakter  desMalariafi«  'n  rs  trH_'f.  sondern 
dass  auch  die  im  Verlaufe  des  traumatiächeu  Leidens 
auftretenden  Brsdwinnngen  einen  gewissen  typisehen 
Anstrich  erhalten,  der  eben  der  Ausdruck  d.  r  Malaria- 
diatboseiat.-  Verf.  gestehtselbst,  dass  die  von  ihm  beige- 
brachten Tbatsachen  auf  den  ersten  Blick  ^bizarr"  er- 
scheinen, und  Ref.  kann  nicht  leugttcn,  dass  sie  diesen  Ein- 
druck ati'h  auf  ihn  fremacht  haben;  allein  C.  glaubt, 
in  einzelnen,  von  Littiik,  NtiLKT  und  Saio>  in 
FrankiddL  sndi)entaeUand  gemaehtenBeebaehtnngen 
Analoga  der  cigenencn  Erscheinungen  gefunden  zn 
haben,  womit  allerdings  der  Zweifel  an  der  Richtig- 
keit der  i)euiui>g,  welche  er  den  von  ihm  beigebrach- 
ten, mindestens  swddeatigen,  Thstsacben  g^ebk,  nidit 
beseitigt  ist. 

B.  Febcis  tatermittens. 

Cii  avi^^  hat  in  sflinen  klioischen  Vorlesungen  (Tra- 
duct.  ii;iiiv.  1.  p.  4".'»)  auf  (las  Vorkoraracn  eines  Fiebers 
bei  nervösen,  iiv^tori^rln-n  Frauen  u:\r\\  t^nthindiingen, 
moralischen  Affekten  \i.  s.  w.  aufmerksam  gemüht, 
welches  in  »einem  typischen  Verlaufe  mitunter  voll- 
ständig das  Gepilge  eines  iotMinfttireoden  Fiebers  trigt, 
gegen  weldies  das  Chinin  sich  ganz  unwirksam  beweist 
Cantel  (H)  hat  in  letzter  Zeit  •>  .I  railie-^  Fril!  -  )  '.- 
achtet.  r>er  eine  Fall  t»etr;if  >Aw  1  sjähri;:'^  Frui.,  die 
«im-ii  Monat  /.nvor  fiilbundcn  war,  seit  drei  Wochen 
angeblich  an  einer  Febr.  iutwmitteas  tertiana  geittten 
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and  ebeoao  lange  schon  CbiaiQ  in  allen  möglichen  Formen, 
jedoch  ohne  Erfolg,  gebraucht  hatte.  C.  »nd  die  Kranke 
während  eines  Fieheranfalles  bleich,  sehr  abgemagert, 
die  Milz  von  normalem  Umfange,  iu  der  Herz- 
gegend ein  charakteriatisches  bruit  desor.fflV, 
daaebeii  tia»  «xoniait  mrröM  Orthopnoe,  sonst  «hier 
inryeiid  Zeteheo  irgend  eines  Organleidens.  Bs  konnte 
sich  hier  also  ebenso  wenig  um  ein  Malariafieber,  wie 
um  ein  hektisches  Fieber  handeln,  und  in  Berücksichti- 
guns  lies  riiiviaudes,  dass  die  zarte  Frau  durch  deu, 
wenige  Tage  nach  der  (ieburt  erfolgen  Tod  ihres  Kin- 
des in  tiew  Bstrübniss  versetzt  war,  diagnosticirte  C. 
jfloa  von  Orttes  bescJiriebeos  Pseodo  -  IntarmitteDS 
neiTosa,  Tsrordnete  Beltadoniia  «b  AntfsMtamodkaiii 
(drei  Mai  iritrliih  .  ine  Tille  aus  1  qp^Pldv.  Belladonn.  und 
Extr.  BellaiJouü.iiO ,  worauf  nur  noch  S  leichte  Anffillc 
följjten  und  diij  Fniu  nach  1 '.  Monaten  unter  dem  (ie- 
brauche  von  Eisen  und  einer  entsprechenden  Diät  von 
ihrer  Chloroso  und  ihren  norrösen  ZußJIen  geheilt  war. 
—  In  de  m  zweiten  Falle  hatte  sich  derselbe  Zustand  bei 
äner  40jährigen  Frau  i^enan  unter  denselben  Teran- 
iassenden  Momenten  (Verlust  des  Kindes  im  Wochenbette 
wenige  Tage  nach  der  (ieburt)  entwickelt  und  die  Hei- 
lung wurde  durch  dieselbe  Uedikation  eben  80  SdliM]], 
wie  im  ersten  Falle,  berbeigeföbrt. 

Pavt  (13)  theflt  Temperatar-BeobaeHtnn- 
gen  in  einem  Falle  von  Intormittens  qno- 
tidiana  mit  ExacerhatioiHMi  in  den  Nachmittagsstun- 
den bei  einem  Djährigeu  Knaben  mit;  die  gefundenen 
'Weithe  an  fOnf  anfeinanderfolgenden  Tagen,  an  denen 
der  Kranke  kein  CUnin  ttbielt,  waren 

Morgens  (10  11  U.)  Temperatur  97. Pob 
1Q4 — H(i,  Alhtnungslrcquenz  24— 2vS. 

Nachmittags  (4-0  U.)  Temperatur  '  103. »2— 105.*6^ 
Puls  14.')— US,  Athmungsfrcquenz  .10— ,35. 

Nachdem  der  Kranke  eine  Dosis  Chinin  von  8 gr. 
genomnien,  stieg  die  Temperatar  im  niebflten  Anfalle 
nur  noch  auf  101  ".8  nnd  erlii«  !t  sich  in  den  BlolwAea 
Tagen  auf  OB",  wiewohl  die  Milz  noch  immer  ver- 
grössert  erschien.  P.  macht  übrigens  speciell  auf  die 
bekannte  Tbatiaehe  anfmerkaaai,  dan  die  Tenpenk 
tar>t  ninp  bis  auf  103  und  darüber  schon  zu  der 
Zeit  eingetreten  war,  wo  der  Kranke  noch  vor  Frost 
ritteite  und  «W  KUtegefüU  Uagte. 

Leavit  (14)  hat  in  hartuückigeu  Malariafiebem, 
welche  «of  Gebrauch  von  Chinin  nicht  schwanden,  die 
von    Pol  Ii   n.    A.   als    destnftdrend  empfohlenen 

schwefli^sauren  Salze,  nainr tirlii^li  u ti  tcrscli  wefl  itr- 
»aures  Natron  mit  so  glücklirhcm  Krfulge  aujrewoniict, 
dass  er  dasselbe  für  ähnliche  Fälle,  sowie  besonders  da 
empfiehlt,  wo  es  sich  bei  bösartigem  Charakter  des 
Leidens  um  schnelle  und  sichere  Coupining  des  Anfalles 
Iwndelt.  in  einem  von  ihm  ausführlich  mitgetheilten  falle, 
der  eine  19jährige  Dame  betrifft,  die  bereits  4  Wochen 
lang  an  einer  quotidiaua  litt  und  seitdem  vorjrehlif-h 
Chinin  gebraucht  hatte,  verordnete  er  dreistündlich 
1.5  irr.  des  unterschwetliiTsaureii  Natnms  in  Lösiing, 
schon  am  nächsten  Tage  setzte  Fieber  aus  und 
kehrte  unter  Anfangs  dreistündlicli,  später  in  grosseren 
Intarvallen  fortgesetzter  Anwendung  des  genannten  Mittels 
nicht  mehr  wieder.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  man  in 
den  uijtL'r3chwefligs.nui'U  S;il/i'n  eines  der  wiil.s.iir.-trn 
Subtititute  für  die  immer  seltener  und  theuerer  werdende 
China  gefunden  hat 

Baxter  (15),  Ant  in  Hoscow,  «Iowa,  theilt  in  einem 
BrieCs  an  Davis  mit,  „dMS  er  innerhalb  des  letzten 
Monat«  (Septemlier  18GG)  mehr  als  hundert  Fälle  von 
einfach  intermittirenden  und  remittirenden  Fie- 
bern tnit  dem  von  Leavit  empfohlenen  unterschwef- 
lichtsaurem  Natron  behandelt  und  das«  sich  das 
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JOttel  bei  ansreichend  consequontem  Gebrauche  stets  be- 
wlbrt  hat.  Er  vetrordnete,  wie  Leavit,  eine  wässrige 
Lösung  des  Salzes,  so  dass  der  Kr,^l:^■  l'i  (,r,  pro 
Dosi  erhält,  erklärt  aber,  dass  er  sieh  m  Fälleu  peioi- 
ciüsen  Fiebers  auf  die  Auwendung  des  Mittels  allein 
nicht  bescbrinken  zu  dürfen  geglaubt  hat. 

Im  Octoberbefte  des  Amer.  Joom.  of  med.  se.  vom 
Jahre  1865  hatDr.  Merril  auf  die  antiperiodisehon 
Eigenschaften  you  Chloroform  (innerlich  ^'eiiom- 
ineii)  aufuierksam  gemacht,  und  MacClellau  (1(>)  hat 
demzufolge  die  ihm  bei  dem  Vorkommen  von  intermitti- 
renden  Fiebern  unter  den  Truppen  im  Fort  Delaware 
gebotene  Gelegenheit  benutzt,  das  Hittd  gegea  ifiese 
Kmnkbeit  zn  versnchen;  er  gab  es  in  allen  rillen  nn- 

vermischt,  n:v\  ;",vnr  ücns  er  sogleich  nach  dem  Frost- 
aiifalle  und  sohaia  als  möglich  eiueu  Theelüffel  voll  (et«*a 
l)raehm.j  pro  Dosi)  tief  in  den  Mund  führen,  die  Flüssig- 
keit hinunterschlucken  und  schnell  etwas  kaitos  Wasser 
nachtrinken,  ohne  jemals  eine  heftige  Reizung  der  Scbleim- 
iunt  IU  bflobachtan.  Die  Kranken  erklärten,  dass  sie 
unmHtelbsr  nach  der  Anwendung  des  Chloroform  das 
aTi<:eiie!ime  fiefilbl  einer  sich  über  den  gati/eu  KT.rper 
verbreitenden  Wärme  verspürten,  tfewöhnlieh  Hess  der 
Frost  schon  nach  S— 15  Minuten  nach,  und  es  trat  er- 
frischender Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Kranken  wie 
neu  belebt  erwaebfeu;  gewohnlich  genügte  eine  Dosis 
(von  Dr.j)  zur  vollstindigen  Beseitigung  der  Krankheit, 
znweilen  mosste  die  Dosis  ein  oder  mehrere  Male  wie- 
derholt  werden.  Die  meisten  der  ."il?  Kfille,  i^etreii  wel- 
che M.  das  Mittel  versucht  hat,  waren  Tertianae,  da- 
neben einzelne  Quotidianac ;  den  ausführlich  mit{,'etheilten 
7  Ktankengescbichten  lässt  IL  die  Erklärung  folgen,  dass 
er  in  keinem  Falle  irgfend  welche  unangenehmen  ZufMIo 
nach  dieser  Art  der  Anwendung  von  Chloroform  pesehen 
hat,  dass  demsellteu  übrij^cus  nicht  sowohl  liie  Eigen- 
schaft eines  Antipt  r.  i  i.f  ums,  als  vielmehr  die  eines  nar- 
koti^clicti  Antiäj[>aämodicums  zukommen,  dass  es  jeden- 
falls die  Dauer  des  Paroxysmus  abkünt,  die  Schwere 
der  Erscheinungen  missigt  und  eomit,  indem  der  Kranke 
weniger  ge^chwlcht  aus  der  Krankheit  hervorgeht,  em 
vortreffliches  V  ri '  reitungsDiittet  für  eine  radikal«  Kur 

der  Krankheit  abpiebt. 

Legrand  (17)  theilt  die  Beobachtungen  mit,  welche 
er  über  die  Wirkung  des  nach  der  Methode  von  Boudin 
angewendeten  Acidum  arsenicosum  gegen  iater 
mittirende  Fieber  im  liöpital  du  Koule  gemacht 
hat  und  zieht  aus  denselben  foljrendc  Schlüsse:  1)  Die 
arsenigte  Säure  ist  ein  vortrefriii'lies  rehrifiiL'iiin  mni  ver- 
dient in  dieser  Beziehung  in  allen  Fnrmeu  vuu  inter- 
mittirenden  Fiebern  der  China  an  die  Seite  gesetzt  an 
werden,  nur  bexäglich  der  oemiciösen  Form  liegen 
hiernber  noch  In^ne  entmheidenaen  Beobaehtimgen  vor.  — 
'})  Die  von  Boudin  empfohlene  weinijre  Lösung  ist  die 
brauchbarste  l'üruiel  für  Anwendung  des  Ar^on,  da  sich 
das  Mittel  iu  derselben  am  sichersten  liosiren  lässt  und 
fast  nie  unangenehme  Nebenwirkungen  äusi-erl.  —  3) 
Die  von  Boudin  vorgeschriebene  Anwendung  eines  Emo 
tiennis  vor  Darreichung  der  arsenigen  Säure  gegen  Wech- 
selfieber  ist  nicht  abeoint  noäiwendi^r,  aber  ein  wertb- 
volles  Hilfsmittel,  da  die  Krankheit  so  häiifiu  mit  gastri- 
schen AiTectionen  complicirt  ist.  —  4)  In  den  äusserst 
seltenen  Fällen,  wo  das  Mittel  nicht  vertragen  wird, 
rauss  man  von  dem  (lebrauche  vorläufig  abstehen  und  es 
nachher  wieder  in  der  kleinsten  Dosis  versuchen.  —  b) 
Die  Dosis  des  Mittels  musä  aUmählig  erhöht  werden,  bis 
man  eine  vollkommen  reine  Apyrexie  erlangt  hat,  nnd 
aNdanii  niuss  es  je  nach  der  Dauer  und  Hartiiü'  kigkcit 
der  Krankheit  in  abuehmeuder  Dose  noch  einige  Zeit 
lang  fortgebrancht  werden.  —  !>)  Die  Anwendung  des 
Arsens  addiesst  keineswegs  den  gleichieitigan  Gebrauch 
vtm  GUna  oder  Chinin  aus.  —  7)  In  peniicifiseii  Füllen 
muss,  bis  auf  weitere  Beobachtungen  hin,  das  CUldn  In 
Gebrauch  gezogen  werden.  —  S)  Unter  allen  Substituten 
der  '  lii;iLi  und  ihrer  Präparate  iiimitit  die  von  n<iudiii 
empfohlene  aiwsuigle  Säure  deu  ersten  i'latz  ein  und 
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verdient  naroontlich  wegfen  ihres  ccrinpcn  Preises  in  M,i- 
lariapeeenden  mit  einer  armen  Hevölljerung  alle  Beach- 
tun(?  von  Seiten  der  Aerzte. 

Pi  eil  and  (IS)  hat  in  seiner  Eigenschaft  als  dirigi- 
render  Arzt  auf  den  Iles-dn-Salut  (Onayana)  den  Arnon 
ia  S6  Fillen  iavetorirtor  Fieber,  welche  bei  dem  Qe- 
bnneb«  von  Chinin  nicht  wetcben  wollton,  anfewendet, 
theiN  allein,  thcils  in  Verbindung  mit  Chinin,  und  auch 
er  spricht  sich  im  Alleemeinen  sehr  sfui^tiLT  ü'>er  das 
llittul  ;r,is,  dem  iiii-ht  Moss  eitie  a!iti]'erii>(li-ieht' .  •<ciii- 
dera  auch  eine  antikacbektiichä  Wirkung  zukommen  soll. 

0.  FabttB  i«mltt«Bs. 

BaKODRL  (9)  macht  daninf  aufmorksam ,  dass  die 
Häufigkeit  der  remittircaden  Malariaiicbcr  in  Rom  in 
einem  gnden  YerhSltnisBe  nr  H5be  der  LoRpTempe- 
ratoT steht,  dass  das  Maximum  der  Krankheitafireqnens 

daher  in  die  lu  isscstp  Jahreszeit  fällt ;  «>  wurden  im 
Jahre  18G4  in  die  franzüsiscbon  Uospitiller  iu  Rom  anf- 
genommen: 

im  April   Mai   Juni   Jnli  Avipnt  8ei)tembcr 
7     3d    57    195     435  330 
Pill«  Ton  cinfechen  oder  eomplidrten,  remlM.  Hslaria- 

fiebem. 

Wenn  Verf.  hieraus  den  Schluss  zieht,  dass  hohe 
Temperatur  an  sich  ein  wesentliches  aetiologisches  Mo- 
ment flieht  bloes  fBr  die  GesUdtnng,  sondom  aaeh  für 
die  eiiToiitlichc  Genese  der  remittirenden  Malariafieher 
abgiebt  und  da-;»  die  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  kon- 
stant beobachtete  hohe  Körpertcmpcmtur  in  einem 
mnmtlelbaren  Zmuunenhange  mit  jenem  atmosphS- 
ris-lion  Elemente  steht,  so  ist  da?  eine  Ansicht,  über 
welche  sich  rechten  lässt,  der  vorläufig  sogar  die  I!  - 
dentimg  einer  einigermanen  siclier  begründeten  Hypo- 
these abgeht.  Um  so  wichtiger  aber  sind  die  Be- 
obachtungen, welche  B.  über  das  Verhalten  der  Kör- 
pertemperatur im  Verlaufe  des  Fiebers  und  über  die 
dlagnoefleebe  und  piognoetiMhe  Bedeatmig  dieees 
Symptoms  angestellt  hat.  ^Die  siMnversten  und  be- 
drohlichsten Fälle'^,  sagt  B.,  „sind  diejenigen,  iu  de- 
nen man  die  höchsten  Körpertempcrataten  antrifft," 
mid  ^die  Gefahr  wächst  in  demselben  Grade ,  in  wel- 
chem die  Temperatur  steigt,  sie  nimmt  in  denwolbcn 
Grade  ab,  in  welchem  diese  fällt Der  gewöhoiicho 
Qang  der  Temperatur  im  Verlaafe  des  remittirenden 
Malariaficbers  gestaltet  sich  so,  dass  sie  von  ihrem  nor- 
malen Verhalten  (H7"C)  gleich  zu  beginnender  Krank- 
heit (resp.  während  des  Froststadiums)  schnell  steigt 
«od  noeb  im  Anfange  des  An&Ues  ihre  höchste  Tlühe 
(bis  42")  erreicht,  sich  alsdann  mit  geringen  Schwan- 
kaagen  kurze  Zeit  (bis  höchstens  3  Tage)  auf  dieser 
HQIwefbnt,  nnd  alsdann  bis  znrRekonraleseenzin  re- 
gelmässiger oder  imregelmässiger  Weis«  wieder  bis 
auf  das  Normale,  zuweilen  selbst  aiicii  unter  das  No- 
male (?  Ref.)  sinkt,  wobei  auch  Puls  und  Respiration 
die  diesem  Temperatnrgange  entspreehendenVerSnde- 
rungen  zeigen.  In  diesem,  we?i  iitli  fi  durch  die  Tem- 
peratur charakterisirten,  Verlaafe  des  Fiebers,  machen 
sich  nan  tlgüche  Sebwankangen  and  swar  abendliche 
Bxacerbationen  und  murf^i^'o  Remissionen  bemerklich; 
wenn  diese  Remissionen  itmerhalb  der  ^tTagc,  in  wel- 
chen sich  die  Temperatur  auf  ihrem  Maximum  (  t  1  bis 


4-}")  hält,  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind,  so  hat 
man  es  mit  einem  schweren  Falle  zu  thun  und  moss 
sich  auf  einen  pemieiösen  Anfall  gefasst  machen.  — 
Therapeutisch  geht  aus  d*  m  hier  entwickelten  That- 
bestandc  die  Indication  für  Würmeentzichuii.,'  hervor, 
und  indem  Verf.  dieses  Mittel  an  die  Spitze  seines 
therapenüsehea  Verfahrens  setst,  sndit  er  derpdben 
durcii  Darreichung  kalten  Getränkes  und  kalter  Lave- 
ments,  unter  Umständen  auch  durch  kalte  Umschläge 
über  den  Kopf  zu  genügen.  In  leichteren  Fällen,  deren 
Diagnose  Vetf.  eben  aas  dem  Stande  der  KSrpntem- 
peratur  erschliesst.  hält  er  die  Anwendung  des  Chinins 
oder  anderer  Chioapräparate  nicht  fär  geboten,  am 
so  mehr  abnr  in  schweren  FSlIen,  in  «deben  Cbiui- 
abkodnmgen  in  Lavements  und  Chinin  inneriidi  in 
groasen  Dosen  empfohlen  werden. 

Per  Bericht  von  Caddy  (H>)  nmfasst  die  Reobach- 
tnngcn,  welche  derselbe  über  das  Vorkommen  von  re- 
mittirerendemFieber  auf  der  engHsehen  Kiiegseorretle 
Pylndes  ini  .Tahrc  li^GO  während  ihrer  Krenzur,*  an 
der  Westküste  von  Mexico,  besonders  zwischen  Ma- 
setlan  and  San  Blas  gemacht  hat.  —  Schon  in  den  eisten 
Monaten  des  Jahres,  bei  steigender  Warme,  zeigten 
<\di  einzelne  leichtere  Krankheitsfälle,  besonders  bei 
Individuen,  welche  zuvor  grösseren  Dienstaustrcngungen 
ausgesetxt  gewesen  waren  oder  Excesse  begangen  hatten, 
gegen  Ende  Mai  und  im  Juni  wo  das  Thermometer 
bereits  bedeutend  gestiegen  war,  häufte  sich  die  Zalü 
der  Tille  nnd  noch  mehr  mit  Eintritt  der  Regen,  ent- 
sprechend der  anderweitig  konstatirtenThatsaciie,  dass 
die  eigentliche  Fiebersaison  innerhalb  der  Tn  [  "n  in 
die  Zeit  vor  Auftreten  der  Regen  und  mit  ^achia&s 
derselben  fittli  Die  Sehildemng,  welche  Verf.  vom 
Krankheitsverlaufe  giebt,  entspricht  dem  bekannten 
Bilde  der  tropischen  Remittens ;  therapeutisch  empfiehlt 
C.  den  von  ihm  bei  früheren  ähnlichen  Gelegenheiten 
mehrfach  Yersochten  und  aneh  diesmal  erprobten  G«- 
brauch  von  Ammonium  bicarb.  und  Kaüinn  rlilorat. 
(von  jedem  10— 2UGr.  .1  Mal  täglich  oder  öfter  mitCi- 
tronensBure  genommen),  Je  nach  Bedarf  mit  Ophnn 
oderAniiapasmodicis,  so  lange  fortgesetzt,  bisdiePala- 
freqnenz  nachliess,  die  Zunge  sich  zu  reinigen  anfing, 
die  Hitze  der  Uaut  sich  verlor  u.  s.  w.,  worauf  Chinin 
nnd  bei  Eintritt  in  die  RekonTalesoenz  neben  kilfiiger 
Diät  Eisen  verordnet  wurde. 

Pn-i-KP.  (2(1)  tli^  ilt  zwei  trHltlich  verlaufene  FSllo 
von  reuüttirendcm  Malariaficber  mit  Sectionsbefund 
aas  dem  Pannsjlvaina-Hospital  mit: 

Der  erste  Fall  betraf  einen  27jrihrigen  Seemann,  der 
am  6.  September  Morgens  mit  Frost  and  danach  folgen- 
der Hitze  erkrankt  war,  und  wenige  Standen  später  im 
Zustande  Tülliger  Ersdi^tpAmg  in's  Hospital  kam;  das 
Sensnrium  des  Kranken  etwas  benommen,  ab  und  zu  De- 
lirien. L.'r"-M'  l'nruhe,  Dnick  im  Kpipastrium,  seufzendes 
Athmen:  l'uls  klein,  lOS  Schläge,  trockne,  mässijj  be- 
legte Zunge,  Leib  tympanitisch  aofgetriehen ,  kein» 
Roseola,  lUlz  etwas  vergrüssert,  Leber  «nmal,  aof  Drack 
empfindlich,  Bant  beias,  trocken,  grosser  Darst;  Ver- 
ordnuucr  bei  der  Atifnahme  3C  gr.  Cinchonia  sulphur. 
und  XV  I  nz.  Whiskey  pm  die.  Am  11.  ■^Ifirki  re  ßenoni' 
itii'idieit  und  rnnihe,  Ilaiit  wenii^'cr  lieiss,  «^twa*  fenebt, 
Zunge  »ehr  trocken,  unregelmästuger  Athem,  Puls  Hü, 
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ütSa.  md  schwach,  Leib  tyiupauitisrli  aufpotriehen,  trots- 
dem  auf  ein  Lavement  Ausloeninpen  crfolpt  waren.  In 
dem  aus  einem  Sticli  in  den  Finuer  gewonnenen  Blute 
die  weissen  Blutkörperchen  an  Zahl  nicht  vermehrt,  die 
rotben  auffallend  blaaa,  zum  Tbeü  geschrumpft  (crenated), 
mid  mit  groaaen,  sebmiTzen  PlgmenttnaMen.  Noch  eine 
DosLs  Cinehonin  und  Alkoholika.  Gegen  Abend  Remission, 
aber  die  Haut  kalt,  Kuls  14S,  sehr  klein;  noch  '2i  ffr. 
Chinin,  Amraon.  carbon.  und  .tuss.  ri'  Krwiirinunpr:  etwas 
Keaction.  am  nächsten  Morpen  lier  l'uls  wieder  145,  tiefe 
Benommenheit  abwechselnd  mit  Delirien,   Haut  feucht 
und  hein  (in  der  Ächaelhöhle  108 '       Pupille  enreitert ; 
ön  Latifs  de«  Tag«s  zunehmende  Bmhöpfuni;,  Naeh- 
mitta;Tti   ErUrerhon,  Conmlsioneii,   Aliends  fi  l'lir  der 
Tod.     ,S(ici  ionsbefund   (4   .Stunden   posl   luortt  iii'; : 
KGr|itT  iiirtit  abirt'ina'.'i-'rt,  aiiir:ilbjtiii  <tarkc  'roiltt'i.stuirt' : 
<la.s  (iehirn  an  der  Convexität  elwu.s  blutreich,  dunkler, 
iis  im  normalen  Zustande,  an  der  Rasi.s  etwa  l'nze 
Flöasigkeit;  Lungen  in  den  unteren  Lappen  sehr  blut- 
reieh,  sonst  ebenso,  vie  das  Herz,  Totlkommen  normal, 
im  Pericartliuin  rt.va  ji  Vu/.ou  Klüs.<iirkeit.    Majen  pe- 
sund,  der  l)üun(l;irm  vuu  tias  aufpefrieben,  pegen  da.s 
untere  Ende  des  Jcjunums  einzelne  Solitärdrü.sen  pe- 
KhweUt  und  die  Schleimhaut  perülbct,  ebenso  im  Ileum, 
auch  die  Pe^erschen  Plaques  Ntärkcr  berrortretend,  nir- 
cends  aber  Mcerafion  oder  Schleimbautveriuste;  die  Leber 
nicht  Terprös.sert.  sehr  l)liitreich,  bronzefarbip,  besonders 
.m  il'T  Otierllächi'  ilc-  lirikcii  [.ajtpens:  die  .'^«  Ini-inru  he 
glatt,  ebenfalls  brouzefariiip,  in  der  (ialleublase  eine 
llläs^•ige  Masse  schwarzer  dicker  (Jalie.    Hei  der  mfklM- 
kopiwhen  Untersuchung  der  Leber  fand  man  die  Leber- 
zellen von  normaler  CnöiM  trad  Form,  ein  oder  tcwei 
Kerne  und  diinkelirithliche,  stark  lichtbrechende,  unrepel- 
mä^il/    j.'f:iiiinlr    K">r|iercheu    eul  haltend,    und  auch 
ausi>er)iall'  iKm-  Zcllcii   eine  'ir:itii;litic'  Ma-sf  und 
lageruog   von   Pipmentschollen;    in   der    (i.ille  neben 
Muenepitbel,  ebenfalls  eine  l)raun -pelbliche,  pranulirte 
Masse  und  Pigmeutschollen.  Die  liieren  sehr  blutreich; 
der  Urin  eiweisshaltipr,  mikroskopisch  untersucht  Nieren- 
efiithel,    Filiriii.  ) linder  und  Piinnentmassen  enthaltend, 
die  Milz  um  s  Dreifache  ver^rössert  und  neben  den  nor- 
malen  Elementen   mit   röthlich   crefärbten,  pranulirten 
Fasentoffgetinnseln,  grossen  Hassen  freien  Pi^uentes 
und  Zellen  dnrdisetzt,  welche  in  ihrem  Aussehen  deu 
weiset  n    Hlutkrirperchcn  ähnlich   waren  und  Piipnient- 
kürpfuhcn  eiiibielten.    Im  Pfortaderblntc  fand  man  die 
rf'then  Blutzclleu  zum  Theil  ireschrunijdt     r- iiatrd) ,  die 
veissen  Blutkörperchen  nicht  oder  nur  weni'j  vermehrt 
snd  grosse  Pigmentmassen :  derse1l>e  Befund  des  Blutes 
in  den  Gefa.ssen  an  der  <"<irtvrxit."it  des  (iehirns. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  30j&hrigen  Seemami, 
der  schon  eine  halbe  Stande  nach  seiner  Aufnahme  in's 

Krankenh-ius  crl;ic.  In  einem  noch  während  des 
Lebpn<  aus  dem  l"iü<:er  pewnnnenen  Trojifen  Blut  «t- 
schierM-Ti  die  wei.ssen  Blu1köri>erchen  vermehrt.  Die 
ratben  Blutzellen  sparsam,  geschrumpft  (creuated'.  ir<  i^t 
m  Geldralleitfonn  sieh  aneinanderlegend,  und  Iü/.  in. 
kleine,  schwarze  Pipmentmassen.  Die  Autopsie  (vier 
."^timden  post  mortem  pemacht)  eimd»!  Das  Oehim  nicht 
' 'itreich,  die  Corticalsubstanz  auffallend  dtinkel,  dio 
M«^ullarsubstaüz  dunkcigraulich,  an  der  Basis  und  in 
den  Ventrikeln  kein  Ergnss,  die  (Jehirnsultstanz  sehr 
kA  (hart);  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Oehims  fand  man  fibemll  Pigmentkömer,  hie  roA 
i'i  in  grösseren  M:^^  cn  m  1  frei  abgelagert,  grosslen- 
'.h^ils  aber  in  den  (.'aiiiDar.  n.  uihI  zwar  theils  den  Wän- 
den aufsitzend  (dottiiii:  tii.'ir  walNj.  tinil^  in  kleinen 
Haufen  zusaromengebalil  und  das  Lumen  des  (iefasses 
swfSnend.  In  den  übripen  Organen  fast  derselbe  Be- 
fand, wie  im  ersten  Falle,  namentlich  £>st  überall 
Piinnentablapernng.  SO  OMMittUch  in  der  HOx,  der  Leber, 
ferner  in  den  Nieren  (tbeiU  tm  OewdM,  thetll  in  dOD 
Cipillaren}  und  auch  im  Crin.  ^ 


^  0*  Febito  penilsiMft. 

Laioi  t;  (iM)  polcmisirt  crgen  den  cxtraraganten 
Orgaiiici^mus  der  Pariser  mediciniscbcn  Sclinle,  welche 
in  der  etoseitigsten  snaioiDi^hen  Diagnose  befan- 
gen, nicht  beprcift.  dass  es  auch  eine  ätiologltche 
Diapno'^c  pcht.  und  dass  eben  dieser  bei  allgemeinen 
Kraiiklicitsprocesscn  in  practiscbcr  Beziehung  oine  min- 
destem eben  so  grosse  Bedeateag  tis  jenw  zukonunt. 
Zu  dieser  Klage  giebt  ihm  hier  speciell  der  Umstand  Ver- 
anlassung, dass  dem  grösstcn  Thcile  der  Pariser  Aorzte 
der  Hep-ifif  einer  Febris  perniciosa  vollkommen 
verloren  gegangen  ist,  dass  sie  mit  ibrerlHagnoeeatets 
an  den  local-entziindlichen  Vorp.Tnpon  hangen  bleiben, 
ohne  ein  Vcrständniss  dafür  zu  gewinnen,  dass  eben 
diese  der  Ansdraolc  eines  Allgeteeinleidens,^  eines 
„essenticllcnFicbcrs"  sein  können,  und  dass'  ihnen 
vor  allem  die  Kenntni.ss  eines  diapnostischcn  Ilülfs- 
mittcl.s  abgeltt,  vermittelst  welches  man  mit  Sicherheit 
m  benrfbeilen  im  Stande  ist,  ob  dem  den  einheitlichen 
Process  hccilritoiiden  lieber  die  Bedeiitnnp  eines  sym- 
ptomatischen zukomme  oder  umgekehrt  der  locale  Vor- 
gang nar  Symptom  des  e»entiellen  Fiebert  ist;  dieses 
HÖJfemittel  besitzen  wir  in  der  Anwendung  des  Ther- 
mometers für  Bestimmung  der  Körpertemperatur. 

In  dem  die  entzündlichen  Krankheiten 
begleitenden  symptomatiaehenPieber  steigt 
die  Körpertemperatur    niemals    über  30", 
also  niemals  mehr  als  2  "  über  die  normale 
Temperatur,  während  sie  nur  bei  essentiel- 
len Fiebern,  deren  wesentliches  Element  in 
einer  (i  n  f  e  c  t  i  R  s  c  ii)  R 1  n  t  v  e  r  d  <'  r  b  n  i  s  s  her  u  Ii  t , 
eine  Höhe  von  40-41",  d.  h.  die  hüchste  Hohe 
crreieht,  bis  sn  weleberdieKorpertempera* 
tur  des  ]ilcnschen  überhaupt  steigen  kann. 
L.\T(irR  ist  überzeugt,  dass  diesv  *;  I^npma  eines  Tages 
zu  ciuem  Fuiidamcutalgesotze  in  der  Pathologie  erho- 
ben werden  wird  vnd  seigk  non  an  einer  Reihe  von 
ihm  beobachteter,  ziirnrist  von  andern  Aerzten  zuvor 
als  Entznndnngeu  aufgcfasstcr  Fälle  von  Febris  pemi- 
dosa,  dass  diese  Krankheit  in  Paris  keineswegs  so  sei- 
ton vorkommt,  wie  diejenigen  Aerzte  behaupten,  welche 
mit  der  Erkennung  dersellirn  niclit  verlrnnt  sind  und 
deren  diagnostisciie  Irrtliümcr  das  Grab  deckt.  Für 
die  dentaehe  Aerzten  ist  dies  alles  nichts  Neues;  fnr 
die  französischen  Collegen  wird  die  Lclire  vielleicht 
sehr  heilsam  sein,  wiewohl  jeder,  der  mit  der  Thermo- 
metrie  Am  Krankenbette  vertraut  ist,  zugeben  wird, 
daas  dem  von  Latoor  entwickelten  Axiom,  sowie  er 
es  aus.spricht,  eineallgemelnertfiltiijkcit  nirlit  zukommt, 
und  dass  er  in  eine  nicht  weniger  grosse  Einseitig- 
keit verfallen  ist,  wenn  er  behauptet,  dass  jedes  ent^ 
zündlich  fieberhafte  Eeiden,  bei  welchem  die  Körper- 
temperatur üb  r  .'!lt  "  steigt,  eine  Febris  perniciosa  dar- 
stellt and  den  Gebrauch  von  Chinin  indicirt. 

BoscotA  (25)  berichtet  fiberawelFUlevon  Febris 
perniciosa  bei  ;ist''rrcicliischen  Poldaten, die  in  Poln 
erkrankt  waren,  und  bei  welchen  sich  als  eine  beson- 
ders anfTaUende  nnd  seltene  Eiadieinung  mit  dem  An- 
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falle  eine  complete  Amaurose  entwickelte,  welche 
•ieh  unter  dem  Ocbraucbe  von  Chinin  zarückbildete. , 
Der  eine  Fall  betnf  «inea  Kann,  der  beieita  lingere 
Zeit  an  Int«nnitten8  tertiana  giften  hatte,  dann  seit 

weiiippn  Tagen  hergestellt  war,  und  in  dorn  sich  nun 
das  fuli^endo  Red&v  als  eine  perniciosa  gestaltete: 
Bald  nach  dem  Froste  traten  Hewu'istlosiekeit,  Trismus, 
heftige  Krämpfe  auf,  dabei  Fupilienstarre,  Strabismus 
converfrenai  ueiner.-kaniB  xlUbarer  Pda,  kohle  Extremi- 
täten, heschleunifftc,  unregelmässige,  stertoröse  Respiration, 
selbst  auf  starlio  Reize  vollkommner  Mangel  der  Sensi- 
bilitlt  und  Rfflexerreeharkeit;  der  Kranke  erhielt  eine 
halbe  Drachme  Chinin  in  L(3sung,  stark  reizende  Kiysmata 
und  bei  steigender  Cyanose  wurde  eine  ausjnebige  locale 
filntaatleenuig  am  Kopfe,  bei  Fortdauer  der  Krämpfe 
«Joe   aabcatane  Horphiominjeetion   verordnet  Ent 

'J 1  ^^ti-.rulen  später  Hessen  die  Krsrheinuncren  nach,  der 
Kr.i'iki'  vertiol  in  Sopor,  aus  dem  er  erst  am  dritteu 
r;iL'i'  iTwarhte  und  7\var  mit  vollkommeuem  Verluste  des 
Sehvermögens;  unter  dem  täglich  forteesetiten  Gebrauche 
starker  Chininlösaogea  kehrten  das  Sehvenaögen  und 
die  übrigen  FonctiMieii  aUmäUig  rar  Nona  xvSck.  — 
Ganz  ilmlich  Tarilaf  dar  zweit*  Fall. 

Verf.  Iwnurkt  sa  dteaea  Krankengeschichten  aus- 

drücklieb,  da?s  u^t^^jcn  die  etwaige  Annahme  einer 
BfiioUT'achen  Nierenerkrankung  mit  Urämie  einmal  die 
giulicha  AbweMoliait  toa  l^weias  im  Hane  und  die 
TerUltnissmlasig  schnell«  Genenmg  dar  Kranken 
qdcht. 

Zu  den  häufiger  beobachteten  pemiciüsen  Fieber- 
ÜDcnen  der  Tropen  gehSft  bekanntlich  die  sogenannte 

Febris  perniciosa  cholerica,  wcl  l;i"  zn  viel- 
£ichen  Verwechselungen  mit  Cholera  Indica  and 
daraus  abgeleiteten  falschen  V<iniaMt»tiie«n  fiber  das 
Verhalten  der  Halariafieber  zur  Cholera  Veranlassung 
gegeben  hat.  Einen  sehr  guten  R(»itrag  zur  Geschichte 
dieser  Form  von  Malariafiobcm  hat  Fourkieb  (26) 
udi  den  von  ihm  in  Cochindün«  gemiehten  Beobach- 
tangra  derselben  geliefert.  Die  Zeit  des  Vorherr- 
schens der  Krankheit  fällt  in  die  Ucbcrgangsperiode 
aas  der  kalten  in  die  Regenzeit,  d.  U.  in  die  Munate 
mn^ani,  In  welcher  gasbiMtift  AffeetkHMa  fiberhanpt 
sehr  Terbrcitet  und  Itüsarti,;  aufzutreten  pflegen,  und 
in  wdcher  sich  auch  gewöhnlich  die  Cholera  zeigt;  sie 
hildet  fibrigens  die  h5cbste  Entwiekelm^sstofe  einer 
Fonn  von  M:^l;iri.iüober,  bei  welcher  Verf.  nach  der 
Schwere  dor  Krsclu  inung  eine  Febris  gastrico-cntcric.i 
Simplex,  gravis  and  perniciosa  oder  choleriformis  untcr- 
sclieidet  In  allen  dieseaFormen  handelte*  Bich  um  tiefere 
Affection  der  Magpnd.irmschleimhaut,  liofUgen  Schmerz 
und  Gefühl  von  beengendem  Druck  in  der  Magen- 
gegend, Erbrechen  einer  glasigen,  zähen,  mebr  oder 
weniger  gallig  gefärbten  Masse,  Koliksebmerzen  und 
Diarrlioen ,  die  oft  sehr  profus  werden ,  so  dass  der 
Kranke  während  des  Fieberanfalles  Mai  £iit- 

leenmgen  hat  md  bd  lingerer  Damr  dendben  selbst 
anämisch  wird ,  andere  Male  sich  aach  wohl  die  so  ge- 
ßhrliche  chronische  Diarrhoe  aus  derselben  entwickelt, 
dabei  heftige  Schmerzen  im  Kopf  oder  Gelenken,  be- 
■onders  in  den  untern  Extremitäten  und  ein  Gefühl 
Ton  drückenden  Schmerzen  in  der  Milzge^end.  In  der 
ersten  mildesten  Form  ist  der  Typus  der  Krankheit 
der  qnotidiiae  mmd  das  Fieber  meist  ein  intermitti- 
lendeei  nicht  selten  andh  dn  renittbeades;  in  der 


zweiten  sehirereren  Form,  wo  die  sSmmfileb  zuvor 

genannten  Erscheinungen  wesentlich  gesteigert  sind, 
der  Kranke  an  anlialtenJeni .  reicliliclicm  Erbr<  fhen 
grüner  Massen,  heftigem  Magenschmerz,  profasen,  zu- 
weilen rOUllidlge&rbten  (blutigen)  Bnfleenmgenn.s.  w. 
.demnächst  an  Algidität  besonders  an  den  unteren  Es- 
trcinitSten  und  schmerzbaffen  Krämpfen  in  denselben 
leidet,  macht  sich  ebenfalls  auch  noch  ein  quotidiau 
interuiitirendcr,  Idhiflger  allerdings  lemitttiender  Ty' 
pus  bemerklich  und  zwar  entwickelt  sich  derselbe  ge- 
wöhnlich erst  aus  dem  intermittirenden  heraus,  wäh- 
rend die  dritte,  beftigate  Form  tot  allem  dnreb  die 
iiber  den  ganzen  Körper  verbrcitoto  Algidität,  bei 
ryanotischer  oder  röthlich  -  livider  Färbung  der 
Haut ,  grosse  Unruhe  und  heftigen  Krämpfen  in 
den  Extremitäten  neben  einer  intenriven  Steige- 
rung der  von  Affection  der  MapjrndarmscLleimhaut 
ausgehenden  Zufälle  charakterisirt  ist.  Kben  jene  Kälte 
und  Cyanose  der  Haut,  zusammengehalten  mit  den 
schmenhaften  Krämpfen  in  den  unteren  FiZtremititen, 
dem  anhaltenden  Frhrechen  und  den  prnfn=en  Darm- 
entleerungen macht  das  Bild  der  Krankheit  dem  der 
Choloa  sehr  ihnlieh  und  demioeb  ist  eine  Verwechs- 
lung beider  Krankheiten  ebenso  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit leicht  7.U  vermeiden,  als  praktisch  von  der 
höchsten  Wichtigkeit:  Die  Febrisperniciosacholeri/ormis 
tritt  niemals  als  solclie  von  Tome  herein  auf;  «tndem 
sie  entwickelt  sich  entweder  aus  einer  einf.achen  Tntcr- 
mittens,  oder  ans  einer  Intermittens  gaatrico-entehca, 
niemals  geht  ihr  die  ffir  Cholera  zumeist  so  cbarskte« 
ristische  Diarrhoea  praemonitoria  vorher,  und  während 
si  Ii  bei  dieser  Krankheit  das  algide  Stadinm  allmählig 
entwickelt,  tritt  es  bei  der  perniciosa  sogleich  mit  dem 
FrosianM  nnd  ndt  Iteftigem  Kopftcbmene  aaf,  der 
bei  Cholera  ganz  fehlt.  Kiemais  zeigen  die  Ausleerun- 
gen bei  der  perniciosa  choleriformis  jenes  eiiienthüm- 
liche  reiswasserartige  Aussehen,  sondern  das  Erbrechen 
ist  grSnlicb  oder  ^bUeh  (gaUig)  geflrbt,  die  Stahl, 
entleemngen  rothlich  oder  weinhefefarhig,  zuweilen 
auch  nur  einfach  gallig-diarrhoisch.  Ein  nicht  unwich- 
tiges diagnostisehes  Homent  bildet  der  schmerzhafte 
Druck  in  der  Milzgegend,  nnd  die  Milzgeschwulst, 
wiewohl  auf  sie  kein  zn  grosse«:  Gewi  bt  zn  legen  ist, 
da  Individuen  in  Cochiuchina  (wie  überliaapt  in  tro- 
pisolien  M alarb^egenden)  sehr  biollg  grosse  Uilxen 
haben;  endlich  ent.<!cheidct  der  Verlauf,  der  bei  der 
perniciosa  stets  ein  rapider  ist,  und  bei  günstigem  Aus- 
gange mit  vollständigem  Nacblasa  aller  Erscheinungen 
und  reichlichen  Schweissen  endet.  Die  Prognose  ist 
bei  den  ersten  beiden  Formen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Krankheit  richtig  diagnosticirt  und  zweckentsprechend 
behandelt  wird,  ideht  ungonstig;  bd  dar  dritten  Form 
ist  sie  mala,  wenn  auch  nicht  so  schlecht,  wie  bei  der 
Febris  perniciosa  cephalica,  welche  in  Cochinchina  eine 
absolut  schlechte  Prognose  giebt.  Die  Behandlungs'- 
mettmde  geht  ans  der  BerScksfaMgong  der  dnzebaein 
Erseheinungen  und  des  denselben  zn  Gmnde  liegenden 
AUgomeinleidena  hervor;  man  giebt  anter  Umsttaden 
Ipeeaensaha  als  VomltiT  oder  in  refraela  dost;  wendet 
Senfldge  in  dieMagengegend,  Biansetilnke,  Natcofloa 
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«te  BubcoUne  Morphiamfqjektion  gegen  des  fiber- 

mässige  Erbrechen,  änascrc  und  innere  Reizmittel  zw 
BeUmpfong  der  AJgidität  und  Uervorrofoog  einer 
RMktion  und  vor  allem  Chinin  an,  Ton  dem  3-4  Gr. 
in  geüieiltfln Dosen  innerhalb  24  Stunden  gegeben  wer- 
den müssen,  mit  dessen  Darreiclmng  iibrigt^ns,  und  na- 
nmitlich  in  der  pemiciösen  Form,  nicht  gar  zu  lauge 
geaSgert  weiden  mnaa,  da  man  Gefahr  linft,  daas, 
aelbst  wenn  der  eine  Anfall  glüikücli  vorübergebt,  in 
kürzester  Frist  ein  zweiter  Anfall  erfolgt,  dorn  oben 
Qor  dadurch  vorgebeugt  werden  kann,  da^  mau  das 
Chinin  gieht,  noeb  bevor  eine  volle  Beaktion  einge- 
treten ist. 

Fpison(-27)  entwirft  t  jn  klinisches  Bild  der  Febris 
remittens  pneumonica  nach  dem  von  ihm  in  Al- 
gier  gemachten  Beobacbtongen,  mit  einem  spedellen 
Hinweise  anf  die  ausgezeichnete  Schilderung  dieser 
Krankheit  von  PBUiout  und  die  später  erschienene 
Monographie  über  dieselbe  tob  Oärm/mr.  —  IHeae 
Form  von  Malariaficber  wird  Torzugswciso  häufig  im 
Spätberbstc  tun!  Frühling,  sowie  überhaupt  zur  Zeit 
starker  Temperaturwechsel,  in  Gegenden  mit  eut- 
irlokelterer  Ifalaria  nnd  tnmeiat  nnr  bei  individven 
beobachtet,  welche  SL-lion  mehr  oder  weniger  häufigen 
Anfällen  von  Malariafiebem  unterworfen  waren,  beson- 
ders solche,  die  bereits  das  Gepräge  der  Malariakachexic 
•n  sich  tragen. 

Fast  inoMr  geben  dem  Auftreten  der  diese  Form  cbap 
nkterisirendeo  &8cbeinangea  mehrere  Anflklle  einer  ein- 
fachen Tertiaua  oder  Quotidiana  vorauf,  erst  mit  dem 
zweiten  oder  dritten  Aiifallu  wird  das  Fieber  remittirend 
oder  continuirlich  und  gleichzeitig  machen  sich  die  ersten 
Zufälle  einer  LuDgeoaffection  bemerlüicb,  trocknerj  ran- 
her  Hosten,  vage  SduBersen,  Geffild  Ton  Hilfe  nnd 
Druck  in  der  Brust,  dio  .4uscu1tation  crpiebt  die  Erschei- 
nungen einer  Bronchitis;  in  der  darauf  folgenden  Apyrcxie 
(oder  Remission)  lassen  diese  Zufälle  nach,  um  beim  neuen 
Ao^e  intensiver  wiederzukehren,  bis  schliesslich  das 
Tidle  Bild  der  Pneumonie  vorliegt;  aus  der  Schilderung, 
welche  Verf.  von  dem  stethoakopischea  Befunde,  demAoe- 
seheo  der  Sputa  nnd  dem  wdteien  Verianfe  dee  Leidens 
gicbt,  (glaubt  Kcf.  schliessen  sa  dürfen,  dass  es  sich  hier 
vorwi^'pend  um  eine  katarrhalische  Pneumonie  handelt; 
F.  erklärt  scltist:  „II  tidiis  a  serntilt'  meme  que  riiiflam- 
mation  des  bronthes  preci'dait  le  pius  souvent  celle  du 
parenchyme  pulmonairc,  ijuo  le  procesSOS  dieminait  de 
ia  surface  ä  la  profondeur  de  l'orgtne,  comme  dans  la 
grippe",  und  dem  entspricht  auch  zum  Theil  der  Leichen- 
befund,  der  neben  den   KrsLhi'inun;;i>n   der  Bronchitis 
häulijjer  den  Zustand  einer  .Spleuisation  als  den  einer 
wirklieben  Hepatisation  der  Lunge  ergiebt.    Der  Aus- 
gang der  Krankheit  hingt  davon  ab,  ob  fiüher  oder 
spiter  efai  fweeimlsalgeB  Verfahren  gegen  dieselbe  efo- 
gelehet  ist;    geschieht  von   Seiten  der  Kunst  nichts, 
SO  ist  der  Tod  die  unausbleibliche  Folge:  dersell>c  erfolgt 
entweder,  irnlem  eine  tägliche  Steigening  der  Dyspnoe, 
üeberfüllung  der  Hronchien  mit  blutigem  Schleime  ein- 
tritt und  der  Kranke  unter  stertorüsem  Athmen,  Cjanose 
und  tenninaler  Asphyxie  erliegt,  wobei  gleichzeitig  tor- 
haodene  seröse  Bifösse  in  Pleura  oder  Perfrardiun,  oder 
Affection  beider  I.uiisr<'n,  fii  'r'  Kar-hexin  ti.  s.  w.  das  Knd? 
wesentlich  fördern,  oder  der  1  rid  plöt/licli  nuter  ciToliralen 
Erscb*'inuut;i'ti  riiitritt;  dies  ist  der  für  4iies(>  Krankheit 
eigentlich  charakteribti^iche  Ausgang  und  daher  auch  die 
Bessiehmmg  Febri>^  j>crniciosa  pneumonica,  ein 
Anqgpnff,  der  zuweilen  auch  noch  eintritt,  nachdem  die 
lofaue  Inetioa  chnmiacli  geworden  ist  (und  der  wahr- 
sebsjnUeb  dnieb  Xelanlmie  bedtaigt  wird.  BeL}. 


Bezüglich  der  Natur  dieser  Krankheitsform  schliesst 
.sich  Verf.  der  Ansiebt  Begenigen  an,  weiche  die  Pnea- 
nomie  nicht  als  eine  blosse  Complication  dee  MalariaHe- 

bers,  sondern  als  den  Ausdruck  des  Malariaprocesses 
selbst  ansehen,  und  ans  eben  dieser  Auffassung  leitet  er 
für  die  Therapie  (U'n  (inindsat/  ab,  vor  Allern  der  Indi- 
catiou  zu  genügen,  welche  aus  dem  Allgemeinleiden  her- 
vorgeht, da  nach  dem  Principe  snblata  causa  toUitor  ef- 
fectos  mit  der  Beseitigung  <Ueses  auch  die  aus  ihm  re- 
snltirenden  sebmdiren  Eracbeinungen  (in  der  Lunge)  be- 
scititrt  werden;  vnr  Allem  ist  daher  der  (Jebrauth  des 
Chinin  dringend  geboleu  und  damit  allein  reiibt  man  um 
so  eher  aus,  je  weniger  weit  dio  lokale  Affe«  lion  in  ihrer 
EntWickelung  vorgeschritten  ist;  hat  diese  bereits  weitere 
Fortaehritte  gemaieht,  so  sind  die  bekannten  Heilmittel 
(TarL  stib.,  ^rmes,  Digitalis  u.  s.  w.)  in  Anwendung 
zu  ziehen,  eigentliche  AntiphlogisUca  aber  und  vor  AUem 
Blutentziehungeu  nur  mit  der  gröbsten  Vorsieht  Stt  ge- 
brauchen oder  möglidist  ganz  zu  umgeben. 


ScHKAMM  (28)  giebt  eine  Fortsetzung  der  in  den 
Jahrgängen  1859  and  1861  des  bairiachen  irzüichen 
Intelligenzblattes  von  ihm  ▼erSffentliebten  Mltthethni- 
gen sdner  Beobaehtangen  über  Erkrankungen  des 
Nervensystems  durch  Einwirkung  der  Ma- 
laria. In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  über  eine  Keihe 
derartiger  KranUwitafllle  von  (Savoa,  GUlamenralgie, 
Neuralgie  der  Qaintusfasem  des  inneren  Ohres,  Neu- 
ral ^ia  ccrvico-occipitalis,  interooetalis,  mammaiia,  Car- 
dialgie  u.  s.  w.  berichtet. 

PrruiorD  (20)  theilt  den  Sectionsbcricht  von  einem 
Fall  von  Malariacachexie  bei  einem  19jShrigen  Manne 
'mit,  der  drei  Ifonate  lang  an  tinem  in  Algier  aeqnl> 

rirtcn  Malariaficbor  gelitten  und  den  er  während  der 

letzton  Ta^'O  seines  Lebens  beobachtet  hatte. 

Der  Kranke  bot  das  Bild  einer  l^ochgradigen  Ca- 
chexie:  die  innere  Fläche  der  Wangen  mit  zahlreichen 
Aphthen  bedeckt,  dos  Zahnfleisch  bleich,  blutend,  Aecom- 
medattonsstSmogen,  so  dass  der  Kranke  nieht  anf  sehn 

Schritte  weit  deutlich  sehen  koniilr-,  täglich  .^—6  Darm- 
eutlecrungeu,  profuses  Xasenbbitcu,  Liu.sserste  Schwäche, 
Schwindel  beim  Aufriobten  im  Bette,  systuli^che  Her?.- 
gerfiuacbe,  kleiner,  sehr  beschleunigter  Puls,  bei  Unter- 
snobu^  des  dnrcb  einen  Nadelstich  in  den  Finger  ge- 
wonnenen Blutes  bedeutende  Veimindarung  der  rothen 
Blutkörperchen  ohne  Vermehrnng  der  ftiblosen,  dagegen 
kleine  Quantitäten  schwarzen  Pigmentes  in  Form  uuregel- 
mässig  gestalteter  Körnchen.  Hei  der  Autopsie  fand 
man  die  Milz  um's  Vierfache  vergrössert,  besonders  in  der 
Längeoachse,  so  dass  sie  bis  in  die  linke  Fossa  iiiaca 
hinabreicht;  rie  fShIt  sieh  weich  an,  beim  Durchschneiden 
aber  fester  als  im  Normalen,  die  Schnittfläche  dunkelbraun, 
die  OberfliK  he  bräunlich-violett,  die  Kapsel  und  das  Bal- 
kentrerüst  normal:  lüe  mikroskopische  Untersuchung  der 
Milz  ergiebt  neben  den  normalen  Elementen  der  Milzpulpe 
eine  grosso  Menge  schwarzer  Pigracntkömchen,  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse,  theils  frei,  theils  in  den 
Gapillaren  nnd  nun  Thefl  auch  in  die  zelligen  Elemente 
ciug:ela<;ert;  die  Leber  vergrössert  Tind  fest,  gelbbraun 
fefarbt,  auf  dem  .Schnitte  sehr  blutleer,  die  l.eberzellen 
«enig  verändert,  int-i^t  fetthaltiir ,  in  einri-lnen  eben- 
falls Ablagenuig  von  schwarzem  l'igment;  in  der  (Jallen- 
bla.^e  dünnflüssige,  gelblich  gefSirbte  Galle;  das  Herz  auf- 
fallend bla^s,  die  Ventrikel  leer,  die  Langen  etwas  em- 
pbysematös,  in  den  anteren,liinlaien  Paitieen  leidit  fiyper^ 
aemiach,  daa  GeUm  der  Farbe  nach  normal,  die  Me- 
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ningeii  liliitleer  (dio  mikiosko|ii.sche  rnlersuchunp  dieser 
Theilt'       tiiflit  gctnacht);  die  übrigen  Organe  uormal,. 
alK  T  säinintlirli  auffiiUwul  eotiiitt;  dM  Blut  dönofläuig 
und  sebr  bell. 

IcoMoHor  (:!<>)  giebt  eine  sebr  gate  ZusammeMtel- 
long  der  neutston  lieolviditunircn  der  Malariakaclicxiö 
vom  ;m;'.iii!i::,-.  I.i  n,  k!::'.isi'lieii.  aftiolugis'-hcn  und  the- 
ra^Luti^ciieu  Maudpimklc,  und  tlicüt  zwti  in  der  Kli- 
nik von  Lakcerraüx  seibat  beobaelitele,  tSdtUdk  vet- 
laufen«  Fällo  wh<,t  Si-ktiunslHTund  mit. 

l>er  eiu«3  iall  betrifft  ein  O0j;ilint;.  >  !ii(livi>luimi,  das, 
an  Malaria -Cachexie  leidend,  vnii  i>a<jiiinonio  befallen 
wurde  und  dieser  AlTektioD  in  liürzester  Zeit  erlag.  Die 
Autopsie  cri;ab:  Die  Haut  an  den  JTftnden,  Pfissoa,  so- 
wie am  l'"iiis  iiinl  Scrotiiin  tii-f  liinti/iMarhlir,  t'T^t  M.hwarz, 
dieselbe  Fuibuii;,'^  auf  der  SLhlL-imLaiit  dci-  (ilaiis  peiiis; 
das  (leliini  und  die  itehirnhäute  normal,  der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge  im  Zu^ttaude  der  lle]>ati»atiun,  dirht, 
tut,  W«niig  mäxbe,  die  Schuitttläche  uicht  granulirt,  reiche 
Zdlenmiehenuig  im  interstitiellen  Bindegewebe,  die  Al- 
veolen mit  mehr  oder  weniger  verlnderten  Epithelzetlen 
gefüllt,  (ja--  Ufr/,  i^twas  bräunlioli  ixi-färbt,  mürbe,  ins 
Hlut  üiiruial  jjefärbt,  weni<j  |)i;.anenthaltisj ;  die  Leber  ter- 
grüivsert,  1 — 1.'  Queriluger  unter  dein  Rippeuraiide  her- 
vorragend, die  Oberfläche  in  der  ganzen  Ausdehnung  uneben, 
leicbt  liödterig,  von  fester  Consistenz  und  bronzefarbig, 
an  einzelnen  Stellen  fa^t  schwarz;  auf  der  Schuittflftcbe 
dieselbe  Färbung,  das  inferstitioilie  Bindegewebe  wonig, 
aber  doch wahniehrabar verdickt:  <iic  niiki">k<it'i~'  1k'  l'nter- 
suchunu;  ergiebt  Ablafierung  eines  bräunlichen  l'iji^iiM  iites 
In  die  tiefrisswauduu<,'eu  und  das  denselben  benachbarto 
Bindegewebe  und  aucb  Pigmentkömeben  in  einigen  I^eber- 
zellen,  dfeHfls  vergrSseert,  die  Kapsel  verdicM,  getrübt, 
an  einzelnen  Stellen  d>:'m  Diaphraerma  adhärirend ,  die 
Schuitttläche  braun  gefärbt,  in  dem  iJewebe  diesen^'  l'ii:- 
UTJiitaMageniDi^,  wie  in  der  I.ilicr,  das  Pankreas  von 
fester  Cüusistenz,  durchweg  roitfarbi^,'  (rouilU-e),  auch  hier 
reiche  Pigmentablagerung,  besonders  in  den  Ki>ithel/elleu 
des  Winslow 'sehen  Fortsotaes;  die  Öcbleimbaut  des 
Pylontstbeils  des  Magens  mit  schwarzen  Flecken  durch- 
setzt, eheii'^n  (las  <ic-»vebe  der  I'i;i"!r'ials.  Iileimhaiit ;  die 
rntof-Mclnuiir  ,:>A<ji.  dass  diese  l  atl  iia^'  Vun  einer  Abla- 
IUI:-  viri  l'iaiLit  ijtk..!in  l:rn  in  die  Marren-  uudUrunner  - 
hcheu  Lifioeii  al>hiiitji;r  ist;  derselbe  Hefund  in  den  Pey- 
er'schen  IMaipies;  die  Niereu  in  Consistenz  UOd  GrSsse 
normal,  in  dem  abhängigsten  Theil  schwarz  gesprenkelt  in 
Folge  von  Pignsentkom^en,  die  sich  an  der  inneren  Wand 
ih  r  IIarrtkan;"dclien  nachwei>en  lassen:  die  Totiki  l  >  !was 
bruu/,f i'arbiv,  an  der  inneren  \Vaiid  der  Samenkanülchen 
und  in  den  Wfiudcn  einiger  Capillaren  der  Testikel  eben- 
falls brüuuiicheii  oder  rütbliches  Pigment  abgelagert. 

Ganz  ähnlich  diesem  Befonde  war  der  in  dem  zweiten 
Falle,  der  einen  .3'.)jährii;en  Manu  betraf,  wpjclier  einem 
Gchirnleiden  trieften  war  und  bei  welchem  die  Autopsie 
neben  ir- r»  ;-  Krweichuutr  «ler  <  iehinisubstanz  (bei  Kett- 
entartung  kleiner  Arterien  und  Capillaren)  jene  mas- 
sigen Pigmentablegernngen  in  den  verschiedenen  Bauch- 
Organen  nachwies. 

1.  Kpl4«ail«l»gUeha  Berieht«.  — l)ecbra«b«,  OUChaten. 
•f  Manlt  ia  4»t  Kadt  QmrAiit  md  Daigagmd,  «Slumd  4M  Soa- 

mn  tSSC.    MiMMtoM.  flr  mad.  StaHMik.  No.  lt.  (TXr  AnfanR 

de<  B«rirhtc»,  über  di-ii  nitttiin  rr»t  im  .T.hrv-  n  fi  rirt 

«eideo  kAtin.)  t)  l'isaliD«,  Die  (:boi..-iii  |ii  li-mir  in  (iliaiilx. 
\Vi»ii.  med  Wütlirmchr.  S<«.  sii  SS.  —  3)  Ki,>tMi,  Invailoo 
cbolertque  k  SUurbourg.  Gm.  »id.  d*  Ülxaitboaxg.  Ho.  9u 
9.  m.  (KWM  Hatb.)  —  4>  Doilboalla.  UUn au  U cboUra 
n  Holbnd«.  Oaa.  atid.  d«  Paris.  No.  se.  p,  MS.  (BathiK 
nur  «in«  Aiigibo  dar  EfkritikunKs-  iiod  Yod*tltlIe  an  Cholera 

in  •.Hill  Aiiiil  t.1.1   :v  .  .rmn.;    -       H  r  i  11:  .i  1.  i| .  Hu 

Cholera  eo  Kgypte  d«aa  w»  rapporU  avec  i'c{iideiuiu  de  Uari*«Ula 


m  ISeSb  Oaapk.  nad.  UIL  B«.  17.  93S.  N«.  l».  UUl. 
LXUt  B«.  IS.  p.  S40.  —  S)  BorU«,  TraiiMaat  da  «taaMM 

tpidimf<)iie.  Bull,  de  l'Acad.  de  mid.  de  Belgiqne.  KO.S.9.S4T* 
Aaeh  in  Pr«»»c  med.  No.  hu.  —  7)  Kerrand,  Sur  la  tranamla- 
■IMIIi^  du  Cholera.  Ciiioii  med.  Nu.  I  :il .  —  S;  Kf  ({e  r  a ,  Qu.'l.iu«» 
nU»**l*M  aar  l'ipldcmie  regoante.  Bull  de  l'Acad.  d«  lui'd.  de 
BalglqM.  Ba.  t.  y.  99S.  —  9}  Di  dio  t.  La  Cholera  t  Mara«illa 
eu  tsss.  Bm.  vte.  de  add.  mttU.  Janiiat;  p.  1.  PiTriw. 
p.  109.  Aaeh  tat  Sapcrstahdmck,  Paria  IBSS,  enehleata.  OnA 

HepoiKe  i  U  uot«  de  Mr.  n  r  i  m  au  d  liititdlee;  Sur  le«  ca*  de  Cho- 
lera i|ul  ae  »eraicnt  p.'<,ilQjt>.  k  M«r»ellle  avaiil  l'arrlTee  de»  pela- 
itaa  de  la  SJii  iiue  «u  l^r'i.  Cumpt.  rend.  I.XIU  Nn.  j).  774. 
—  lo;  Colaeci-Bex,  lettre  aar  l'origine  du  choleia  d  Kgirpta. 
at  iaa  lappavta  wae  to  ebolfaa  d«  KataiUla.  Gai.  nM.  da  Parias 
Ba.  ST.  p.  444.  —  11)  Plroadl  «»Fahr«.  Baawvi««  mr  laa 
aaaertioBa  taluta  par  11  r.  Caiataa,  rilattTaiaciiI  k  l'«ri|rtB«  dn 
Cholera  de  Marteille  «a  ISdi.  G»i.  Iirlijoni.  de  med.  No.  19. 
p.  297.  —  13]  tieax,  l.e  eliolera  dam  les  hipilaax  civil«  d« 
Uanallla  paadast  ripldifmie  de  ISCS.  UuDtpelt.  ».  U3  pp.  Vnd 
■ar  la  CMiUwiea  d«  choMra.  Oaa.  daa  htp.  M«. »».  —  1»  Trl- 
baf ,  Bapport  Matarfqaa  «t  ctaaMlqD«  tm  las  lipMIiiaiaa  d«  eb^ 
Uia.  <iui  out  tfgai  k  Nfmes  peodant  IM  aulaa  da  ItSd  «t  da 
1845.  Nimei.  4.  71^  pp.  (coof.  Gaa.  mU.  da  Parte.  B^  II. 
p.  :H'C  j  _  14)  Lnndcl,  Note  .ur  lo  cLul<''rii  obi»«rT«  k  radial. 
Dieu  de  KoueD.  Boll,  de  I  Acad.  Toio.  XX. Vit.  p.  71.  —  1*) 
Gimio,  La  cboUra  k  Veriaillea.  Pari»,  ISAS.  4.  tt  pp.  — . 
IS)  Seblrardt,  QU  §tndi  degU  iuliaai  «lU  cbolan  aal  IMS. 
AaaaU  aalTan.  Tot  199.  p.  >54.  —  17)  Capeialt  La  mmtm. 
iialiana  <ul  colera.  11  Morfrajfiii.  Dliip.  203.  p.  ISS.  —  IS)  P«- 
likan,  La  inarrhe  du  rholcra  en  Bmsle  cn  ISSS.  Oat.  IbM.  de 
Pari».  No.  1.  p.  9.  —  19)  f  e  l  te  ii  k  ofer,  Di«  »üchnUchen 
CbolaraaptdamiacB  daa  Jahrea  IS^i.  Zciuchr.  für  Biak):)».  II. 
p.  YS.  —  SB)  Pleaa,  M«  Chotaraapldaoile  lu  .A.lteiiburg  im  .lahre 
ISSA  Mta^.  lir  Bad,  Chir.  aad  Oebartah.  V.  p.  171.  -  »l) 
Valertot,  Bapoat  des  aM«hedaa  da  trallaaeal  da  cbaMia. 

Journ.  de  med.  i\<-  üruselle*.  Uai.  p.  395.  —  St)  Baiatbert, 
KelaUon  de  l^pldem  e  du  cbolera  <|ui  a  reitn*  dana  la  Bomg  de 
Colli«  en  IsfiS.  Ibidem.  Juillct-  p.  3.  —  13)  Martin,  Dia 
Cholera  in  Baiani  wähnad  daa  difraJ^iS*°  i^axner*-  Bairiach. 
intLIataUlfaBaU.  Bo.  M.  M.  4t.  43.  4S.  47.  Sl.  —  M)  Klein. 
Btticbt  fibar  dia  Obeler«  la  Ut»iiaBUBl«|«B.  WdiMab.  aed. 
OerraapoodeBibt  N«.  SS.  —  9S)  K«aebl«r,  Btna  kMaa,  aber 
lehrreiche  Chuleraepidemic  Meniorabilleii.  Xo.  10.  p.  ?J2.  — 
".'6;  Beer,  Die  Cholera  in  Brünn  im  .lahro  1S66.  Wien,  allgcm. 
med.  Xtg.  No.  42.  43.  —  27)  Kuborn,  Vuebjue»  remar  iue,  »ur 
le  cholira  an  peiat  de  aua  da  aon  traiienaat.  Boll,  de  l  Acad. 
da  mdd.  da  BelgiqBeb  Ba.  9.  p.  MS.  —  M)  Haffiaelster  and 
Blckard«.  Beta»  a«  ib«  chelan  «t  Cowaa.  laacak  IL  B«.  10. 
p.  tet.  —  99)  Jcana,  KoMa  o«  Iba  ebeler«  at  Cowea.  IbUan. 
N..  :i.  ji.  3-it;,  —  30)  Hij,  Ott  choler»  in  Kmn.yol.  Uadra* 
(juarU  Jouru.  of  med.  Sc.  Octb.  338.  —  31)  Gujon.  Qualq««» 
abaemtloDa  taad.  k  itabUr  l'ldeDtit^  du  rholera  arec  dea  ^pi- 
■••liaa  eaacaatiaaua.  Ceaapk  laad.  LXII.  No.  1.  p.  23.  (Be- 
mtalaeaaiaB  aaa  dem  Jabi«  ISSl,  mbadeataad  oad  bakaaM^  ^ 

Ho»pitalberirhte.  —  J-J)  Meanci,  ChoUra  de  18«,  HÄpital 
SL  Aatota«.  Afcb.  gimkt.  de  aM,  Fivr.  p.  119.  ll«ra.  p.291. 
lOw  latal«  VbaU  dlaaa*  Berlehica  Siidal  afab  aaeh  «bM  d«a 

Titel:  .Pkyaiol.  palhaL  du  cerveau  chei  lea  ahoMriqaea*  U  d«a 
AnaaL  iiiM.-parrboL ,  Hai,  p.  317,  unrerindart  abfadmrkt.)  — " 
SS)  De  cor  i,  Ri^lat.  de  lepid^mie  de  cholera  de  lff>\  ä  1  böpital 
St.  ADtoioe.  Pari»,  H>66.  4.  91  pp.  —  34}  Lanjtronne,  Du 
Cholera  cpidumi<iue  da  ie4&,  olxerv^  k  I  höpital  Laribuiiiere. 
Paria,  1S«6.  4.  7Spp.  —  S»)  etooinat,  La  cbcd4r»  k  Ib&plul 
Laribelatte«  ea  IS6».  Paria,  ISSS.  4.  M7  pp.  3d)  Lltaa- 
rollea,  EpidAm.  cbaitr.  i  l'hapital  «b  Lenb.  Oaa.  dae  bdplL 
No.  Xw.  —  37)  Fernel,  Du  eboMo  che«  laa  aofaati.  Oalea 
med.  No.  II'.  Ji-,  M.irr  .tie,  Coapt. fand,  dea  cbolerlque» 
eotr*«  dau»  I  b<-.piial  de  la  l'iti4.  Ihidaaa.  Be.  129.  130.  13?.  - 
39)  Janbert,  De  la  eonvalaaeaaa«  da  ebolira.  Fan»,  xue.  4. 
43  Pf.  —  40)  Hoapilal  raporta  «a  eaaaa  tl  ebeler«.  Med.  Tlia. 
aad  6a*.   Jnly  91.  p.  SS.  sa   Mj  iS.  p.  S«.  S».   Aucna*  *• 

p.  115-11».  Au«.  II.  p  140^143.  Aug.  1».  p.  169— 171. 
Aug.  25.   p.  194-I».S.    Septb.  1.    p.  -J^t.  'J'JA.   Septb.  b.    p.  JSI. 

.Septb.  22.  p.  31  j  0<tb.  fi.  -  im.  LaDce#  II. 
No.  4.  p.  93.    No.  ft.  p.  121.    Mo.  6.  p.  14ti.    No.  7.  p.  189 
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Ko.  P.  p.  20*-  N<>  y.  |>.  232,  Nu.  lU.  p.  2€^.  Xu.  U',  p.  SL". 
No.  13.  p.  3iJ.  No.  Ii.  j>.  112.  Ko.  16.  p.  43(.  Su.  LU.  p.  j^V 
-  41)  Nutet  OD  tba  irbuler*  epidculc  uf  ]äti&  LuDd.  IIusp. 
taport«.  111.  p.  4S&.  —  43)  Kaad«,  Moim  from  Um  cluklera 
MiOttali  ••■tla^piiM.  LueH.  lt.       T.      Ml.  (DorahaM 

■fcianlfaj    —  49  W«i«Mt  BMtacMUKOD  über  ChoUf*. 

AOc  nintb^InlL  Sig.  M«.  «l  «4.  45.  U.  -  44}  Liurcd,  B«. 
rictu  iiLcr  du  Cbulera  die««s  J&fare*  Im  liarU-lltiKilaleiiu  Ilu-iiltaU 
Pel«.-*b.  mca.  Zetuchr.  XI.  Ucfl  1.  p.  3t.  4&)  Uug^ubcr-' 
ger,  Di«  lUetJitariga  CbolcrMpIdemie  In  der  ExixUition  lar  Ao- 
fmlgMif  von  SUAii»^ten>  1b  Paiwtbug.  Uidan.  XL  Ball  4 
matt.  V.  iS>. 

in.  Zur  l'itbologie  der  Cholera  1  la  A  1 1 ):  r  in  c  i  ii  r  ii.  —  46| 
Clirk,  Oa  cbolara.  Kaw-York  med.  r«c.  Ko.  3—7.  9  —  11.  IS 
(Uicbt  Ulilicha  TarlaMUltam  fibar  Ckolara,  nit  futer  Ka^llk 
•haa  Jadach  «Maatlich  mm  TtauaacMa  o4ar  AMiafeMi  «ana> 
hrtagm-)  —  *f)  rolof,  imda  aw  !•  etoltn.  Varia.  II««.  4. 
n  pp.  —  46)  LingenbkgeSy  la  cbol^ra,  ton  loude  de  di\t- 
InpfH^rnfnl  et  de  prop«(;atiuii.  ipidi  nie  de  lt»$l.  TrailcmenU 
I  nn»,  IbC-i.  13.  23  pp.  (NirliU  Ncii*s,)  —  ■(t";  l'»[iln  Rull 
Her  -  B«»tt(oa4,  Ooctria«  aloecltiologiqu«  da  cbolara  d'aprve 
Im  infUK  iIiiHi  Hria^  UM.  4.  44  pp.  iDarttalliuc  de* 
CkolmtMMMW  VMB  MtmntU'  piih«kiglMba»  Irtixti»»  ^tieh 
Mtoirt,  |ulMl|ia|  llMdpancla,«aMalllckaa«feBabla, Papilla« 
u.  obD«  eigen«  Itcot>*i'btur'£cn  cdcr  ÜDlrriurtiungm.)  —  50) 
Hteele,  Home  rumarkt  ou  clialir.i.  KiUpb.  meil.  Jourii.  Bepth 
p.  'iSl.  —  il)  Gobert,  Sol«  »ur  1«  rliulcr».  Bull.  ^iTn'r.  de 
UMrap.  Saplb.  Mu  p.  >6I.  —  ii)  Boeat,  Mot«  wir  U  «rmplo- 
laüBlagli,  Mdatoila  at  la  tcaiMMM  «■  «feaUn.  BiriL  «a  l'Aaad. 
4»  mU.  d>  BalglfM.  Mai.  •.  pw  SIS.  —  U)  Ooapar,  <tm  tha 
NiMloa  batwaan  akalan  aad  Ika  dlairkcaa  «Meb  acaampaalaa  Ii. 

Bilt.  med.  Journ.  .luiic  IG.  p.  i'.Sl.  —  Mi  Piintcr,  Ki-marke 
oa  tbc  uature  uid  Ut>«tiu«ut  o(  cbuUra.  Lani  «t  11.  Nu.  4.  p.  'Ji. 
Ko.  i,  p.  116.  —  56)  Cbarcot,  äor  U  lempormture  du  rectum 
daM  la  eUUn.  Oaa.  nid.  da  rarU.  Mo.  U.  p.  Iti,  —  i«) 
He  0«VB*k,  AalaMi  taaparaina  «Aar  daaik  fkoai  akalaia. 
IM.  «ta.  aai  Qaa.  Saab.  U.  pi.  aM.  (Am  4«r  KriMarai« 
VOM  Jabra  1419  barielilat,  dia  Ttoparatar  Bit  dar  Baad  b«. 

mm;.)  —  57}  Gr»efo.   0|iljlliatiin»t"ii<chc  MoobirbtunKen  hol 
Cbolcra.    Arrb.  lur  Uphtbatloiulugii-.    .Vll.    Aluhril   II.    p.  198. 

—  i8)Baal«,MirToiicup.re>e«rcb.  uQ  Ibc  >  hulüra.  Med.  Tiui.  and  Gu. 
A«(.  4.  p.  t(l».  Auf.  18.  p.  166.  Baptb.  32.  p.  »10.  ««pib.  W.  p.  U6. 
Oa*.  C  p.  M6.  Oaib.  U.  p.  IML  -  1»)  Paf  kaa,  Tba  «ata^ 
chaaamM  al  <ba  jalamaal  lyltbaiiiiB  ia  ebolara.  IbMaau 
Ao«.  M.  p.  tlO.  —  40)  Qalrdnar,  Decquamitlon  of  epitbeHam 
iB  cbolera.  Ibidem.  s^i.iK.  ü.t.  p.  ^s-j.  _  r,i,  i^-  iv,  m,>  ijit 
patboloipcal  appaarance.  oüiKirved  in  tbe  itoin^<  Ii  uti  l  inl«i*Une* 
ui  patlenu  dyisy  af  ebolara.  Ibidask  Octb.  'j:.  \>.  i$ü.  —  63) 
Pap  i  IIa  a,  Baahaiahaa  aoaljU^Ma  aw  ba  biuaaiua  da  pcata- 
UMa  akaUri«M.  Jawra.  4a  l'aaatan.  at  <ia  U  phjralol.  «a.  *. 
p,  MS.  —  CS)  Baudrimooi,  Recbaiak. «I94riment.  et  obaarrat. 
aar  la  eboMrs  er-i<'<;"'>'ju«.  Parle,  1444.  8.  47  pp.  (Der  Inhalt 
dieeer  HclirUi,  to  wnt  aie  hier  ia  Betrnr  lit  iina.  .n:  l"  rtit> 
Im  Jabre  Isoi  drr  And^ml«  <lc«  dcicdco  iu  Tan»  >uri;clej;rn} 

—  64)  Guctmauu,  Zur  Patlndoiirie  und  Tbcrapi«  der  Cholera. 
BarL  blia.  WocbeoKbr.  Ko.  34.  34.  —  4»)  Bouekar,  Mata  aar 
la  piiawia  da  ParoejaaiM  dua  laa  wrlaaa  daa  «balMqaia.  Raa. 
da  alak  de  mid.  milli.  .InilleL  p.  60.  —  66 1  G übler,  Sur  la 
l^yaoaorle  nyraptom.  daua  la  Periode  reactioueUe  du  choUra. 
(j«a.  dei  b&p.  Nu.  li>4.  —  67)  Beeul^r.  Du  ioihU'  <'i  du  inli' 
de  ratpbfxie  cbci  Ir*  rboliriqae«.  Arcb.  ginir  de  med.  Sepib. 
p.  3iT.  Octb.  p.  464.  —  6b}  .Jeafr«r«oa,  On  tbe  patbologjr 
«f  ahoi«! a  oeUapaai  Bdlaboigb  «Md.  Jörn.  Dacb.  p.  430.  — 
4fl)  Balaabarf ,  Dabar  Clraalail«Mai4nia|aa  la*  aaphycliMiMa 
diadiaa  der  Cholera.  Wlaa.  Itad.  Wacbeaachr  Ko.  M.  91.  — 
TOlGreepho«,  Un  chotera.  Britiab  med.  Jourbal.  Jnne  16. 
p.  C4».  Jul)  U.  ji.  .S.S.  .Süptb.  l\  jj.  Mj.  -  71:  Joova, 
Coosider.  rea^iect,  ebulctic  coUapse.     Ibidem.    ä«pib.  1.   p.  :2.S1. 

—  71>)  Woak««,  Oa  tbe  theury  of  cbolera  collapae.  Ibidem. 
Oatb.  II.  p.  40>.  (Tbaoraliaeba  l(«4aiioaaa,  obaa  B«daiiliiix>) 

—  Patiarao«,  KwMa  oa  tbolara.  Ti«.  a»d  Oaa.  April  14. 
p.  388.  74)  Keale,  Th«  caaie  of  rbolera.  Ibidem.  July  7. 
p.  6.  —  76}  Bartow,  Remark*  an  the  patbolog)  uf  (tinl^-ra. 
Ibidem.     Joly  3».    p.  SH.     .K\m.  4.    p   113.     Aug.  II.    p.  n7. 

—  74)  Riobardaoo«  Un  th«  pbyaiol.  lormola  of  cbvtvra  aod 


of  ito  tn-atracDt.  Ibidem.  Aaf.  4.  p.  110.  —  77)  IloSOD,  Oa 
Dr.  Juhu*.>n»  ibcorjr  of  cbolera.  Ibidem.  Oetob,  S!u.  p.  413. 
Decb.  1.  p  S7».  —  7»)  Uce»,  Kcmirk-«  uu  rtiiiU:^  L.irrcot.  It. 
Ho.  84.  p.  730.  —  79)  JohDioa,  Oo  ibe  patbolugy  and  treat- 
■aat  «f  «botaia.  BrH,  md.  Jotttaal.  Jan.  ito.  p.  61.  Jan-  37. 
p.  87.  Febr«  IT.  p.  m,  MaMk  S.  pi.  Sl*.  Maiak  17.  p.  371. 
May  13.  p.  449.  J«aa  9:.  p.  W4.  Mj  A.  f.  41.  Aafatb  11. 
p.  Uu.  Nuvtl.  in.  p.  h\'t.  l'nl,  Collapi«  of  rbolers,  coiapaMd 
and  conua»t*d  »üb  «.iher  furm»  of  «•ollap»c.  Med.  Tim.  and  Qaa. 
Uay  5.  p.  461.  —  bO)  Worm»,  Note  «ur  la  pirutdo  de  re«iii  n 
caiia4caa*a  &  l'aceia  da  cboUra  4p>d<a^«M.  Hec.  d«  mim.  d« 
nM.  adllt.  HaL  9,  94*.  Tgl.  aMih  Oaapb  raad.  USSL  IbklS. 
p.  1193.  91)  a««,  ObaarvitfoH  aar  aartalM  aaaldaou  «aa* 
Tululfs  dB  etaottra.  Oai.  das  h«p.  Ho.  90.  —  49)  BaglaakT, 

l  ebcr  dni  Eiiid'i».  diT  Chi>!>:r»  auf  .Schwanjii'rjcbafl  und  Gebart. 
DeuUchu  Kltuik.  No.  3'.).  40.  —  ii'i)  Potain,  med.  No.  132. 

p.  It».  (Beliebt  au«  der  Sociit«  mid.  dei  h  Hau  >4i  »mo- 
lar, UalatoMiSraag  aaoh  Cbolara.  llaaMtabiliaa.  Mo.  10.  p.  130. 
_  BS)  Laaglar,  Oholtoa-gaagrtaa  da  plad.  Gaa.  «aa  hapHaoi. 
No.  140.  ~  44)  doffraj.  lUdan.  Ma.  149.  —  91)  Iiaaara. 
ihidem.  No.  144.  —  88}  Batirdoa,  lUda«.  Vaw  143.  —  991 
Dra.f  II,  1  I  <-r  die  MuskeicoutracitaMB  aa  Obalaralatftkaai 
Ali«.  Wien,  med.  Ztg.  No.  44  —44.  — 
IT.  Z«r  Aattalagla  aad  Patkagaaaaai  -  9(9  SaldUta, 
Ueber  Nicht  -  Contaffiofitit  der  Cbeiera,  la  Pataiab,  Md.  Xtaekr. 
X.  i3,  ii>i,  ^61.  91 1  Vloke,  do  Baitrag  aar  Oboi«ra-Pr*ga, 
Ütutscli  Kliii,  :.i.  n  1.'',  17,  18,20.  —  jS)  Gcrller,  Sur 
l'axlatuic«  d  une  cooititutioD  obol«r1<]ac,  Union  med.  So.  81. 
—  PI)  KlagafardtObolora.  Aaawtbeory.  Lood.  1^66.  Conf.  BHt. 
Md.  Jaora.  gpibr.  1.  f.  941.  —  94)  WlUlaa,  Tboagbu 
oa  tba  aOolegr  et  Chdaia.  Mbdraa.  «ant.  Joota.  af  aMd.  N. 
Orttr.  p.  rji.  —  'JM  Tiertot,  La  CbaUc»  a*«at  paa  wrtaglaa», 
in  Gtt».  mi^d,  de  Lyon.  Xo.  17,  18.  p.  431.  443.  —  W)  Caialaa, 
Examco  praet.  d«  la  >)ac<tioa  relallvt  it  la  ^  liun^i  .1  •  n  'i  1«  nun- 
eoatagloa  da  eboliia  in  BulL  de  l'Acad.  Tum  \\.\1.  p  4!>i,  (iaa. 
kabdCMd.  Ra.  1A.  p-  338,  bes.  aber  Union  med.  >'o.  ICll ,  luS, 
107, 199, 119.  —  97)  Daapr4a,  Da  U  aoa-eaatagtoa  da  Ck»' 
Un  la  Gas,  de«  bfipit.  Wo.  99,  94—99.  —  94)  Hartlaaa«, 
Mode  de  propagatiuiv  du  Chfyler»  in  Union  mid.  So.  101.  — 
Shritnptun,  L«  t'boli  ra  cst-tl,  onl  oa  non,  one  maladi« 
coulagleuae?  la  Cxx  in.  1.  de  Pari»  No.9.  p.  150.  —  100}  8 tan* kl, 
Bf.!»«!!  eritiqaa  daa  ditarsaa  oplaloaa  aar  la  coatagtoa  da  Cbo> 
]4f«.  Par.  laidii  -  101)  iakapar,  Dia  Gkalata  la  Baglaniaga. 
kaakrk  Daaalg,  la  Tbakav^  Arahtv.  Bd  »T.  9.  »1.  W» 
Briehaea,  Bcai.  ftbar  dia  AaabraHaagiart  «ad  daa  btokarigaa 

Gaui;  der  Clmlira  lur  Zi-U  ihrrr  früheren  Fandemie,  In  Petertb. 
oiod.  ZtMcUi.  X.  p.  —  1U3;  Maepheriou,  Cooditione  uoder 
«hicliCboleraap|i«aralnitabome,iu  Med.  Timen  aad  Gai.Ja4i.  6.p.3. 
Ja«.  30.  p.  60.  -^104)  Moatgoiaary,  Un  tba  origta  aad  prop». 
gailaa  a«  Cbatan  la  bdb  ky  aaaM  af  raliglaH  laallvala  aad 
pllsrimases,  Ibid.  Jan.  37.  g^  190l>  —  194)  Kapf  art  aar  laa 
questiona  da  proicranime  (da  la  oaaMraaaa  aaallaba  lalar«atla> 
:iat<9,  ri'litivr«  \  ruriKioe.  k  rcod^micit^,  k  la  tranamiaaibUit^  «t 
k  U  (irapaKalion  du  CbüUra.  Constantioopl«.  1^6.  4.  63  pp.  — 
U>6i  Zchudcr,  Die  Cholera,  die  Art  ihrer  Verbreitnng  und  die 
Maiiaragala  gagaa  diaaalb«.  Urloh.  1444.  4.  71  pp.  —  107) 
Sogar,  Da  U  tnaaadailaa  da  (JkaUta,  ia  Boll.  gia.  da  iMn». 
Oalbr.  ty  ^  191,  Oaa.  habdoMd.  Ha.  41,  p.  449,  Oaa.  daa  ktpU. 
So.  117,  Colon  m«d.  Mo.  IIS.  —  104|  WItleUhSrer.  IM  dla 
Chcjli-ra  antteckei'id  oder  uichi?  in  Witn.  med.  Wochcnsclir.  Xo. 
TJ.  M.  S.'.  —  lüy;  Netter,  Sur  Ia  conlajlon  du  cL  .kra,  in  Gai. 
m^d.  d«  StraMb.  No.  3.  p.  35,  No.  4.  p.  73  fl>ii'  Yrrbreitong  dar 
Kraakhait  arieigt  darek  dkraeta  oder  ladiroeta  VaracUappaag  daa 
la  daa  <3balaradf|aeiiaa«a  Mtkalnaa«  Kraakkallakataaa,  daaaaa 
Gedeihen  von  Boden,  Witterung  n.  a.  IhoUchen  Voriültnisscn 
abhängig  ist,  deren  elgenthüralleh»  Geataltuog  die  l'raditposition 
fiir  daa  epidemische  Aaftrct<  1;  der  Kraohbeltin  der  eiueu,  «ic 
die  Immuult&c  von  derielben  ia  einer  anderen  Gegend  bedingt.) 
und  in  Tiax.  hcbdomad.  de  Ucd.  No.  19.  p.  398  (Polaiafk  gagaa 
CasaUa,daaarorbabUelia,  loglaeba  «ad  facHaeka,  IntbiMv  la 
8«laar  AvaalBaadarMtaBag  «oa  dar  in«bt4baftngbarkait  dar  Cka- 
lera  uacbwelteti.  -  iWij  Willemtn,  Conaidrr.  aar  I*  mode  de 
propafration  du  cboltira  ete  .  in  Gai.  mrd.  de  Ktraaab.  No  2.  p. 
•JI.  No.  ,1.  p  .•■;).  und  I  ninn  ni.d.  Nu.  17.  p.  'Mii.  -  III)  Ea- 
pagD«,  Da  ia  traoaniatiblUt«  do  Cholera,  io  6a«.  babdoaud. 
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No.  18.  p.  S;*.  -  112)  RfvilU  iil,  Di'  U  L-ou!»«i"3  äa  cholir« 
ia  Qu.  d«(  hApit.  No.  99,  103  ( BamiofetaBf  dar  tob  Dttpris 
la  MiMT  Kriük  b«ro)«t»it  Logik  ud  Aaflftn^  Mhcnr  BMb- 
uMmgt»  la  Mptat,  PuU  uA  B«u.  bihalli  KMkwriSM  na 
A&r  OfilMrtrastekttt  dw  Kraakhdl}.  —  IIS)  Hoax,  Oartita. 

tion  iL  l"hhtoire  <Iu  C'ioKV»  (il  Mnrufl  !.-  ,  iblJ.  Nj.  109  —  lir 
I.  icgaril,  1)0  I«  conUKifi  nnii-conUgioa  du  CkoUn,  ibid. 
No.  114.  (rilrmik  gpRfn  Dr«pri'»|.  —  114)  Bacqnoy,  Trin»- 
niHien  du  Cbatira,  io  Ott.  dM  bAplu  Ko.  UT.  «ad  UBi«a  aid. 
ir«w  ».  —  IM)  Oalvy,  OwHMint  i»  la  «oaMgiM  da  Chdfca 
4id.,  la  Oalra  nM.  K«.  n,  M.  —  llT)  P«IUria,  Sur  U  cm^ 
ti«lM  dm  ChoMra,  lUd.  Ve.  114  (tritt  als  bekekrlrr  CoBti«lo«M 
»uf;.  1 1 '■  j  .idrp,  Lc'.tr.  cuncrrn.  1*  roiila^lüii  du  Chol^ri, 
itld.  Nu  127  ([ilaldln  «bciifili»  tür  die  UebertT»«b»rkeit  der 
Krankheit).  —  119)  Eixe n,  Sur  la  coula«luD  du  Choli!r«,  In 
Gas.  mU.  d«  Paito  Ko.  lU  p.  M  (w<bt  dM  Vtfkahito,  Ual«- 
giuha  bb4  ObvImhwImMMw  la  dia  B«kM|MB««i  4m  Aatt« 
OdalasioBUtui  Shrimpioo  nacfai.  -  ISOjThorba  r  n  ,  T .  r  t  oa 
cholwa.  In  Brit.  ntd.  Jonm.  Jane  33.  p.  680.  —  l^li  ItuMar, 
On  efiithciiiJ  rrlU  cnnvryinK  eholera,  ibid.  «tiHr.  \<  Jul.  — 
I23j  Roberia,  On  conUsioiuD«*»  clMkra,  laHvw-Yarki 
Bm.  Mo.  &.  p.  iü7.  —  IIS)  X.««  Hd  Toa«r,  Tko 
«httMMr  of  «hoim,  IMd.  Ka.  t.  pi,  »OL  —  194)  A  eheiea,  Ii 
«Mm  MMagiDair  lUd.  Ifo.  Ii.  p.  m.  —  12S)  Joyanz,  D« 
la  rotitaj;!un  da  Chol('ra.  Par.  4.  30  pp.  (ZuiammenitolluDg 

bckjuiuter  Daten  tarn  ^achwci4  U«r  Uebertragbarkcit  der  Krank- 
hriti.  ~  llfli  Murehead,  Xotea  ob  the  pr*»fntion  and  treate- 
neot  of  Cholera,  in  Laaeot  L  Mo.  3.  p.  61.  —  137}  OaatcllTi, 
K  eoMra  «a  Geroaa,  ia  SIglaaMd.  laan.  y.  11,  »  (SlaMU*r- 
paas  4«  Knaklntt  T«a  BuMlaaa  aMh  Oamaa,  BIMuf 
KiaakbdUbMrdra,  Kmltnum  dw  KiaahMt  la  d«a  Hoepitllan 
in  Fol.i'  v  :,  I  b  -tragung).  —  IJH)  Ca  ball  ero,  Oplnlon  aeerc» 
d«l  ciileia-uiöibu  cpid..  Ibid.  Febrero  p.  »1.  (Die  Cboirra  in  8pa- 
niea  nachweiabar  iteta  ringcsthleppt).  —  12'.')  Trullai,  Eata- 
diatica  dal  eilan-aorbo  am  Lop«,  ibid.  Falw.  p.  M  (BtaiaUap- 
la  tapa  vw  Ainaaato,  KUamg  voa  lalMIwalWOTdaa, 
cmMiMm  TMfefaltaaf  In  der  Stadt).  —  ISO)  Fe  man. 
dat.  Hanoria  da  Im  aaladlitlrat  .  .  de  la  epid.  de  cdlera-tnorbo 
il  t  .'.i'tilto  sa-iitario  Hun il c-n  la  inraeion  d.'  1-»;'. .  itiJ, 
Marj..      ibj,  Abril  p.  Ui.'..  —  Fernandet,  Kl  Cilera  de 

1865  cu  Torluia,  ibid.  Junio  p.  374.  —  }33)  Crocq,  Da  la  OOa- 
tagiea  do  ChoUfa,  la  BolL  da  rAmd.  da  MM.  de  B«lfi«Ba  Ka. 
f.  ^  WA,  —  ISS)  Iiagrat  ai  OoBlVa,  Badi.  eipMiaaat.  aar 
le  CkoMra,  in  Joorn.  de  l'Anat  et  de  la  Phyiiol.  No.  C  p.  SS4. 
ist)  Onttmann  und  Baginaky,  Veranebe  üb»  Cholera  an 
Tbierea,  ia  CectraJbl.  fQr  di.-  med.  Wi««en»cb.  No.  44.  —  134} 
Bartholow,  Obaervatioa»  npoa  Cbolara  (in  ClaciaaaU  Laacat 
and  Obserrer.  Debr.)  Oaa.  iMbdaaad.  4*  IM.  «•.  M.  Pb  «n. 
IM)  atokvta.  laftatfafNcna  bQ  dkna  MataM«i»«nHM. 
Ma,  la  RadarL  Tqdwhr.  Toar  Oaaaaak.  Afdtal.  n.  bit.  184.  — 
13')  Llndusy,  Ou  chüliraiiatlon,  in  Lancct  II.  X  .  22.  p.  600 
(erklärt  alle  bisher  aageatcllten  Veriuche  einer  künstlichen  lieber- 
tra((':nK  der  Cholera  Ton  Uenach  auf  Tliier  —  aeine  eigenen  mit 
«lagoacUoMaa  — ,f6r  alcht  bavalaeBd  «ad  stellt  dia  Badlagaa- 
MidM  bat  dararticn  B^aateaataa 
-  MS)  rollt,  Mriadole  patolo- 
fl««  4el  ebelaro,  Ia  Aaadt  A  ehlmlea.  ISSS.  Sattanbr.  p.  177. 

13^))  TT  ^b  ort,  Cniisidrratinn  aur  la  natura  et  la  traltemont  da 
Chol/r«,  inCiaa.  hclduinaJ.  de  Med.  No.  8.  p.  119.  —  I40;  Lleh- 
tenateio,  Die  Cholera,  über  die  Seuche  und  die  Mittel  in  ihrer 
Tarhltaai,  la  Daattck.  KUatk  Ko.  S«— SS,  41— 4S.  —  141)  Hla- 
torkalatr,  OMteia  aai  inn%  la  AUs.  Wlaa.  md.  Ml«.  V«. 
4>  -II.  —  14$1  Itaaatas,  Sanarks  on  the  natura  and  treatemant 
af  Cholera,  In  laocet  I.  Mo.  15.  p.  683.  —  143)  Thomaa,  t:n- 
tatauchungto  kbi'r  .lin  Verbreitung  von  Wc .  hsf  16*ber ,  Abdi.mi- 
aaltTphaa  und  Cholera  in  Leipxig,  in  Arch.  der  HeUkde.  VIL  p. 
384  (Dia  TOD  Ter(.  au  de»  Bpidemieen  der  Jalwa  1M9  a.  19S0 
bnataUa  Dataa  alad,  ala  n  •albü  tafaatak^  aa  lldMaba%  mm 
au  daaaalbaa  alaaa  SeblaH  aar  daa  TaibrallaasiflMdu  dar  Cho- 
lera, reip.  die  Abhängigkeit  der  VcrbrcUuriK  >r.n  R'nlonviTbiUt- 
ninsen  tu  gestatten),  -  144)  Illsch.  Lnters.  übrr  diu  Knlste- 
buii.'  miil  Vi  rbreltuii«  dr»  ChDtira-ConlaKinm  und  über  die  Wirk- 
tamkeit  Teraehiadener  DeaisleeiioiiMnittei,!«  Fetarab.  med.  Ztaehi. 
n.  ^  m  -  1M)  ««asea,  an  CaManft^.  ia  Baa  kUa. 
V«.  «.  —  tUi  »ivan  «B  *•  «aMink  «« 


at  Woolwich,  in  Lancet  IL  No.  3U.  p.  i59.  14 J)  Riae  and  Wl 
of  the  Cholera  ia  Londou.  in  Brit.  med.  Joum.  Sptbr.  33.  p.  Til- 

—  148)  Report  on  the  Choirra  Epidemie  la  Iha  Baat  End  o(  tea^ 
das,  la  Uaot*  U.  M«.  4i.  p.  117,  Mo.  «,  p.  M3,  Ha.  la  p.»«.— 

T.  Tharapi«.  —  14S)  BIpell,  AlMla  aaaautra  «ar  la  ObiMta, 

:rj  Ball.  g^a.  de  th^rap.  .TanT.  1",  p,  SO  (Dt  Choleraaufii:  i<t  der 
Au  dri.ck  doa  Bratrebeaa  der  Natur,  «ich  dea  iodiacnea  VLaamaa 
au  eiitleiligen,  wie  ein  Aufall  vi.ti  Febr.  pemicioaa  lu  baatibellea. 
Uobiiseo*  durchweg  Beliannt««.  Im  Sid.  prodronor.,  iobald  aleh 
dMialba  ia  die  Ub^a  ilaht,  eU  Kmatleaa  «ayMIi^).  —  IM) 
Oahlar,  «c»ila&  da  OkaMn,  IMd.  Mw.  U.  9«.  (|Mt«iBa  Mte 
radeaallo  Kritik  dar  varMhiadoaaa  BalaadluDgenietbodaa  aad 

cmpBehlt  ein  .  iiifa:  Ii"»,  »j-aiptDlnali>logi»c.hcs  Vcrfulirec  ,  l'il) 
BeaDicr,  fc^ili.  rti(jlrr.  de  lotiC,  propLjlax.  et  ihtrap.,  ibid. 
.VoTbr.  Ii.  'iO,  (inaciit  auf  Iqjeetlunen  von  8aiaiüinnseD  in  die 
Vaaaa  Dnd  Bydrotkari^a  ala  dlq|eal(aB  Millal  aalmwkWi  *oa 
daaaa  aaa  iidi  atVM  bal  »allaaJIiH  4w  Okataa  a  palait  m- 
ipraoluB  darf^  »  IM)  Hartaiaaa,  Uobar  dia  Bahaadlaag  drr 
Ckolara,  la  PMOrtb.  IMd,  SaiMir.  X.  p.  SS.  —  ISS)  Beadle, 
On  the  laportaaM  o(  MSt  IB  6*4,  M  a  part  of  the  treauuenl  of 
tke  pramoattoirr  diarrboa  of  Cholera,  In  Brit.  med.  Jouro.  Sptbr. 
1.  p.  867  (left  bal  Bohaadloag  der  Cholara-Diarrhoe  ein  Uaaptge« 
viektaafiahlgaBAakaalagadMKiaakaaiaBatM).  —  lS4)Pla«l. 
]lat.ivUtnilia.daCballiaate.VarllS««.M  pp.  (HMMtatf 
Bbar  Terarbtedena  1S68  in  den  Pariaer  Hoapitilarn  nnd  In  dem  aa- 
(er  «einer  Leitung alehendenBnrr an  da  blenfaitaaee  de  XVI.  Arroo-, 
'*lft*^"  befolgte  Uelboden  und  angewendete  Uittel ;  (boe  Belaug) 

—  lU)  MaeloaD,  LeeC  oa  tlia  Ireatmaot  of  cbolara,  Iiaacotl. 
]fo.S.T.  ffiaa 


ISS)  M e*  Oraitk,  Ob  Ohalara  QaaraatalBo,  la  Hod. ' 

Ga».  May  V  ;.  450.  —  1471  I'aresi,  II  cholera  ed  i  dl«infet- 
tanti,  in  Annal.  uniir.  Vol.  19l5.  p.  .167.   —  1' e  1 1 c  n  k o  f  e  r , 

Ulbar  Deaiofactioa  al>  Uaatsregcl  gr|en  Ausbreitung  der  Cholera, 
U  Ziaahr.  t  Biologia.  U.  p.  1341.  —  IS»)  Wiaderhold,  Dia 


nnd  ehremMaroD  Kalle,  la  Vlrebow'a  Arek.  XXXVIL  p.  436.  — 
ISO)  Jaknbowita,  VoraclUag  aa  einem  PrlaertritiT  gegen  Cho- 
lera, In  Wieü  lu-d  Pr...».'  No.  4ü.  p.  'jC:.  -  isi)  Otto,  Zur 
I'ropbylaaia  der  Cholera,  io  Virchow'a  Arch.  XXXVU.  p.  413.  — 
ISS)  Oayoa,  8nr  l'oplaioB  qua  Im  trapoara  aalfanaMa  poar- 
lalsat  aaamliaar  Im  cmm«  da  aboMia,  la  Coag«.  (Md.  LXU. 
Ho.  S.  p.  414,  aad  Vota  aar  la  ChelliB  de  la  ••aMira  O*.  La- 
de), ibid.  LXUl.  N  .  '.'f:  p.  13  1  1  Buni,  De  rimrannlt4 
ac'iaise  par  lo»  umriira  to  cuirre  par  rapport  au  chei^ra,  ia 
Ga».  de»  Ii  piu  So.  4»,  .'>S.  67,  114.  —  164)  Clemens,  Chlor- 
kapferapliita*  nad  aola  Oabraach  al«  Bchatiaittal  bal  Cholara- 
I,  ia  INMh.  Uta.  HS,  It,  M.  ~  ISS)  BadlatSaa, 
raataaMHl  af  ckoliva,  ia  BMI  ■§4.  Jmhb.  Jm.  IB. 
Pahr.  10.,  34.  Sptbr.  tS.  —  ISS)  JoDaa.  Ho«  ehall  «a  traat 
Cholera,  ibid.  Itay  &.  June  23.  SO.  -  Irl')  Barrls;  .  Tnatm.  of 
Cholera,  ibid.  Uaj  26.  Jane  9.  —  1£>*;  sklnner,  Ujw  «hall  wo 
Ireat  cbolara,  ibid.  Jone  I.  16.  Julj  14.  —  Fletcher, 
Traateaat  of  Cholora,  Ihld.  Jaaa  33.  —  110)  Oaviea,  Cbolara 

Hqr  ft.  P-  467.  ~  171)  Pilot,  Beisark«  oa  tko  thoory  af  allmi- 
aatloB  aa  applied  to  epid.  Chol.,  in  New  York  mod.  Ba«.  Mo.  S. 
p.  'J7.  —  172)  Watkiat,  Trealm.  of  Cbolara,  in  Btit. 
med.  Jottfa.  Jane  2.  —  173)  M'Clojr,  Notea  ob  the  troat- 
meot  of  in  Maee  of  Cholera,  ia  Xaaeat  IL  Mo.  T.  p.  178.  — 
174)  Oalllary,  Coaaidiv.  pnt.  aar  la  iWltiMiH  da  obol4ca. 
Vmin  bM.  Ha.  Sl.  —  ITS)  Dolataaeba,  Da  «ikeMta  ole. 
Ibidem.  No.  SO.  81.  —  176)  Blauatein,  UellTerfikbran  gegen 
Cholera.  Wien  med.  Pr»«««.  No.  12.  —  177)  Osar,  Die  neue- 
ren .SpecifiV»  «et,"'"  <  Ii  Ibidem.  No.  43.  —  17S)  II  a  r  d  1  e, 
Kemarks  on  Cholera.  BriL  med  Joitra.  Au(.  84.  —  179)  Ue 
Cormae,  Oa  Iha  SraMiMat hat aapaalallp  tha praphyteotte artaat 
of  oholara  by  dUnla  aalpiar.  aaM,  1la4.  tt&  aa4  Oaa.  Jaly  iL 
p.  S7.  —  ISO)  Wararick.  Mlato  allrie  aeld  la  chatora.  Ibidos, 

Jnly  28.  p  in?  •'.H\'  T'.i  rowgood,  On  Iba  actioo  «f  arid 
in  chuler»  Ijarrh.  Ibidrm.  Aug.  II.  p.  146.  —  18S)  Nicho- 
Ibü,  Case  of  cbolera  *acce.tarnll]r  treated  bjr  nitrona  acid.  Ibid. 
Aa|.  34.  p.  133.  -  US)  PIrria,  UlaU  oa  the  traatiaeat  af 
ehaitia.  LttMOk  IL  Ha.  «.  p.  MS»  —  JS4)  Maaa«  4a  Laaa, 
Da  l'anM  da  IM4t  aHnas  daas  U 
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ML  ifair.  da  Hin».  A«M  1».  y.  IM.  —  1«)  •ohvlBMi^ 
Sar  Oh«i*r«-TlMnvi«.  WIra.  atd.  W«cb«Mckr.  W«,  tt— M. 

—  iSe)  ContlMnÜon  au  cbolera  •<  I  ractloo  d«  fbsll«  6» 
Cijtpu'-  l'.■  •■.^r•  ini-d.  No,  47.  I~T)  t-sr.  i  .jiii,  NuiCflCItlont 
(oT  the  trracaietit  u(  rboleri.  Med.  Tim.  ao.t  Gai.  Novb.  14. 
f,  M*.  —  186)  Madg«,  Terpentin  in  cb«l«ra.  Ibid.  Aa(.  lt. 
9.  Ml.  —  !•»}  Bakr.  Oahw  dla  Wliiw^c  Migwri«  raUb* 
ma  %«1  Obalaii.  DavtaelM  Mttm,  Vo.  SS.  —  tW)  •aofrarn, 

tnlpbita  of  Ilmo  in  chulrraic  dUrrhoc«.  I.<n<'«t.  IT.  No.  10. 
p.  27S».  —  l'JI)  Guttin»nn,  ffbcr  die  Anwendung  der  Kapfer- 
Präparate  i:i       r  Ctioler».     Ilrrl.  klin.  Wothenicbr.    No.  4Ä.  -• 

IM)  Lille,  L«  (bol^  da  1M&.  Tratlaaaa«  par  U  aal/ata  da 
eaivr«.  MaraeiUa,  UM.  —  tMI  B«r«,  Ow  *»  girfttoeil  «I  aka- 
Hm  f«r  laa  aala  da  aalm.  Qaa.  «aa  k«p.  Ho.  «1.  «W.  -  IM) 
Grattaaala,  CkaMra,  traitmaat  par  la  aolfaia  da  nhna.  Md. 

So.  100.  -  10"  ,  n^.  r  <''.(-r  on  eholera.  Brit.  ropd.  Jnurntl. 
July  9».  (Rmpfichlt  i  »:.}mp|  in  groiieo  Doeeo.)  —  196)  Mae- 
belb,  Remark*  oa  atlit.  rholcra.  Uadra»  <|aart.  Jonra.  of  med. 
de.  OUb.  f.  SOS.  (EikUrt,  daaa  dar  Ckalara-Jaaaar  oo«h  aa 
iadaa  !•!{  «Nk  ar  ka*  van  Cataanl  ta  TarttadiDg  (Mala 
■ack  dla  kaaMOf  vann  ancb  nicht  geiada  dia  gllwaadalia  1^ 
M|a|M«kaa.>  —  197)  Dagonet,  Tralteraant  da  akallra-aairala 

da  ^Bininr.  Oll.  di-i  h*pit.  No.  120  :Kn>pri?hlt  Cbloln  i  t 
dar  Ton  Harth  rorKcschtagonan  Methode ;  die  Kedaction  der  um. 
des  h(i(iit.  bemerkt  hieriu,  data  du  Mittal  da,  vo  lieh  Malarla- 
BlalüMa  bemarklleb  laacbaD  aad  das  VarlaMi  dar  Ckolara  aadl- 
•draa.  am  Flaiaa  aaia  ndga,  «Hiar  andaraB  OmdMao  akar  alcb 
aawirkaam  gaadnt  bat.)  —  198)  Cahen,  Do  traitement  do  eho- 
Mra  par  l'aclde  aratniau.  Ibidem.  No.  138.  —  199)  Paaeal, 
Emplof  du  Uaarü  dm«  Ic  holir;i,  Mourem.  nti.  No.  30.  .'1*. 
Oaa.  babdoaa.  Mo.  40.  p.  639  und  Praae«  bM.  Mo.  40.  p.  318. 

—  Mü)  K  «Uaakye  Sar  Obalaratberapia.  Wlaaar  aadlatailMk* 
fnaaa.  Ito.  41.  im  —  SOI)  Caakla,  IMmm  af 
«kalara.    Mdak  aadted  JamaL  VaraHbar  tO,   pk  tSi.  — 

JOJ)  r  r  »  n  ke,  Zur  Behandlung  dfr  Ch  ler».  In  Wien.  med.  I'retia 
Mo.  S7.  p.  *»5.  -  SUJ)  Breuner,  ibid.  No.  3S.  —  B«k- 
bla,  Oa  tb«  na«  o(  bromida  of  petaiilom,  In  Lancet  Tl.  No.  34. 
fw  M«.  —  SOS)  La  Viaaar,  Smpir.  BaaMrk.anr  Cbolara-Thara- 
Vla,  to  IMaak.  Ua.  18.  «t.  46.  —  Rrala,  Bar  «kalara^ 
Iknqtla.  la  Wlao.  aad.  9mm  Ha.  d«.  V»  tOdh  —  W}  Kala, 
H«ta  aw  l'aiapl«!  da  eaaa  aa  Ikirap.  at  aalaiaai.  daaa  la  traltaia. 

In  ChoKra,  in  Bull.  ^fa.  de  ihirtp.  Vfir  v.  ITV  -  20SJ 
Wlltmayer,  Saneritoff-  und  WaaaerdainpfliibaUUonen  la 
aaphykliachaD  Stadl  um  dar  Cholera,  in  Dtarb.  Klln.  No.  41.  (Theo- 
ladaabar  Vaiacblas.)  —  SM}  Jttta,  Uabar  dan  Oabraaek  daa 
•aaMtafh  to  «ir  Obalara.  IkUL  N«.  4t.  (Ptdtll^lfealt  daa 
Vertnchei  mil  den  Kittet  bei  4  Krankan),  —  SlO)  Otla,  lltfae» 
tions  in  Cholera,  in  Xaw  York  med.  Rarord.  K«.  11.  p.  166.  — 
Sil)  Smith,  gtlmulat.  injertiort  in  Li  -  !r<al:n  f  Ch  1  ,  IMd. 
X».  IS.  p.  311.  -  S13>  Kaniow,  Chlorufurm  bat  nerTönem  Er- 
toaitol  bal  Cbolara,  la  Dtack.  KUa.  Mo.  43  (anpdahlt  Chloro- 
r«r«  sp  «ad  Odcarto  S|  tkaalMalwaiaa  |- SaMadL}.  -  SU) 
Vlalaebmaaa,  Sar  Oklarallra<Tbarqda,  aaMal  te  dar  Cba- 

lera.  In  Bayr.  »ritl.  Intllrbl.  No,  11.  p  r<'<  U  -hli?t  narh  frünsli- 
gea  ErfahroriKen  bei  Ch.  nostr.  den  örtlichen  Gebrauch  de»  Chlo- 
roform, T'iii  anf  Compraaaan  gegoiaan,  auf  den  Unterleib  gt- 
lagt  aad  mit  Wacbalaiaawaad  odar  Gatta-parcba  badaakt»  Tar), 

—  91«)  Draaat,  BagM  da  tamaaaaaca  aa  aaOadlaa  iMad 
caaaM  »«laa  Bbaitlf  da  to  ckaMrtoa  at  aaaHW  iMfaa  da  ealo- 
iMeatloB  daaa  la  ebotlra  caalmd,  to  Va.  aiM.  Vo.  SS.  (kaonat 
auf  den  rnn  ihm  ai-hon  im  TorlRen  Jnhm  t:rin«i  htTn  ,  «hentener- 
lieben  VortcbU^  curüek ,  bebuf*  Verhluderun.:  der  Abkühinng 
raap.  BrarirraunK  der  Cbelara-Kranken,  den  Raasan  Ustarltlb  dar- 
aalbaa  ailt  aioar  Mlacbaag  »an  Callodla»  «ad  Blrtoaidl  aa  b^ 
plaada,  aad  wialakaff^  aakbaiaha  fllla  adl  dlaaan  HHM  iMck- 
Uefa  bahandalt  n  babaa),  —  SIS)  StaaTanaon,  Oa  1ha 
treatmenl  of  Cbolera,  la  Ml  aaad.  Jaora.  Jnlj  14.  p.  ii  (aaeh 
Beobaohtangen  in  früharan  Epidtiaietn  ein  eifrif;er  Yerthoidiger 
der  KlaMblxlebnngen  Im  6td.  aJgid.}.  —  ?16j  Whittle,  Bleedini; 
in  Cholera,  in  Med.  Tlro«<  and  Cai.  May  19.  p.  11*  Uprleht 
riab  abaafalla,  gaatftat  mal  aalaa  Eifabraagaa  ia  dar  Bpidaaüa 
dia  fakiaa  IM».  Ar  BtotartattkaafaB  aaa).  MV)  Kaatial, 
Cebrr  Bahandl.  der  MnakaUtränpfa  bal  Cbol.,  In  Allg.  Wien.  aad. 
Slf  K.  4S.  p.  331  (ampliahlt  Kaaairaa  dei  afficirlao  Ifaakala 
aad  aaaaana  Hakaai  dar  Oaatfaetar  daich  laagaaaua  tag,  ata 


aaa  RaL  kaiaMa  1M4  aaqiMlaaaa  uMaama  Tarftikiaa}.  - 

SIS)  Cbapaaa,  Traatm.  of  Cbol.  bj  meana  of  ice,  la  Med.  Tt- 
mea  and  Oat.  Aug.  4.  p.  101  (kommt  aof  «eine  famooen  ice- 
bag«  —  Apptieatioa  von  mit  Kii  gefüllten  BLisri  län^s 
dar  Wirbelitule  —  zarüek,  elna  Malhode,  Ton  «elrber  ein  . 
Barichteniaitcr  ao«  Soatbarapton  (daa  dakaaplafia  dlatar  Ibara- 
faatiaabar  Vacraaba),  Md.  p.  ISS  aagt;  «fbrfea^  appHaaUaaa 
to  toa  apto«  ata  ao»  aaaaldafad  aa  a  tbtog  af  Iba  paal^  «ad  kbar 
walrhe  lieh  aoch  Haclean  Oi'O  »lebt  veniger  nngiinstl);  Kotaert. 
—  819)  Bullejr.  Caae  of  »pasmi.d.  Choleraic  dineaic  »ucrc^sfully 
treated  hy  hnt-n «ter-parkinjt ,  itiid.  \»f  11.  p.  1.15  fi-topfiphll 
naiar  Anfübnwf  aiaaa  ^äcUicb  Tarianianea  Fallea  BInwIekaiaag 

dto  aMUgntolla  «Maakali  «M).  —  SSO)  Calaoa,  Daa  toi*«- 
Ilaoa  daaa  laa  ralaaa  daa  AaMriqaaa,  to  toill.  da  TAead.  da  Paria 

XXXI  I  :<(?,  '.'Sl)  Lltlle,  Note«  at  urnufcr<fnll  and  »ucce»- 
(ull  cMe«  of  'aline  a!eobolie  Injeetigaa  into  ihe  rein»  f'>r  rellef 
of  rollapa«  of  Dalign,ini  rholera,  in  Lond  -Ho«p.  rep.  III.  p.  13.'. 
4dS.  —  SS3)  Saaataitaa,  to|aeliooa  «aiaaoiaa  daaa  la  cbolara, 
'Oaa,  kakda«.  Ü.  SS.  y.  SM  -  SSS)  Lorala,  •araaMlIkIfav. 
a^Wnali  diaa  aa  «••  da  cbaMra,  iBOaByt.i«alUIlI.P.Sl. 
pk  SS7.  —  SM)  LIttri,  lojeetieBa  lallnea  at  eiTitiaa  daaa  la 

cboUra ,  iu  i'.az,  rüfil.  lir  Y'xrii  N.  3^.  pi  i^-l'^  lli-flexlon).  — 
J'.',S)  I.ore  n  «  u  s  1  i ,  Injeftion  Ton  Traubeniucker  in  die  Venen  bei 
Cholera  Kranken,  in  Wien.  med.  Praaaa  N.  48.  p.  llo4.  —  31«) 
Draacba,  Uabar  dla  Aawaatfaag  aabeataaar  lajaaitoaaa  bal  dar 
Ckatata.  to  Wlaa.  «wd.  Waakaaaekr.  H.  Id.  S»  -  St.  —  SST)  Oold. 
baam,  Dla  bypodermatiarbe  Injeetlaa  to  aapbTfctlaebcn  Rtadlnm 
der  Cholera.  Herl,  klln,  Woeheaachr.  K.  SS.  —  JS«>  0»er, 
Sabrntane  In)eetlonen  bei  Cholera,  in  Vim.  tned.  Pre(»e  N  3ä 
bU  SS.  —  139)  Balgal,  Oa  Iba  traalaant  of  Cholera,  in  l.ancct 

n.  X.  tt. ».  »IL  — 

Ui  Ciiolenepiddfmien  der  Jahre  1865  und  66  Ittben, 

'wie  das  vwlicgcnde  Literaturvcrzcichniss  lelirt ,  eine 
überaus  grosse  literarisrlie  TliäUgkcit  unter  den  Beob- 
acbtcru  uud  Forschern  hervorgerufen,  und  wenn  die 
Resolute  aller  dieser  Bestrebangen  aoeh  nicht  eatfienit 

dem  ätis.«crn  Umfange  dersellipn  ent'iprcchcn ,  «o  lässt 
sicli  doch  niclit  in  Abrede  steilen,  dass  manche  iu  der 
Cboleialebre  Usher  Streitige  Panlrte  erledigt,  oderdodi 
ihrer  LBsiing  niher  gebracht,  viele  neue  Gesicbtspankte 
gewonnen,  vor  allem  die  so  ühfrans  w  irlitigen  actio- 
logiscbcn  Fragen  grüodiichcr  discutirt  und  so  auch 
nandie  Semitate  errielt  worden  sind,  welchen  bei 
dem  noch  immer  trostlosen  Znstmde  der  Cholera- 
Therapie  ein  um  so  höheres  praktisches  Interesse  zu- 
icommt,  als  sie  aof  Ausfullnng  einer  der  empfindUdi- 
sten  LOcken  in  der  Choleralelire  -  die  Frage  nach  der 
Krankhcitsverhfitung  -  hingerichtet  sind. 

Der  Urspnmg  der  Cholera -Epidemie,  welche  sich 
vom  Sommer  18Gj  an  über  einen  sehr  grossen  Theil 
Evropas  ▼erbrdtethat,  noMdem  Crtheile  der  bei  weitem 
meisten  Forscher  zufolge,  auf  das  Bairamfe.'^t  in  t  cc^ 
and  die  Verschleppung  der  ICrankheit  durch  die  von  dort 
heimkehrenden  Pilger  lorückgefabrt  werden,  -  läner 
von  der  Seuche  xaerst  ergrilfenen  Punkte  auf  eoropii- 
sohem  Roden  war  Marseille,  wo  die  Krankheit,  wie 
GrjMAUD  schon  im  vorigen  Jahre  nachgewiesen  hatte, 
alsbald  nach  Anknuft  der  von  Alexandria  mit  hdm- 
kflironden  algierisclien  I'ilL'  rn  eingftroff  n^n  Schiffe 
auftrat.  Gegen  diese  Annahme  legt  nun  Didiot  (i*, 
21))  Protest  ein. 

Er*  bemerkt,  nach  Vorausschickung  einer  medicinisch- 
topognphisclie&  Skine  von  Itaraeiile,  dass  weil  dar 
Winter  1864— 65dat«b  ebie  anffallend  mOde»  aber  sobr 
feoshte  WiMenmf ,  der  daianf  f»lg«nde  FrfibUng  durch 
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Jiote  Temparatur  und  Trockeuhoit  auszeiirluietf,  und  da.ss, 
wie  unter  sokheu  L'mstäudeii  gcmeiiihiu,  mit  ditsern 
WittcnjugswechuM  die  während  des  Wiuters  vorherr- 
schenden kaiarrhalischeu  AfTeotioneu  zurücktraten  imd 
an  deren  Stelle  gastriüch-biliüse  Fieber,  Interüittena, 
Typiioid  und  DiArriio«  flncbienen,  dass  ferner  schoa  im 
Juni  nnd  noch  mhr  im  Juli  Diarrhoe  und  Cholerioen 
in  gr  1  -.  r  '/.dh\  beobachtet  wuhIl'H,  und  so  schliesslicll 
aus  (iiiM  Kiiitliisse  der  Witterunubverhiitnisae  sich  die 
Cholera  entwickelte,  welche  während  der  sehr  heisMis 
Sommennonato  (von  August  oa}  epidamüwh  wurde  und 
erst  Im  October  mit  Sinken  der  Temperatur,  Zurficlttreten 
dw  gMtriscben  und  liäufigerwerden  katarrhalischer  Lei- 
den tu  erlöschen  begann.  Schon  im  ersten  Drittel  des 
Juni,  alsfj  vor  Ankunft  der  zwischen  dem  11.  und  Id.  .hmi 
in  den  Hafen  von  Marseille  mit  den  Pilgern  ein- 
gelaufenen Schiffe,  sollen,  wie  1).  erklärt,  daselbst  ver- 
eiozelte  Fälle  von  Cholera  vorgekommea  sein,  und  es 
«ei  durdnua  nicbt  begründet,  dam  sich  die  Infection  zu- 
erst  in  dem  dicht  am  Hafen  gelegerun  I  -r*  St.  .lean 
gezeigt  habe,  du  d.  r  er-te  Cholerafall  in  d-  i  (iT  Kupld 
betragenden  'iai!ji->on  dosell^en  er>t  am  S.  S.'ptriulMT, 
und  zwar  bei  einem  dem  Trünke  ergebenen  Imiividuum 
aufgetreten  ist.  —  Uie  Krankheit  zeigte  sich  zuerst  in 
dau  tief  und  feucht  gelegenen  Quartierea  der  alten  Sladt, 
▼oROgBweiae  unter  den  Annen,  wenn  aueh  die  am  Meere 
gelegenen  Fautiourgs  idcht  ganz.  ver,--i  hoüt  bliebi'ii;  eine 
we»entlii.'lio  Sieigerung  liess  die  K(iidi'mie  nach  dem  an» 
1.5.  Augu.st  gefeierten  N.itionalforo  erkeuueii.  auj 
16.  September  erreichte  sie  ihre  Acme,  alsdann  sank  die 
Zahl  der  Tode^ifälle  wieder  und  so  erreichte  die  Epi- 
demie, nachdem  aie  8  Monate  und  8  Tage  bestanden  hatte, 
am  1.  November  ihr  Ende.  Die  Mortalität  (11)24)  betrug 
t;,6  pro  Mille  der  t!90.0fX)  Seelen  betragenden  Civilbevrdk.- 
ruug  der  Stadt,  die  Epidemie  war  al>o  vi.d  milder,  als  die  in 
den  Jahren  IS.!.-,,  IS49  und  l^.'.l.  wo  nsp.  20,4,  10,7 
und  14,3  pro  Mi  lle  erl  egen  waren.  Genau  denselben  Gang,  wie 
im  dvQ,  hatte  die  Senche  audi  in  der'Gnniison  ge- 
nommen; auch  hier  waren  schon  im  Juni  viele  Fälle  vun 
IMarrhoc  und  Choierine  beobachtet  worden,  deren  Zahl 
und  Intensität  sich  itnmer  mehr  stid'.:erte.  I.is  endliih 
zwischen  dem  27.  bis  ol.  Juli  die  eisten  :',  FfillA  cni- 
wickelter  Cholera  auftraten,  von  denen  2  .m  Iu.  II  :.  Jtlich 
endeten.  Die  angebliche  Ji^nschieppung  der  Ikrankbeit 
durohjeneSehiiTe  ist  demnach  unbegründet;  die  Seuche  lüt 
sich  vielmehr  aus  der  vorherrschenden  Constitutio  epi- 
demica entwickelt,  und  die  überaus  ungünstigen  hygieini- 
schen  Vcrhrdlnisse,  besonders  in  den  rdtcreu  Stadttheilen, 
haben  sowohl  zur  Katwicklung,  wie  zur  Ausbreitiug  der 
Epidemie  wesentlich  beigetragen. 

Aus  den  von  D.  über  den  Verl.nnf  der  Krankheit 
gegebenen  sparsamen  >'oUzeD  ist  hervorzuheben,  da^s 
einxelae  FiUe  voa  Chdei»  secn  TOfkamen,  mdi  sfut- 
samc  Fälle  von  Cholera  foudroyante  bi  ohachtct  sein 
sollen,  in  sämmtlifhi'n,  zur  Cognition  des  Verf.  ge- 
kommenen Fällen  aber  dem  Ausbruche  der  Cholera  eine 
mobr  oder  weniger  lang  daoerode  IMarrfaoe  voraof- 
glog,  deren  UrsarliP  zumeist  auf  grobe  Diätfehlcr  zu- 
rilekgeführt  werden  konnte,  endlich,  daas  die  Epide- 
mie durch  das  anftinend  seltene  Vorkoninen  der 
Krämpfe  ausgezeichnet  war  -  eine  Beobachtung, 
welche,  wie  gezeigt  werden  8oU|  auch  an  andern  Orten 
gemacht  worden  ist.  — 

Knen  Saoenrs  In  seiner  Polemik  g^en  Ommaod 
bietet  Herrn  Diuiot  der  Chef  des  figj-ptischcn  Sani- 
tätswesens,  Coldcci-Bey  (1(>),  welcher  erklärt,  dass 
die  von  G.  in  seiner  Darstellung  von  der  Krankheits- 
verschloppung  gemachte  Angabo  von  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  unter  den  Pilgern  auf  ihrer  I\i>i  rfalirt 
Ton  Mecca  nach  Alexandria  am  2i.  May  ia  Dauuüioor 


irrtiiümlich ,  amtlich  wenigstens  nicht  ooosinliit,  und 

dass  der  erste  officiell  bekannt  gewoi  !ene  Todesfall 
an  Cholera  in  ^Ucxandria  erst  am  12.  Juui,  also  nach 
Abgang  der  naeb  Marseille  dirigirten  Scliiffe  erfolgt 
sei  (womit  allerdings  nicht  bewiesen  wird,  dass  die 
Krankheit  von  jenen  Wallfahrern  nicht  ebenso  nach 
Marseille,  wie  nach  Egypten  eingeschleppt  worden 
ist):  um  so  cntschiedeiMn  Gegner  aber  hat  D.  in 
den  Herren  I'ikoNdi  und  Fahrk  (11)  und  Skcx 
(12)  gefunden,  welche  sich  voUstäudjg  aufäcitevon 
Grimaitd  stellen. 

Die  Krstgenannfen  bestätigen  die  von  G.  (.'>)  selbst 
später  geireu  iJidiot  al)gegeliene  Erl.'.rirung.  da-ss  .mch 
nicht  von  einem  jener  vier  vor  ,\(iKuiift  der  S^hitTe  in 
Marseille  atigeidich  vorgekommeneu  Krankheitsfälle  ent- 
fernt constatirt  worden  sei,  dass  eS  dch  bei  denselben 

um  Cholera  gehandelt  habe  und  Senx,  welcher  äberbaupt 
als  ein  eifriger  Partisan  für  die  oontagiose  Natur  der 

Kraukheitsverltreitung  auftritt,  erklärt  sich  mit  alUr  Ent- 
schiedenheit für  die  Kinschlepjiuug  der  Krankheit  in 
Marseille  durch  jene  Scliiflfe;  auch  erklärt  er  (gegen 
Uidiot),  dass  in  nicht  gerade  seltenen  Fällen  die  Vor- 
läufer-Diarrhöe gefsidt  hat  und  bemerkt  iu  therapeutischer 
Beziehung,  dass,  so  günstig  sich  Brechmittel  (aus 
Iperacuanha)  bewiesen  haben,  so  nnzweckm&ssig,  ja  ge- 
frdirlirh  nach  den  von  ilim  gemachten  Erfthningen  die 
purgireude  Metbode  seL 

Von  Marseille  und  anderen  soniehst  inficitteo  Orten 

▼erbreitete  sich  die  Cholera  mit  grosser  Schnelligkeit 
nach  vielen  Punkten  Frankreichs  hin,  grossentheils 
nachweisbar  auf  dem  Wege  der  Verschleppung  durch 
IndiTidnen,  welche  ans  infieirken  Gegenden  kamen,  er> 
krankten  und  die  Kr.uikli  !t  ilirer  Umgebung  mittheil- 
ten. —  In  2iimes  trat  die  Krankheit,  nach  dem  Be- 
richte von  TüiBf»  (13)  im  Sommer  1865,  unter  dem 
Vorherrschen  heisser,  feuchter  Winde  aus  Süden  und 
.•Tidwest  ein  ob  mit  dieser  Erscheinung  in  direktem 
Zusammenhange,  lässt  T.  dahin  gestellt  sein;  bemer- 
kenswerth  ist,  dass  dem  Ansbmcbe  der  Bpfdcoide  M- 
neswegs  gastrische  Leiden  irgend  welcher  Art  in  all- 
gemeinerem Umfange  vorhergingen,  ebensowenig  aber 
lässt  sich  irgend  wie  eine  Einschleppung  der  Kranic- 
helt  naehwdsen  nnd  Tribrs  glaubt  um  so  mehr,  zur 
.\nnahme  einer  autochthonen  Entstehung  derselben  be- 
rechtigt zu  sein,  als  sie  sich  mit  aosserordentlicber 
SehneIHgkeit  fiber  dnen  grossen  Thett  der  Stadt  Ter* 
breitete,  resp.  eine  grosse  Zahl  Tonlndividuen  in  sehr 
kurzer  Zeit  ergriffen  hatte.  —  Fast  immer  konnte  man 
die  dorn  Kraukheitsausbruche  vorhergehende  Diarrhoe 
eonstatiren,  in  ISS  FSUen  (resp.  TodesUlen)  116  Mal; 
therapeutisch  eni|ifiehlt  T.  Opiate,  Reizmittel,  femer 
Kmctica,  die  oft  t^ehr  günstige  Resultate  gaben,  pro- 
phylaktiseh  Chinawein  (Morgens  nnd  Ahends  einen 
Ksslöflfel  voll) oder  Chiniuin  tannicnm  (Morgen«  l-2Gr.); 
als  ent«cliieden  schiidiich  bezeichneter  Abführmittel.  - 
Bezüglich  der  de»  Aufrcteus  der  Epidemie  pracdispo- 
nirenden  Momente  hebt  T.  henror,  dass  naoh  seinen 
im  Dpt.  Card  angestellten  Untersuchungen  die  Krank- 
heit diejenigen  Orte,  welche  auf  Primitivgestein  liegen, 
ganz  venichont,  die  auf  seknnd&ren Formalionen  weni- 
ger, als  die  auf  tertiären  gelegenen  heimgesucht,  die 
gros.ste  Verbreitung  aber  auf  .\lhiviuni  gefunden  hat.  - 
In  Rouon  erlangte  die  Cholera,  den  Mittheilungen 
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fW  Lbudkt  (14)  sofdlge,  in  dieaer  Epidemie,  wie  in  sehen  Verhältnissen  sochsn,  derea  sich  die  Stadt  in 
allen  früherei,  nur  finc  gcri;i-r  Vfrbreittint' ;  die  Zahl  l^nn^  auf  ihre  Lage  (auf  einem  ca.  140  Metr.  bo^ 
der  in  der  ütadt  Krkraakten  dürfte  etwa  ;}Ü0  betra-  Sandbügcl),  Ventilation,  die  luftige  Bauart  d«r  fait 
gen,  wilirtnd  in  der  Epidemie  1849,  welche  9  Monate  dwchweg  mit  Höfen  oder  Oirten  Tewehenen  Hänser, 

•lauerte,  521  erkrankt  und  von  diesen  in  der  vom  die  Breite  und  Reinlichkeit  der  Strassen  u.  s.  w.  erfnMit, 
Jahre  innerlialb  ü  Monate  1)8  der  Seuche  erlogen  suchen,  Verhältnisse,  welche  jedoch  an  unzähligen  an- 
waren. -  In  dieser  Epidemie  leigten  sich  vom  Juli  dem  Orten  angetroffen  werden,  die  wiederholt  von  bJS«- 
1865  Ua  nnn  Jurau  1866  nur  vordnzelte  FÜle,  erst  artigen  Choleraepidemiecn  heimgesucht  worden  sind.") 
im  Februar  kamen  häufigere  Erkrankungen  vor,  im         Fin  recht  eclatant*  s  von  d.  r  kontagiösen 

März  und  April  ein  auffallender  Nachlass,  hierauf  von  Verbreitung  derKranklicit  liudcuwir  in  dem  Berichte, 
Hai-Juli  eine  neue  Steigerung  und  alsdann  bia  tarn  welchen  FüBBAin)  (7)  tob  dem  Auftreten  der  Cholera 

in  dem  Stidtclien  Mer  (Departement  Loir-Cher) 
giebt : 

Am  -20.  AiimiHt  kehrte  ehie  Fnm  A.,  welche  sich  Gt- 

st  !.i.fts  halber  raehrei.'  'I'mü'^'  ii>  l'^iris  auf<rehalteu  hatte, 
nach  Jl.  zurück,  «rkriinktc  bitr  in  der  Nacht  vem  24. 
zum  •-'.').  au  Krbrcchcii,  Diarrhoe  u.  s.  w.  nvM  er!;.^  am 
25.  unter  den  charakteristi>ct]<  i>  F,rs.-liL'iuuiit;en  >Ilt  Cho- 
lera; es  war  dies  der  ersio  i  aM.  in  der  «icijcud 
wr  il  ninhcr.  Am  26.  starl.  das  17  Monate  alle  lund  der 
l-  r:.u,  :iin  '.'7.  (Ii»'  4liährisre  Schwester  derselben,  welea« 
\\>rstnil.,;n.Mi  «"äiirend  <ier  Knuil  'u  i-  gepflegt  hatte, 
aodaim  am  4.  und  6.  September  .H  hn-  l  r  dieser  Frau 
und  inzwis<-heu  am  27.  und  .iO.  Allln1^t  M  Na(!i'>,.rn, 
Hbraer  im  Alter  von  54—57  Jahren,  worauf  d'-'un  die 
Krankhmt  In  weiteren  Kreisen  um  «.ich  griff,  f-o  da« 
Yniii  "i;.  Anenst  bis  "JT.  September  in  dem  kletnea  (etwa 
41XK)  Eiiiw-.hticr  zähltudru;  Städtchen  bereits  81  InÄri- 
dnen  der  Seuche  ericcon  w.ir'  n. 

F.  fragt,  mit  Hinweis  auf  diese  und  ähnliche,  vom 
Verf.  bereits  früher  in  der  Epidemie  1849  in  demselben 

der 


October  wieder  allmShUge  Abnahme.  Diese Immnnitit, 

welcher  sich  Rouen  von  Cholera  erfreut,  ist  um  so 
anffallender,  als  sich  in  benachbarten  Ortschaften  wie- 
derholt imd  ao  anch  nenerliehst  in  Oaen,  Amiena  n.  n. 
H'hr  mörderische  Epidemien  entwickelt  haben;  in  ihrem 
Vorkommen  war  die  Krankheit  fnst  ausschliesslich  auf 
die  armen  Volksklasseu  und  die  ungesunden  Stadt- 
«pnotiflie  beadirtokt,  «De  nebte»  Iranke  lieferte  in 
dieser,  wie  in  allen  friiheren  Kj  i  li  iiii -n,  die  auf 
dem  linken  L'fcr  der  Seine,  wenig  über  dorn  Niveau 
des  Flnases  gelegene  Vorstadt.  Tratxdem  eine  Ab- 
sonderung der  Kranken  im  Hotel-Dicu,  sowie  Desin- 
fektionen etc.  nicht  beobachtet  worden  und  nur  die 
Vorsiebt  gebraucht  war,  dass  die  Dejektionen  der 
Cholort- Kranken  aogleieh  entfernt  Warden,  lat  deoh 
nur  ein  leichter  Erkrankun^'sfall  hei  einem  Kranken- 
wärter im  üospital  selbst  vorgekommen;  auch  Lbodbt  ^.  .  ,  . 
maeht  darmnf  anfmerksam,  daas  die  Krtmpfe  in  dieser  ^f^*^^  .SÜt^  ^  " '  ' 
auffallend  milder  waren,  als  er  sie  in  frühe 


rcn  Epidemien  beobachtet  hatte.  In  einem  Falle  tra- 
ten im  Stad.  rcact.  ausgesprochene  tetaniscbe  Zufalle, 
m  einem  andern  wSbrend  derBekonvaleaeensDeUdum 

tremens  auf;  L.  hat  im  Anfange  der  Epidemie  Emettoa 
jedoch  mit  wenig  günstigem  Erfolge,  versucht. 

Denselben  ungunstigen  Boden  für  ihre  Verbrd- 
long,  wie  in  Bönen,  bat  die  Cholera  bisher  bei  ihreui 
jedesmaligoti  AnHrcten  in  Versailles  f:efundcn:  Gi:- 
ua  (ib)  macht  auf  diese  interessante  Tbatsache  mit 


That  nSgUeh  ist,  an  der  Uebertragbarkcit  der  Krank- 
heit zu  awdfeln. 

Ganz  analoge  Thatsaehen  enthält  der  Slvigenaaneh 
in  einseinen  arulvTu  Bezielmngen  interessante  Rericlit 
von  Raimukkt  {■^■2)  nhi'T  dxs  Auftreten  und  den  Ver- 
lauf der  Cholera  im  Herbste  1865  in  der  kleinen  Ort- 
shaft Boorg  de  Conie  (Departement  Eure- Loire). 

Am  IG.  October  kehrt  ein«  Frau,  die  sich  14  Tage 
<;esch;if(.s  halber  in  Paris  anfgehalten  hatte,  etwas  un- 
wohl na,'h  (  oiiie,  ik-s-ifii  !5e\vr.hnerschaft  sich  treradc  oa- 
lUaU  d<ir  (.'uustigsteu  (ji-undheil^vorhaltuissc  erfreute,  ZU- 


»».hten..«!!,«  Ut,  als  die  Sudt  mit  Pari,  durch  2    £5*^  ^ ÄÄ^^NW^i^ihrÄ; 


Eisenbahnen  in  dem  allerlcbhaftesten  Verkehr  steht 
und  jedesmal  bei  dem  Auftreten  der  iürankheit  in  Pa- 
lig,  den  Zoflochtaort  vider  Tanaende  too  Fiöebtlin- 
gen  aus  dieser  Zeit  abgegeben  hat;  in  der  Epidemie 
lttil2  kamen  bei  einer  Bevölkerung  von  3U,00U  (wobei 
ffie  fremden  nidit  miteingereühnet  sind)  61  TodmiUIe, 
in  der  Epidemie  1S4!)  allerdings  V-ib,  darunter  aber 
67  in  der  Garnison  und  IT!  bei  Fremden,  in  der  Ci- 
nlbevöikerung  also  nur  05,  in  der  Epidemie  1053—54 
Wieder  nor  26  TodesflUle,  von  denen  9  bei  Frem- 
den 18<i5  endlich  AC>  Todesfälle  bei  einer  Zahl  von 
43,900  iünwohnern  vor,  darunter  wieder  G  in  Mi- 
tair nnd  4  bei  Fremden;  eine  Tei|{^eiehnn^  die- 
ser MortalititagrGssen  mit  denen  benachbarter  Orte 
(Etamps,  Argentneil,  Meulan,  Sevrcs  n.  a.)  lässt  die 
TUatsacho  noch  um  so  auffallender  erscheinen.  - 
Worin  diese  relativ  groaae  Immnidtat  begrfindet  iat, 
lässt  sich  vorläufig  nicht  sagen,  man  müssto  die- 
selbe denn  in  den  ailerdinga  sehr  günstigen  hygeini- 


nod  die  von  der  Kranken  gebr 

hat,  prkrankt  am  20.  und  stirbt  ebenfalls  nach  etwa  tü 
stiiudiiieui  Leiden:  der  dritte  Pal!  betrllR  mn  «weites, 

vier  .Monato  altes  Kind  jener  Frau,  das  am  21.  erliofft; 
inzwischen  war  eiu  driijähriges  IMle;;ckinil  der  Frau  am 
20.  erkrankt  und  nach  C.  Stunden  u'estortjcn;  am  21.  <  r- 
kraukl  ein  45jiUrige»  Mädchen,  wel^  hos  eine  der  Töchter 
jener  Frau  gepflegt  hatte,  nachdem  sie  ,:\vei  Tatre  lang 
au  Diarrhoe  golittcu,  ao  Cholera  und  stirbt  am  23.;  in 
dieser  NVeise  schreitet  die  Kraukheit  In  immer  weiteren 
Kreisen  fnrt,  so  .i.is-  in  der  kloinen  r.evMlk.  ninc  von 
2— 3ÜÜ  Seelen  bis  lum  21.  November  l'J  Individuen 


Uebanangung 
rksammaehen; 


']  Kef.  muss  hier  .luf  einen,  seiner 
nach  sehr  bcachtiMi>«e' -.Leu,  L'uisiand  aufmerksami 
aus  don  Epidemii  u  dei  lahre  IS.VJ,  K^  ;;»  und  1S.!).T  .>t 
führt  G.  die  ciuzelueu  Todteu  ihrem  ticschlechto,  zum 
Theil,  wenn  auch  nicht  durehgäuiriy:,  ihrem  SUud«  nach 
au.  Es  waren  m  diesen  'i  Epidemieen,  wie  gezeigt,  im 
Ganzen  143  Bewohner  der  Stadt  an  Cholera  gestorben, 
imd  unter  diesen  1  t.'JIudividueii  tinden  sich  ID  Wische - 
rinnen  auf;{efühii,  woliei  wohl  zu  beachten,  dass  bei 
einer  nicht  uul»edtiuteuden  V.M  der  der  Seuche  erlesenen 
Frauen  der  Stand  derselben  nicht  namhaft  gemacht  ist. 

24* 
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an  entwickelter  Cholera,  zahlreiche  andere  an  Cholerine 
erkrankt  mno  imd  bM  weoigatena  6  Knutken  die  Ueber- 
traffuniir  d«r  KimnkhsH  mit  aller  SIebetMt  nacfa|;«wiea«n 

werden  krmnto  Rcachtenswcrth  sind  ferner  die  Schlüsse, 
welche  sii'h  aus  dieser  kleirseü  Mpidiinie  bezüktlich  der 
Incubationszeit  erui  l^irr: :  -.i.  Iii  die  Heubnohmnijen  mit 
aoderea  43,  in  früheren  Epidemiccn  (gemachten,  zusam- 
men, wonach  dieselbe  in  64  Fällen  II  mal  einige  Stunden 
bü  1  Ttgt  Kttud  1—2  Ta?e,  llmal  5-7  Tige,  6mii 
8 — 1?  Taire  imd  Imal  f4  Tage  (?)  betrug.  —  la  jenen 
19  Fällen  j:inp:  dem  Auftreten  der  auspresprochenen  Cho- 
leraerscheinunsren  14mal  eine  mehrere,  bis  24  oder  '2S 
Stunden  währende  Diarrhoe  voraus,  2mal  fehlte  dies« 
und  in  3  Fällen  lies«  nch  der  Thätbestand  nicht  oon- 
Btatiren.  Mit  Recht  meebt  R.  damnf  nfmerfcaam,  dies 
die  Frage  über  die  Conta|riosität  der  Cholera  sich  eben 
am  sichersten  im  Anfange  einer  Epidemie,  und  zwar  panz 
besonders  in  kleinen  Ortschaften  entscheiden  Ifisst,  wo 
man  die  Verhällnisse,  wie  im  vorliegenden  Falle,  leicht 
zu  übersehen  \erm:lL^  — 

Nächst  Frankrcicli  war  auf  enropSiscliem  Rcxlcn 
Italien  eines  der  ersten  von  der  Cholera-Pandcmio 
der  Jahrel865-66  heimgeniehton  Oetrieto.  ÜMeEnnk- 
heit  trat  hier,  wie  Schivardi  (Iß)  in  seinem  resumi- 
renden  Bericht  bemerkt,  am  7.  Juli  in  Ancona  auf; 
Ton  hier  worden  einzelne  FSUe  nach  Pistoja,  Ravenna 
und  Bologna  verschleppt,  wo  es  jedo«liTemiltteIrtener< 
gischer  Maasaregeln,  namentlich  strenger  Absperrung, 
gelang,  eine  weitere  Verbreiterung  der  Cholera  zu  ver- 
hindeni,  niebt  to  in  SaiiMTero,  der  Etoeniwluistatioa 
swischen  Ancona  nnd  Foggia,  wohin  einige  von  An- 
cona ztijrerciste  Individuen  die  Krankheit  gebracht 
hatten  und  von  wo  aus  sie  sich  weiter  nach  Pescaro, 
Otnuto  nod  aeidlesalleh  iMeh  Neapel  verlweiteto.  - 
Unter  den  italicnischrn  Acrztcn  haben,  wie  Capozzi  (17) 
erklärt,  die  in  der  Epidemie  des  Jahres  1864  gemach- 
ten Erfiibrnngen  jeden  ImSM.  an  der  üeberb-agbar- 
keit  der  ClioliTa  beseitigt,  und  wenn  es  trotz  der  sorg- 
lichsten Nachforschungen  auch  nicht  in  allen  Füll 'ii 
gelungen  ist,  den  Modus  der  Verschleppung  nacbzu- 
weisen,  so  rdeht  die  grosse  Zahl  der  poeitiTeii  Thaft- 
sachcn  docji  aus,  die  Dehortragbarkeit  der  Cholera  all 
unbestreitbares  Factum  zu  konstatiren. 

Ein  solches  Beispiel  yon  Verschleppung  der  Cholera 
ohne  sicheren  Nachweis  der  Uebertragung  finden  wir 
in  dem  Bcricbte  von  Jelldiek  (18)  über  die  Cholera 
IHG,")  in  Sulina. 

Am  30.  Juli  1865  langte  hier  auf  der  Rhede  ein  tür- 
kisches Schiff  aa,  welches  auf  der  Ueberfahrt  von  Con- 
stanfinopel  zwei  Mann  an  Cholera  verloren  hatte,  die 
SchilTsiuannschaft  wurde  in  Quarantaino  irehracht,  in  der 
Nacht  vom  1  —  2.  August  kamen  unter  derselben  zwei 
Todesfälle  an  Cholera  vor,  schon  am  3.  AvgBSt  trat  unter 
einer  Gruppe  von  Arbeitern,  die  am  enlfsgeagesttztea 
Ende  der  Stadt  canpirten,  ein  CboleraMi  an^  ebenso 
ein  zweiter  hei  einem  lieamten,  der  mit  der  intidrtcn 
Schiffsmannschaft  nicht  in  Borührunff  pokcininen  war, 
und  nun  eutwickflte  sich  eine  Kpidemie,  die  Mit(e  Anirnst 
ihre  .Verne  erreichte  und  in  der  ersten  Hälfte  des  .Sep- 
tember erlosch ;  die  meisten  KrankkdtafUle  InuBen  unter 
dem  ärmeren  Theile  der  Hevölkening,  vid  zwar  ia  dem 
anf  Btunpfigem  Terrain  gelesenen  Weitende  der  Stadt, 
in  schlecht  (jcbauton.  nberfüllten  Wrihnuniren  vor.  Aus 
dem  I  rnstande,  dass  zur  Zeit  des  Wirherr-^cheus  der  Krank- 
heit zahlreiche  Individuen  an  eipenthi'nnlichen  Zufällen 
(Druck  in  der  Magengegend,  Appetitmangcl ,  spärliche 
Absonderung  eines  röthlich  gefärbten,  concentrirten  Ilam^ 
litten,  glaabt      den  ScUnss  ziehen  za  dörfea,  dass  es 


sich  bei  der  Cholera  um  ein  atmosphärisches  Miasma 
handelt,  dessen  Rristeaz  allen  demselben  aasgesettten 
Ihdhridnen  mehr  oder  weniger  (Sblbar  wird,  and  da« 
aus  den  beobachteten  Thataschen  die  Nntzlesigkelt  vom 

Quarantainen  resultirt. 

Ucbcr  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Jabre  1865 
in  R  u  s  s !  a  ad  berichtet  Peukaii  nach  amtUehfln  Ifit» 

theilungen. 

Diesen  zufolge  sollen  in  Odessa,  dem  zuerst  crgriA» 
nen  Orte,  schon  Anfangs  Juli  vier  Cholerafille  Tor|e* 
kommen  sein,  von  denen  einer  tödtlich  endete,  eine 

eigentlich  epidemische  Verbreitung  erlanirto  die  Krankheit 
aber  erst  im  .\ugust,  nachdem  am  29.  Juli  n;<  hrere  Schiffe 
mit  Cholerakranken  aus  Con.stantinopel  eingelaufen  waren ; 
sehr  beachtenswerth  ist  hierbei  der  Umstand,  dass  die 
ersten  CholeraflUle  sokbe  Individuen  betrafen,  die  in 
dem  Quarantainchafen  beschäftigt  waren,  dass  sich  die 
Krankheit  zuerst  über  die  nächste  Umgebung  derselben 
vcrhreiteto  und  auch  vorzuL'sweise  auf  die  von  den.selben 
bewohnten  Stadttheile,  besonders  die  Vorstadt  Uold»- 
vanka,  beschränkt  blieb,  während  in  anderen  Gegenden 
der  Stadt  nur  vereinzelte  Fftlle  zur  Beobachtung  kaaun. 
Fast  gleiebzeitig  mit  Odessa  worde  die  Kraalibelt  durch 
deutsche  Auswanderer,  die  ar.^  Irm,  von  der  Cholera  in- 
ficirten,  Galatz  kamen,  uuh  liaita  in  Podolien  einge- 
schleppt, und  von  liier  aus  scluitt  sie  weiter,  nach  an- 
deren Districten  des  Gouveruementü  Podolion,  ferner  im 
October  nach  den  (iouvernements  Cherson,  Kowno  etc. 
vor,  erlangte  aber  überall  (ohne  Zweifel  in  Folge  der 
aehr  vorgeschrittenen  Jahreszeit)  eine  nur  geringe  Ver^ 
breitiKiiz. 

Besonders  interessant  wird  die  Epidemie  in  Odessa 
in  ihrem  Znsammenhanga  mit  dem  Anftreten  der 

Cholera  im  Herzen  DenANhlands,  in  Sachsen, 
vvunibcr  Berichte  TonPBTTEiiKOFEB(19)  und  Fu)S8(äO) 

vorliegen. 

Am  24.  August  langte,  wie  Pettenkofer  mittheilt, 
in  Altenbuig  eme  Frau  aa,  welche  am  16.  d.  M.  mit 
Ihrem,  an  Diarrhoe  leidenden  Kinde  Odessa  verfassen 

hatte;  schon  auf  der  Reise  und  noch  mehr  in  .M'enburg 
steigerte  sich  der  Durchfall  des  Kindes  und  am  27.  Aug., 
also  11  Tatre  nach  der  Abreise  von  Odes.sa.  erkrankte 
die  Frau  selbst  unter  den  ausgesprochensten  Erscheinun- 
gen der  Cholera,  der  sie  nach  etwa  24  Stunden  eilag; 
an  dem  Tage  ihres  Ti>des  erkrankte  ihre  ScbwSgerin, 
bei  weldier  rie  abgestiegen  war,  und  erlag  ebenfalls  nach 
etwa  24  Stunden,  und  so  bildete  sich  in  diesem  Uause 
der  erste  Infectionshecrd,  von  dem  aus  sich  die  Krank- 
lieit  nachweisbar  weiter  vertireitet  hat. 

DcrBodcn  Altenburtrsbe^tchtthfüs  ans(zuTage  lie- 
gendem) Porphyr,  ihcils  aus  Alluvialsand  imdLehm;  P. 
teigt,  daas  die  Krankhdtafwbreitnng  in  einer  entachie- 
denen  Abhängigkeit  von  den  Bodenverhältnissen  stand, 
resp.  die  Krankheit  epidemisch  nor  auf  durchlässigem  Bo- 
den nnd  nrar  Tomgsweim  in  dem  Stadtthdl  aoftrat, 
welcher  von  der  Sohle  eines  aufgeschütteten,  mnlden» 
förmigen  und  von  einem  Mühienirraben  durchzogenen 
Terrains  gebildet  wird,  dass  femer  im  Frülgabre  in 
Folge  sdir  starker  atmosphiriseiher  Niederaddige  daa 
Grundwas.ser  in  .Mtenburg  einen  auffallend  hohen 
Standpunkt  erreicht  hatte,  während  des  Sommers  aber 
bei  heiSser  und  trockener  Witterung  so  tief  gesunken 
war,  dass  die  Brunnen  nor  qMrsam  Wasaer  gaben, 
und  somit  die  Gelegenheit  für  Bildung  von  Zersptungs- 
processen  in  dem  mit  Unratb  imprägnirtcu  Boden  ge- 
geben war,  nnd  so  findet  P.  dlmmtlidie  Bedingungen 
«rffillt,  welche  er  nach  früheren  Beobachtungen  als 
nuHUHgebend  für  daa  ei^deniiohe  Yocfconunen  der. 
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Cholera  ansieht.  Als  bcsoiiclors  beachtonswerth  wird 
Ton  ihm  femer  der  Umstand  hervorgehoben ,  dass  un- 
ter den  80  decrepiden ,  für  die  Erkrankung  an  Cbo- 
km  «bo  beflondere  praedtoponirtec^Iiidhidiieii,  wddw 
di>  oboron  Räume  des  Sicchenhaoses  bewohnton,  wäh- 
rend die  Parterrezimmer  xa  eiaem  Cüolerahospitale 
eiogäriehfiet  worden  wann,  nidit  ein  ChoIn-iM  Tor» 
gekommen  ist,  ein  UmstHid,  der  vielleicht  darin  sdnB 
Krkläninp  firnb>t,  dass  von  dem  ersten  Momente  an 
in  dem  Cholerahospital  eine  sehr  umfassende  und 
•traoge  Deatnfeotion  towoU  der  Dejeetloiien  wie  der 
Wäsche,  Betten,  selbst  des  Bettstrohes  vorgenommen, 
demn&chst  anhaltend  mit  Essig  geräuchert  worden  ist, 
iriewohl  Andererseits  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass 
Ae  gnnae  bewoltnte  Umgegend  des  Siochcnhause^,  die 
übrigen«?  zn  den  am  tiofslliegenden  und  wasserreich- 
sten der  ganzen  Stadt  gehört,  ohne  solche  systema- 
tiadi  dmthgefnlnie  Deainfeetioii  ven  der  Send»  Ter- 
schont  geblieben  ist.  Im  Gauen  ist  die  Verbreitung 
der  Krankheit  in  Altenburg  eine  sehr  beschränkte  ge- 
wesen; anter  den  liKXX)  Einwohnern  der  Stadt  wa- 
nn 181  Eibtnkungi«  und  70  TodesflUk  vorgeken- 
men,  und  auch  innerhalb  der  in  der  Nälie  der  Stadt 
gel^enen  Ortschaften  hat  sich  die  Cholera  nur  in 
«inem  adiarf  abgegrenzten  kleinen  Thdle  des  Dovfet 
Rasephas  epidemisch ,  hier  allerdings  und,  wie  P.  be> 
merkt,  nnfpr  denselben  Verhälnissen,  wie  die  inAlten- 
Imrg  geschilderten  es  waren,  sehr  bösartig  gezeigt. 
Wie  aUerwfirts  bt  aneh  in  A.  die  Bildnng  sogenannter 
Haosepidemicen  beobachtet  worden;  es  waren  deren 
7  mit  R7  Kranken  nnd  41  Todten,  nnd  zwar  betrug 
die  Dauer  dieser  Hauscpidemiccn  im  Minimum  4 ,  im 
Madnnmi  16  Tage,  weM  rieb  tinigent  ^  aehr  be- 
mcrkenswerthe  Thatsache  nuhrmals  herausstellte, 
dass,  wenn  in  einem  inficirtcn  Hause  sich  auch  keine 
Denen  Erkranknngen  mehr  zeigen,  nan  dasselbe  tonm 
doch  noch  nicht  als  cholerafrei  ansolu  n  dürfe. 

Von  Altenburg  wurde  die  Cholera  durcli  die  Frau 
eines  daselbst  an  der  Cholera  verstorbenen  Arbeiters 
naeh  Vetdan  Teraehlqypt;  sie  Terbrritete  sieh  yon 
dm  Banse ,  das  diese  Fran  mit  ihren  G  Kindern  be- 
logen hatte,  über  die  ganze  Stadt  in  einer  so  verhee- 
renden Weise,  dass  innerhalb  10  Wochen  mehr  als 
Spot  der  BerSlkening  erlag,  und  aneh  hier  fand 
P.  alle  diejenigen  I^odi^nverhältnisse  (tiefe  innldenfür- 
adge  Lage,  ein  porOses,  mit  Unrath  aller  Art  reich- 
liA  getrSnktw  Erdrdeh,  Toraafgegangenen  hslbßa 
Stand  des  Grundwassers),  welche,  seiner  Theoiie  nach, 
das  epidemische  Vorherrschen  der  Cholera  ermög- 
lichen. In  Criumitzächau,  das  viel  freier,  in  einer 
Inttaien  Holde  nnd  am  Rande  eines  mlebtigen  Zeeh- 
stelnstockes,  jedenfalls  nuf  eincmfestercn  timi  '.rni-kiKTcn 
Boden  als  Wcrdan  liegt,  wurde  die  Cholera  durch  eine 
lait  ihrem  Kinde  ana  Werdan  geflohene  ¥na  dnge- 
Mhleppfc,  fljine  sich  jedoch  weiter,  als  über  das  Haus, 
In  welchem  die  Frau  Aufnahme  gefunden  hatte .  und 
Mf  das  Nachbarhaas  zu  verbreiten,  und  ebenso  blieb 
4e  baiddidt  in  Zwidtan,  daa  eben&Ils  wahnchein- 
lich  von  Werdau  ans  inficirt  worden  ist,  nur  auf  cin- 
WlneFlUe  in  wenigen  Hioaem  einer  Strasse  beschränkt, 


wie  es  scheint,  in  Folge  der  allgemein  gefibten  Desin- 
fection,  welche  in  der  Stadt  mit  der  grössten  Sorgfalt 
von  dem  Moment  an  durchgeführt  worden  ist,  als 
einige  Cholerafalle  in  der  benaehlMrteii  Doiftehift 
Marienthal  die  Bcsorgniss  einer  Inva^n  der  Krank« 
heit  in  Zwickau  wach  gerofen  Iiatten. 

In  dner  wahrhaft  mSrderiadien  Wdie  hat  die 
ChAbra  im  Jahre  ihren  Wanderzug  über  einen 
grossen  Tlieil  Deutschlands  angestellt,  offenbar  we- 
äenliich  gefordert  durch  die  kriegerischen  Ereignisse 
dieaea  Jahree;  apeeieUere  qddemiologischelUtthaUnik' 
gen  hierüber  waren  bis  zum  Schlüsse  daa  Jabtei  1866 
aber  nur  sehr  sparsam  eingelaufen. 

Ans  den  von  Mautix  (23)  gegebenen  amtlichen 
Berichten  erfahren  wir,  dass  die  Epidemie  in  Baiern 
mit  dem  Einrücken  der  preussischen  Truppen  in  ün- 
terfranken  ihren  Anfang  genommen  nnd  sich  nun 
längs  der  Tnippcnzöge  fiher  einen  gioaaen  Theil  de* 
Regierungsbezirks  Untcrfrankcu  und  Aschaffenburg 
verbreitet  hat,  dcmuÜLiist  aber  aiüli,  wiewohl  in  be- 
schränkteren lüeisen ,  im  Kegieruugshezirk  Schwaben 
nnd  Nenberg  aufgetreten  iaL 

üebcr  die  Contagiosität,  resp.  Uebertragbarkeit  der 
Jüankheit  herrscht  unter  den  Berichterstattern  kein 
Zweäfd,  es  werden  zaiilieicho  Beispiele  von  Bildung 
TOn  Infectionsheerden  gegeben,  von  denen  aus  die 
weitere  Vorschlcppuni;  der  Krankheit  nachgewiesen  ist, 
andcmtheils  aber  wird  auch  auf  den  capriciusen  Gang 
nnd  Verlauf,  den  die  Seuche  genommen,  vor  AUem 
darauf  aufruorksatn  gemacht,  dass  die  Krankheit  an 
manchen  Orten,  wo  alle  Momente  für  ein  epidemisches 
Vorherrschen  derselben  gegeben  schienen,  keine  wei- 
ten Verbreitnng  erlangte,  dagii^^  andevni  Fnno- 
ten,  die  in  Bezug  auf  Boden,  Lage  des  Ortes,  Bauart 
der  Häuser,  Lebensweise  der  Bewohner  n.  s.  w.  die 
günstigsten  VerhSItnisae  hoten,  Fuss  fasste  und  idckt 
selten  eine  erhebliche  Sterblichkeit  veranlasste.  Be- 
sonders häufig  scheint  di'"  mit  Chüleradeje.  tionnn  ver- 
unreinigte Wäsche,  resp.  die  lleinigung  oder  die  De- 
nnliong  deraelben  im  ungereinigten  Zustande,  wie  die 
Wartung  und  Pflege  der  Erkrankten  in  beschrankten 
Bäamlichkeiten,  /u  einer  Uebertragong  der  lüaukheit 
Veranlassung  gegeben  zu  haben. 

Im  Zusamnienhauge  mit  eiaem  kleinen  Seuchenheerde 
in  NäiienDemmiog«n(Ba&  ^ördlingeo)  steht  der  Ausbruch 
der  Cholera  in  dem  wärtemberj^isehen  Qreazdorfb 
Utzmemmingen,  wohin  die  Krankheit,  wie  auch  aus  dem 
Berichte  von  Klein  (2-t)  hor^or^ielit,  durrh  eine  aus 
Böhmen  zugereiste  Fruu  eingeschk'init  war;  Jipsoibe  or- 
krankte drei  Ta^e  nach  ihrer  Ankunft,  erholte  sich  wioder, 
dagegen  erkrankte  ihr  Wirth  und  die  Tochter  desselben 
tikitlich,  und  von  da  aus  verbreitete  sich  nun  die  Krank 
heit  allmäblig  über  17  Wohnh&user,  so  dass  von  den 
700  Ri^wohnem  30  erkrankten  nml  18  erlagen;  auch  hier 
konnte  wcnigstous  in  vielen  Füllou  die  Uebertragung 
(durch  Krankenpflege,  Handhaben  der  Wäsche  u.  s.  wi) 
zur  Evidenz  nachgeirieaan  werden ;  der  Boden  dar  nnzan 
Gegend  ist  dnrehllssig  und  idir  f aatfati  die  maislsn  Krank» 
heitsflllo  kamen  in  der  NUie  des  iu  Thal  dorehfliea- 
sendea  Baches  vor. 

In  tfesem  Jahre  wurde  denn  aneh  daa  Oresahersog^ 

thum  Hessen  zun»  ersten  Male  nach  allen  Richtungen 
hin  von  der  Cholera  heimgesucht,  besonders  aber  lit- 
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tcn  die  Provinzen  Starkenburg  und  Rhciulicsseo. 
KrRfHLKR  (2r))  bomorkt  in  seiner  kurzen  Mitth^ilnn? 
fibcr  diese  Epidemie,  dass  die  Acrztc  an  neleii  der  in 
Jenen  Gegenden  ergrUfimen  OrtBchaften  Gelegenheit 
gehabt  habr-n,  sich  von  dor  "Wirksamkeit  einer  ener- 
gisch durchgeführten  Dcsinfection  zu  überzeugen,  und 
fBhrt  ■]«  Beispiel  den  Verlaof  der  Senclie  in  der  Ort^ 
scbaft  Egelsbocli  an,  woliin  die  Kranklieit  \ou  Frank- 
furt ans  fbirrh  einen  heimkehrenden  Hatuiwerkcr  cin- 
geschlepiti  war,  und  wo  in  der  Zeit  vom  '2\K  Juli 
bis  34.  Angost  von  den  1644  Einwolmera  13  der 
Krnnkheit  orLnpin.  Nrirlideni  K.  die  Uobcrzeufrung 
Ton  der  contagiusen  Verbreitung  gewonnen,  ordnete 
er  sofort  die  sorfrfältigste  Desinfeetion  ndt  Ferr.  sul- 
phur.  an,  anfangs  allerdings  ohne  wesentlichen  Erfolg, 
später  aber,  nachdem  die  ^rössto  Vorsicht  in  der  Hc- 
seitigung  und  Unschädlichmachung  der  Choleradejcc- 
tionen  in  Jedem  einzelnen  Falle  beobachtet  worden 
war,  bürte  die  E|>idemie  alsbald  auf. 

Von  dem  österrcichisclien  Kriej^sscbanplatzo  liefren 
epidemiologische  Berichte  über  Cholera  von  Pissu>o 
^  ans  Olmfits  nnd  von  Beer  (26)  ans  Brünn  vor. 
-  Olmütz  bietet,  wie  die  Krfahrnng  nn  früheren  Epi- 
demicen  lehrt,  keinen  günstigen  Boden  für  die  Ver- 
breitnngder  Cholera,  nnd  so  erreichte  die  Krankheit 
denn  auch  diesmal  eine  nur  :^onngc  Extensität,  so  dass 
tor  Zeit,  als  sie  sich  bereits  in  enScIiiciionem  Almehmen 
befand ,  nur  biö  Individuen  (darunter  '22't  Soldaten) 
eriuanltt  nnd  von  diesen  195  gestorben  waren.  Der 
Grund  dieser  Immunität,  die  in  Anbetracht  der  durch 
den  Krieg  momentan  erheblich  gesteigerten  Missstände 
(Verarmnng,  schlechte  Nabmng,  schlechtes  Trinkwas- 
ser, mangelhafte  Roini^'ung  und  Lüftung  der  Häuser, 
Celierfüllnntr  der  Senkgruben  nnH  Abztigskanäleu.  s.  w.) 
um  so  auffallender  ist,  dürfte  wesentlich  in  den  geo- 
logischen VerhSltnissen  gesucht  werden;  Olm&ts  liegt 
prösstentheils  auf  festem,  felsigem  Gestein  (Sandstein 
und  Conglomerat  von  krystallinisclicm  Schiefer  und 
Granit),  das  sich  M-ie  eine  Insel  in  die  March-AI luvio- 
ncn  hineinschiebt,  daher  aach  das  seltene  Vorkommen 
der  Krankheit  in  den  Iiüchstgclegeren  Theflen  der 
Stadt  im  Gegensätze  zum  Vorherrschen  der  Seuche  in 
den  am  tiefeten  gelegenen  Strassen  mit  einem  mehr 
porösen,  zudem  von  faulenden  organischen  Stoffen  im- 
pniirnirten  Boden.     Die  Krankheit  trat  am  I.  August 
auf  und  zeigte  sich  am  26.  September  bereits  im  Er- 
Usehen;  abgesehen  vom  Militair,  war  die  Zahl  der 
Erkrankungen  im  wrüfliili'm  fies-hlecht  grösser,  als 
im  männlichen.    Einer  günziicheu  Exemption  erfreu- 
ten sich  die  von  Gerbern  bewohnten,  übrigens  sehr 
nngünstig  situirten  Stadttheilc ;  auch  die  Metall-  (Mp 
nentlich  Kupfer-  und  Hroncc-)  Arbeiter  blieben  auf- 
feilend verschont,  wie  PissuKO  glaubt,  in  Folge  der 
Desinfeetion  der  Senkgruben  nnd  Abzugskanlle  durch 
die  in  dieselben  hineingelangten  metallischen  und 
Säure-Abfälle;  nberliaiipt  \('i:t  derselbe  ein  ganz  be- 
sonderes Gewicht  auf  die  sorglichste  Desinfeetion  nicht 
bloss  der  Betiraden,  Absugskai^e  und  LdbsehSsseln, 
sondcm     tird  gewiss  mit  allem  Rechte  -  jeder  ein- 
zelnen DejecUon.  -  In  allen  Fällen,  die  im  Spital c 
Au&udnn  ftnden,  lioiiirte  P.  fliae  ein-  bis  melirtägige 


Diarrh.  praemonit  constatiren ;  in  prognostischer  Be- 
rieh im  g  zeigte  sich  das  Aufwärtsrollen  des  Bulbus  wäh- 
rend des  Sopors,  oder  auch  ausserhalb  desselben,  sehr 
ominSs.  Zweimal  sab  er  Exanthem ,  in  bdden  Fitten 
mit  gnnsli«:em  .\nsgange  der  Krankheit.  Von  Xarb- 
krankheiten  wurden  in  227  Fällen  ümal  Parotitis  (ein- 
mal mit  Veijauchnng  eines  Theites  der  DrSse)  nnd 
zwar  .3mal  mit  tödtlichem  Ausgange ,  demnächst  meh- 
rere Male  Catarrh  des  mittleren  Ohres  nnd  einmal 
hochgradige  Furunkulose  beobachtet.  In  therapeuti- 
scher Besiehung  macht  P.  auf  die  sehr  gÜBstf  ge  Wfa«- 
knng  subcutaner  Injectionen  von  Morph,  acel.  in  der 
cpiga.stri.schen  Gegend  zur  Beseitigung  der  Bekiem- 
mnng,  Unruhe  and  des  Singnitns  aufmerksam;  nie- 
mals sah  er  Kintilieatloii  der  Hut  an  der  Iqjecttons- 

stelle. 

Einen  ungleich  grösseren  L'mfang  hat  die  Epidemie 
in  Brönn  eriangt,  ohne  Zweifel  in  Folge  der  nmaeen- 

haften  Einschleppnng  der  Krankheit  durch  die  von 
derselben  ergriffenen  prcussi-Hchen  Truppen,  unter  de- 
nen die  Cholera  gerade  in  dieser  Stadt  mörderische 
Terheerungen  angerichtet  bat.    In  der  Civilbevölke- 
rung  trat  die  Krankheit  Mitte  .Inli  (am  If.)  anf  und 
bis  zum  2b.  September  waren  205Ü  Erkrankungsfälle 
bekannt  geworden;  von  den  1490  in  ihrer  Wohnung 
behandelten  Kranken  waren  730.  also  bO  pCt  erlegen. 
-  In  der  inneren  Stadt  hatten  sich  drei  Infections- 
hocrde  gebildet,  von  welchen  aus  die  Verbreitung  über 
die  Naohbarsehaft  aasging;  dn  solcher  Heod  nnfaaste 
mehrere  nm  die  als  Lazareth  benutzte  Realschule  ge- 
legene Häuser  in  dem  östlichen,  tiefgelegencn  Stadt- 
theile,  dessen  OesnndheitsverhIItnisse  durch  die  Ans- 
müudungen  der  Abzugskanäle  beeinträchtigt  werden 
und  der  auch  schon  in  früheren  Cholera- Kpideiniecn  be- 
sonders stark  gelitten  hat;  zwei  andere  Seuchenheerde 
bildeten  sieh  nm  das  Gymnaainm  nnd  die  (eehutodie 
Schule,  welche  ebenfall.s  als  Lazaretlie  benutzt  wur- 
den.  Bomerkcnswerth  erscheint,  dass  alle  diese  Ge- 
genden in  einem  muldenförmigen  Terrain  auf  locke- 
rem Boden  liegen,  und  dass  das  Grundwasser,  welches 
1>i«  gegen  Mitt'^  Mai  einen  sehr  hohen  Stand  gehat^t 
liatto,  von  da  an  bis  zum  Ausbruche  der  Epidemie  um 
1  ^ '  gefallen  war.   In  den  anderen  Stadttbeilen  kam 
die  Krankheit  mehr  vereinzelt  vor,  wiewohl  sich  auch 
hier  Kausepidemieen  entwickelten,  die  eine  Dauer  bis 
zu  10  Tagen  hatten ;  in  mehreren  derselben  wnrde 
dorCtennss  des  Trinkwassers,  and,  wie  ea  seheint,  mit 
Gnind.  angcsrhnldigt.    Tn  einem  solchen  Falle  fand 
man  bei  der  Untersuchung  den  Brunnen  inmitten  eines 
von  faulenden  organisdten  Snbstanxen  durchtrinkten 
Erdieidia,  in  anderen  nur  einige  Fuss  von  hoher  ge- 
legenen Senkgniben  entfernt  angelegt;  Verf.  führt 
zum  Beweise  für  die  pathogenetische  Bedeutung  die- 
ses HementeB  die  Thatuohe  an,  dass  mehrere  Fabrik- 
arbeiter, welche  in  cholerafreien,  entfernt  gelegenen 
Stadttbeilen  wohnten,  in  der  I^ähe  eines  jeoßt  Häuser 
aber  arbeiteten  und  ihr  Trinkwasser  ans  dbm  infieirten 
Rmtmftw  geholt  hatten,  an  demselben  Tage  an  Cholem 
erkrankten,  und  dass,  nachiem  der  n.  brauch  jener 
suspecten  Brunnen  für  cuüuarischc  Zwecke  untersagt, 
resp.  der  Gomim  des  infiditen  Waasen  tingeatellt  war» 
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j  Kl  inklicii  in  den  betroffenden Hiusern  Tolktänttig 
erlosch.  Wn-  in  frülieren  Epidemiocn,  so  waren  os  aucli 
diesmal  vorwiegend  die  unteren  Staude,  welche  das 
gitete  CoDttngrat  nir  Ennkemahl  rtelltea,  nur  nüt 
dem  UntfTsi  lilr  il  ',  rlr.'^^  -li-^  Z  iiil  .Irr  ergriffenen  Frauen 
viel  grösser,  als  die  der  Männer  war;  die  Todtenliste 
weUt  176  Opfer  mBiiiiliehen  und  380  weibtteben  Ge- 
Khlerhts  nacli.  Unter  den  Wärterinnen  und  Acrztcn 
des  St.  Anna-Spitals,  wo  'MO  schwere  CliDlorafülIe  ]>&- 
handelt  wurden,  ist  kein  Kranklieitsfall  vorgekommen. 
Eine  beeondera  Anftnerkaunkeit  wurde  der  Rain^ong 
der  mit  den  Choleradejectionen  beschmutzten  Leib- 
und  Bettwäsche  zugewandt,  für  welche  ausserhalb  der 
atadt  ein  eigenes  Waschhaus  eingerichtet  war  und 
trelehe»  bevor  sie  in  die  W&scbe  kam,  einer 
Desinfection  unterworfen  wurde  —  eincMaass- 
itgd,  deren  Wirksamkeit  in  dem  Umstände  ausge- 
iprodien  tat,  dus,  trotsden  taneende  im  bSchsten 
Grade  boschmntzter  Gegenstände  hier  gereinigt  wur- 
den, keine  der  mit  dieser  Arbeit  beschäftigten  Perso- 
nen erkrankte,  und  .die  daher  zur  Nachachtung  drin- 
gend empfbblen  werden  darf.  -  In  therepentiaeher 
Beziehung  macht  Bker  auf  die  sehr  günstigen  Resul- 
tate aufmerksam,  welche  der  Gebrauch  von  Calomol 
(fa  t-3  Or.  in  balbstnndigeii  DoaenX  Je  liaeli  Bedarf 
nüt  oder  oiiiit  Morphium,  und  die  Anwendung  subcu- 
taner Injectioii  von  Morphiam  gegen  die  Ki&mpfo  und 
Singultus  ergab. 

üeb«  das  Voifaeitaehen  der  Cbolen  in  Belgien 
liegen  Mittheilungen  von  Valehius  ('M)  aus  Hiekirch, 
von  BouLKB  (G)  aus  Luttich,  von  Skokks  (S)  aus  SL 
Nicolas  und  von  KuBoia»(27)  ausScraing  vor.  -  Vale- 
Kira,  welcher  in  seinem  Berichte  gieichzeiti<;  die  in 
der  Epidemie  18,54  in  AHon,  Eischon  uiul  Waltzing 
gemachten  Beobachtungen  in  Betracht  zieht,  erklärt 
chiefaie  eiqidaite  Fllle  too  Gholera  fondroyant  beob- 
adltet  tn  haben;  die  groaste  Zahl  der  von  der  Krank- 
heit Ergriffenen  war  in  f.  iiclitu'clefrenen.  sclimutzigeu, 
oder  Abzugskunulti  cutbohrenden  Strassen  und  iläu- 
sera  and  vorxuga weise  bei  Individnen  Torgekommen, 
welche  durch  Alter,  schlechte  N'ahmng,  übermUssigen 
Alkoholgcnuss  oder  andere  Ezcesse  heruntergekommen 
waren.  —  Borleb  bemerkt,  dass  miter  allen  Ton  der 
Seuche  heimgesuchten  Ortschaften,  Lüttich,  wie  in 
früheren  Epidemien  v  tn  so  auch,  und 

trotz  der  grossen  Verbesserungen ,  welche  die  öilcnt- 
'Udie  Hyg^dne  inzwiadira  er&luen  hat,  diesmal  von 
der  Cholera  ganz  besonders  stark  gelitten  hat. 

Die  Krankheit  trat  hier,  iu'4'h(l>m  die  henachbarteu 
Ortschaften  TUlevr,  Seraiii^r,  Hollo^rne  u.  A.  von  ihr  deci« 
■Irt  worden  mren,  am  26.  Joni  auf  und  herrschte  bis  nun 
fl.  September,  innerhalb  welcher  Zeit  sie  8511  Inditldnen 
'.'^2]  Männer,  718  Kranon  und  942  Kinder)  hinrafrJe: 
anfangs  vor7iijrsttci>.e  auf  die  niederen  Stfinde  be- 
•^chrÄukt ,  <'r}jrilT  sie  später  riu<  h  ilie  besitzende  Klasse, 
««Iche  ein  ^erhältnissmässig  sehr  irro^ses  l'ontiupent  zur 
Tedtenzahl  gestellt  hat.  Die  Epidemie,  über  deren  ür- 
ipnuig  nichts  veiter  mÜgetheilt  wird,  deren  Entstehen 
Iber  fai  der  allgemeinen  Verbreitnn?,  welche  die  Cholera 
rintrs  um  Lüttich  gefunden  hafte.  Ioi<'!it  erklärlich  isf. 
uahni  ziemlich  gleichzeitig  iru  südlichen,  üstliche»  und 
nördlichen  Theil  der  Stadt  ihren  Anfang,  währen<l  die 
im  Westen  und  im  Centrum  der  Stadt  gelegenen  Quar- 


tiere erst  spütrr  ergriffen  wurden :  es  starben  im  Cen- 
tniiii  lind  in  den  .südlichen  St.uJitlieilen  G!t2,  in  den  wesl- 
li'  In  ti  44S,  in  den  nördli<  hen  (jC.j  und  in  den  östlichen 
lod'j  Individuen  (von  7  Todten  ist  die  Wohnnng  unbe* 
kannt  gebliebai);  leider  bat  B.  es  nnterlaaien,  die 
Revölkerungagräasen  dieser  «inaebMn  Qoartiefe  aua- 

führen.  — 

hl  ( inzelnen  Fällen  trat  die  Krankheit  foudroyant 
auf,  in  den  bei  weitem  meisten  aber  ging  dem  An- 
falle ein  mehr  oder  weniger  langes  Vorbotcnstadiam, 
TW  Allem  eine  Diarrhoe«  praemonit.  vorher,  welche 
sich  von  einer  einfaclicn  Diarrhoe  wesentlich  dadurch 
unterscheidet,  da.ss  Coiik  und  Tencsmus  fehlt,  der 
Kranke  sich  abgCMhlagen  fühlt,  über  K&lte  klagt  nnd 
die  Dcjectioncn  ebenso,  wie  b^  entwickelter  Cbolen, 
die  Krankheitsgifte  enthalten,  resp.  eine  Uebertragring 
zn  vermitteln  im  Stande  sind.  B.  hält  dieses  Krank- 
heitsgift fSr  einen  animaBsehen  oder  Tegetabilisehen 
Panisitcn,  sieht  in  jener  prodromalen  Diarrhoe,  dem- 
nächst auch  in  dem  Erbrechen,   ein  Ileilbcstrel)en 
der  Natur,  die  Krankheitsursache  zu  entfernen  und 
dringt  nm  so  mehr  auf  ehie  evakairende  Heihede  der 
Behandluntr,  als  sich  dieselbe  ert^  -l  ^eden  heilsam  be- 
wiesen, der  Gebrauch  anhaltender  Mittel  (Opiate  u.  s.w.) 
dagegen  nichts  weniger  als  günstig  gezeigt  hat;  dem- 
nach cmpfieMk  Verf.  im  Anfange  der  Krankheit  Ipeca- 
enanha  in  Dosen  von  ."»O-Tö  ccntigr.  viertelstündlich, 
bis  biliöses  Erbrechen  erfolgt,  gleiclizeitig  warme  Ca- 
ti^humen  anf  den  Leib,  Senfirige  und  aromaiisehe  In- 
fuse  zum  Getränk ;  nach  dem  Erbrechen  unter  Umstän- 
den Calomel  oder  Kheum,  bis  sich  die  Ausleerungen 
grünlich  färben,  dabei  ▼oUständigc  Abstinenz  von 
Nahmngsmittcin  nnd  nur  bei  anhaltender  Diarrhoe  nnd 
Schwäche  des  Kranken  ein  Dccoct  alb.  Sydcnhami. 
Ist  es  zum  Choleraanfali  gekommen,  so  wird  dasselbe 
Verfiihren  eingehalten,  nnr  mnss  die  Ipeeaeoanha  in 
grösseren  Dosen  gegeben  und  daneben  Ilantreizc  und 
namentlich  leichte  Excit.mtien ,  bei  heftifren  Kräm- 
pfen Senfteige  oder  hypodennatischc  Injection  auge- 
wendet weiden.  Verf.  Terstdiert,  mit  diesem  V«fidi- 
ren  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Sehers  hebt  in  stim-r  Notiz  ühcr  das  Verhalten  der 
Cholera  in  St  Ni.  I  i-  mit  2.^,(KX)  ?^inwohnem)  ganz 
boüODdera  die  mit  aller  Evidenz  festgestellte  fiinschl^pnag 
der  Krankheit  (durdi  fier  Individuen  von  RowMix, 
Brüssel  und  L'oej  und  vier  Kinder  aus-  Tcrmnnde,  deren 
Eilem  der  Cholera  erletren  wari-ii),  die  weitere  Uebor- 
trauniitr  dcrsollitMi  und  den  i;liiii/i.'ndt.'U  Erfolg  hervor, 
der  mit  strenger  Isolirung  der  ergriffeneu  Individuen  er- 
zielt worden  ist,  so  dass  im  Ganzen  nur  etwa  drelssig 
Personen  der  Seuche  erlagen,  und  darunter  nnr  «ine  den 
höheren  Sttnden  Angehörige  Dame,  welche  Choleraknnke 
in  ihren  Wohnungen  besucht  hatte. 

KuBOBK  sieht  die  asiatische  nnd  sporadische  Cholera 
nur  als  verschiedene  Grade  ein  und  desselben  Krank- 
heitsprozesses an,  ist  aber  Ten  der  UehMtiagharkdt 

der  Krankheit  fibcrzeugt. 

In  Serain<r  tr.it  die  Epidemie  im  Juli  auf  lUld  raffte 
von  den  2:!,000  Bewohnern  des  Ortes  bis  nuB  September 
5Öti,  im  Oetober  noch  25  bis  30'bin;  er  selbst  bat  vom 
1.  Jnli  bis  15.  Oclol>er  5t7  Cholerakranke  bebandelt, 

darunter  219  mit  Choli  rine  'resp.  solche,  die  in  diesem 
St.-idium  in  seine  Behandlung  kamen)  mit  5  Todes- 
fTillen,  265  mit  entwickelter  Cholera,  von  denen  117,  und 
äü  mit  Cbolenitjphoid,  von  denen  16  erlägen,  während 
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Um«  von  3  Fällen  der  Ausgang  dur  Krankheit  unlickaaat 
gablielten  ist 

Verf.  von  donsolbcn  Ansicliten,  wne  Buhlkk  aus- 
gehend, plaidirt  ebenfalU  für  evakoirondc  Methode 
(mit  Brachmitleln  und  Calom«!),  deren  günstige  Re- 
solute er  in  tinerBeihe  8elb^:t  beobachteter  Fälle  ent- 
wickelt und  srhliesst  seine  Mittheilungen  mit  der  Er- 
klärung ,  dasa  wenn  sich  die  Meuschbeit  der  Cboiera- 
prSaervmttT«  entldeltef  eine  vernünftige  LebensweLse 
beobachtete,  zeitii,'  tr^  nng  einen  vernünftigen  Arzt  kon- 
aolürte  und  die  Aerzte  von  dem  Gebnuicbe  des  Opium 
nnd  der  Ädstringentien  bei  Behandlnng  von  Cholm- 
Kranken  absähen,  sich  die  Mortalität  yi  dieser  bdstttlgen 
Krankheit  um  !  ihrer  Höhe  verringern  würde. 

EüFKMKisTKR  undRiCK  A  RDs  (28)  berichten  in  Ueber- 
einBtfmmung  mit  Jraics  (29),  dass  der  Ursprung  der 
kleinen  Epidemie  in  East  und  West  Cowes  (auf  der 
NonikiV^"  der  Insel  Wight)  im  August  1-Sr,r)  jp  voll- 
ständiges Dunkel  gehüllt  ist,  die  Verbreitung  derKraok- 
beit  deb  aneeb^end  gans  mutbhängig  von  einer  Ver- 
schleppung des  Krankheitsgiftes,  dagegen  in  der  ent- 
schiedensten Abhängigkeit  von  den  socialen  Verhält- 
nissen der  Bevölkerung  gezeigt  hat,  insofern  sie  aus- 
sebliessUch  aof  den  amien  Theil  derselben  bescibrinkt, 
resp.  in  ihrer  Genese  an  den  Einfinss  sclilecliter,  über- 
füllter,  schmutziger  Wohnungen,  anzweckmässiger 
Nahrung,  umeinen  Trinkwaasen  u.  s.  w.  gebunden 
blieb. 

Von  an^ser-europäischen  Gebieter  fin  h  t  sich  in  der 
Literatur  des  Jahres  18G6  nur  eine  erwähnenswertbe 
epidemiotogiadie  MittbeUimg  über  Cholera,  der  Bericht 

von  T).\Y  (.''H)  ühor  das  Vorherrschwi  dtt  ITiMfVbi^t 
in  Kurnool  (Indien)  im  Juni  1866. 

Der  Ort  nrft  etwa  80,000  Binwobneni,  am  Znaannen- 

flu&se  des  Thombudora  und  Hindrio,  auf  einer  weiten, 
baumlosen  Ebene,  an  der  Ueerstrasse  /wischen  Madras 
und  nydralaii,  MDO '  über  dem  i!' L"i.v.Miie;jo]  tro!egcn, 
wird  fast  alljährlich  von  der  Cholera  heimgesucht;  wie 
fiberall  in  Indien,  ist  es  auch  hier  die  hehse  und  trockne 
Jahreaieit  (in  Kiimool  die  mmate  JUn  bis  Juoj),  in 
welcher  die  EmnUieft  auftritt,  wlhrend  st&rkere  Regen 
oder  kältere  \VittoruMij  dem  Vorherrschen  derselben  ge- 
wöhnlich ein  V.nde  tnin  hen.  Es  herrscht  unter  den  indi- 
schen At»r/,t(:'r\  knurn  noch  ein  Zweifel  darüber,  da*s  die 
ILraokheit  sich  durch  üebertra^ng  von  IndiTidaam  zu 
Individuum  verbreitet,  und  dass  der  Krankbeitakiini  we- 
sentlich in  den  Dejectionen  gesucht  werden  mnss,  während 
andererseits  eine  j^enisse  Praedlsposition  das  Gedeihen 
der  Krankheit  im  Individuum,  wie  atnio>|.hriris  hr  Ki  i- 
flüBse  die  epidemische  Verbreitung  dersi^lbeu  fördern. 
An  gewissen  Punkten  Indiana  adieint  der  Krankhritdnim 
ateta  gegenwärtig  zu  sein»  und  es  bedarf  eben  nur  ge- 
wisser insserer,  ihrer  Natur  nach  allerdings  noeh  nraht 
bekannter  Momente,  nm  denselben  in  Thäti£rkeit  zu  ver- 
setzen. Oh  Kuniuül  zu  diesen  Punkten  irehürt.  lässt 
si(  h  vorirmtij:  nicht  entscheiden;  frühere  Beuliachter  haticn 
mehrfach  darauf  hiugewieiten,  dass  die  Krankheit  daselbst 

femeinhin  einige  Tage  nadl  den  Beginne  des  Mahorrum- 
eates  anftutreten  piegt,  zu  «dichem  riele  Tausende 
Muhamedaner  in  Kurnool  zuaannnenatrSmeu,  und  das- 
aalbe  Verhalten  zeij;to  sich  auch  in  diesem  Jahre',  indem 
dem  am  17.  Mai  begonnenen  Feste  der  Aufbruch  der 
Cholera  am  2.3.  M-ii  foli^te,  allein  es  bleibt  dabei  doch 
daliingestellt,  ob  es  sich  hier  um  eine  Einschleppnng  der 
Krankheit  durch  die  Fremden  handelt,  oder  ob  nieht 
vielmehr  die  mit  janem  Feste  verbundenen  Extravaganzen 
^  lusaere  YenalaasuQg  tarn  Auftreten  der  Kraukheit 


(in  dem  zuvor  angedeutoteu  Sinnoj  at>gaben.  In  der  Zeit 
Tom  23.  Mai  bis  4.  October  waren  306  Erkranktmgs- 
und  138  Todesfftlle  bekannt  geworden}  anlanga  blieb  die 
Krankheit  fast  nur  auf  die  eingeborae  dritberSlkemug 

beschränkt,  erst  vom  'J.".  Juni  au  kamen  Erkrankungen 
unter  den  .Sepoytrup[>en,  und  vom  :.'7.  unter  den  Euro- 
päern vor;  unter  eben  diesen  erkrankten  von  1.3  Männerii 
7,  Ton  denen  4  starben,  von  10  Franen  nur  1,  welche 

Senaa  und  die  18  Knder  blieben  ganz  verschont.  Alle 
iesoKrankboitsnille  unter  den  Europäern  kamen  innerhalb 
4  Tagen  vor,  die  Seuche  war  unter  ihnen  eben  so  schnell 
erhaschen,  wie  sie  iil'ir.li.ii  •Liif'jr'lretri;,  und  dies,  wie 
der  Umstand,  dass  die  Falie  unter  den  Europäern  in 
mehreren  Häusern  vereinzelt  Idieben,  während  von  der 
eingebomen  Dienerschafi  nicht  wenige  erkrankten  und 
erlagen,  und  die  Krankheit  trotz  der  innigen  Berühranga* 
pnnkte  der  Individuen  unter  einander  nnd  mit  i)en 
Kranken  keine  weitere  Verbroiiunp  erlanpte,  führt  den 
Veit.  /II  der  Ansicht,  dass  die  Kraiiklicits^renese  wesent- 
lich auf  atmosphärische  Einflüsse  zurückgeführt  werden 
muss. 

NdMudenbierbeaproehenenepideniologisebenMit- 

theilungcn  liegen  eine  Reihe,  zum  Theil  sehr  werth- 
voUer  Uospitalberichte  aus  der  (Jhoicraepidemie 
der  Jahre  1866  nnd  1866  vor. 

Za  dieaen  riUden  «onlebat  die  dch  ihrem  Lritalte 

nach  gegenseitig  ergänzenden  Berichte  von  Mksnet 
(.32)  "und  DEConi  (33)  über  die  Epidemie  des  Jahres 
1865  im  Höpital  St.  Antoine  in  Paris,  von  denen 
d«  Erstgenannte  spedell  die  auf  der  llSnnerstation 
gemachton  Beobachtungen,  der  Zweite  die  auf  der 
unter  Leitung  von  BoucHRa  stehenden  Frauenstation 
geaannnelten  ErfUmmgen  mitthdit  und  gleichzeitig 
mit  Benutzung  des  MKSNKT'schcn  Berichtes  allge- 
meinere Daten  über  das  Verhalten  der  Krankheit  in 
der  genannten  Krankenanstalt  giebt. 

Die  Cholera  trat  Snde  September  fan  Departement 

.Seine  auf,  die  ersten  Krankheitsfalle  kamen,  wie  Decori 
berichtet,  am  2.  Octoher  in  das  Hospital;  von  da  an  stieg 
die  Zahl  der  täRlich  aufgenommenen  Kranken  bis  zum 
14.  October  (30)  und  nahm  von  da  an  bis  zum  November 
wieder  allmählig  ab:  im  Ganzen  kamen  in  diesen  beiden 
Monaten  407  Fälle  (darunter  28  im  Krankenbanae  aalbak 
entwickelte )  zur  Behandlung ,  von  denen  173  mit 
Tode  endeiii.;  liiese  Zaitlen  sind  insofern  von  Inter- 
esse, als  duL.-^  Hospital  iui  Centrum  eines  der  bevöikert- 
slen  Quartiere  der  Stadt,  im  Faubourg  St.  Antoine,  zwi- 
aehen  dem  Hospital  St.  Louis  nnd  der  Pitiö  liegt,  und  jene 
Zahl  dae  die  Uuse  der  nicht  im  Hanae  behanddten 
Cholerakranken  aus  jenem  grossen  Terrain  repräscntirt, 
welches  die  Quartiers  Popincourt,  Faubourg,  St-  .\ntoine, 
('haronn(^  Montreuil,  Berry  und  Vincennes  nnifa>st.  Die 
aufgenommenen  Cholerakranken  wurden  im  Hosiatah^  auf  s 
Strengste  von  den  anderen  Kranken  i.solirt  und,  wie  es 
scheint,  mit  gänatigem  Erfolge;  das  Personal  des  Hospi- 
tals zUlte  30  geiraidie  Krankenpflegerinnen,  8  Aerzte 
nnd  Chirurgen,  10  Internes,  8  Eleven  der  l't.  irn  ti  i  \  45 
Kxtemes,  20  Vcrwaltungsbeamte  und  JLK)  Jvraiikeuvv  irter, 
in  .Summa  321,  dazu  kommen  öOO  —  600  Kranke,  im 
tianzen  also  800  — "JOO  der  Infectiou  ausgesetzte  Indi- 
viduen: von  diesen  erkrankten  an  Cholera  eine  geist- 
liche Krankenpflegerin,  die  auf  der  mlonlichen  Cholera- 
Abthdlung  beschäftigt  war,  sieben  Internes  und  zwar 
sechs  an  Diarrhoe,  allgemeinem  Unwohlsein  und  Schwindel, 
einer  an  Cholerine,  sieben  Externes,  von  denen  2  er- 
lagen, zwei  Aufwärterinnen,  von  denen  eine  starb,  und 
ein  kr&fliger  Krankenwärter,  der  einem  foudroyanten 
Anfall  erlag,  dazu  kamen  2S  ErkrankungsflUle  unter  den 
Kranken,  im  Ganzen  alao  46  Individaea,  «eiche  der  in- 
fection  erlagen. 
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Die  vom  Verf.  bufiglich  der  Umstände,  unter 
welchen  di*^  anfgpnommenpn  Kranken  ihren  Mittheilun- 
gea  Dach  erkrankt  waren,  so  wie  bezüglich  der  Ver- 
faSltnistei  unter  welchen  die  Infektion  im  Krankenhaose 
erfolgte,  festgestellton  Thatsachen  lassen  ihn  an  der 
eontagiösen  Natur  der  Krnnkheit  kaum  zweifeln.  — 
Hitüobergehung  der  vouD.  uiitgetheilten  statistiscbea 
Daten  Aber  die  Oeaehlechts-,  Alten-  nnd  Beuldfü- 
gungsvprhnltnisse  der  Erkrankten  (die  eben  gar  kcinm 
Werth  iiaben,  da  die  Bevölkorungsgrösseo^atts  welchen 
de  stammen,  vnbelnnnt  sind)  ist  die  ToUtttnii^ 
mS^ig  grosso  Zahl  von  Schwangeron  (unter  14d  Frauen 
14)  und  Säugenden  (11)  hervorzuheben;  D.  glaubt 
hieraus  auf  eine,  durch  diese  physiologische  Momente 
Mingte,  Pridispodtion  addieaaen  m  dfirfen;  dasselbe 
gilt  von  den  Lungenschwindsüchtigen ,  indem  nicht 
bloss  zahlreiche  an  Cholera  erkrankte  Phthisiker  von 
aussen  Aufnahme  fanden,  sondern  auch  unter  den  im 
Hospitale  selbst  erkrankten  28  lodlvidoen  6  Ttobwlni- 
I5se  (4  Männer  und  2  Frauen)  waren.    In  einer  un- 
gewöhnlichen Häufigkeit  suchten  zur  Zeit  der  Epidemie 
im  Hospital  Indlvidoen  Hälfe,  welche  ohne  irgend  eine 
Veranlassung  längere  oder  kfiizcre  Zeit  an  den  be- 
kannten Prodronii^lorseht'innngcii  (Durchfall  ohne  CoHk- 
schmerzen,  (iastricismus  u.  s.  w.  liltuu);  ein  Emeticum 
SOS  Ipeeaeoanha,  dem  man  anter  Umstinden  den  Oe- 
brauoh  von  Opiaten  und  Adstringentien  folpon  Yic^h, 
genügte,  diese  Zufälle  zu  beseitigen.  In  den  meisten 
(})  Fällen  entwickelter  Cholei&,  welche  im  Hospitale 
Aufnahme  fanden,  waren  solche  Erscheinungen  dem 
Anfalle  vorausgegangen,  äusserst  selten  waren  Fälle 
wirklicher  Chol,  foudroyant;  gowöhnlich  betrog  die 
Dner  der  Diarrhoea  praemont.  2-4,  sraweilen  selbst 
6  Tage,  in  4  Fillen  dagegen  nur  24  Stunden.  - 

Eine  sehr  ungünstige  Erscheinung  im  Krankheits- 
anfalie  (Stad.  algid.)  ^war  Aufhören  des  Erbrechens 
■iddaDsnnentleanmgen;  gemeinhin  handelte  es  sich 
Uter  aolchen  Umständen  um  einen  paralytisrhm  Zu- 
ilnd,  indem  die  ontersucliende  Hand  das  Transsudat 
tn  Darme  massenhaft  angesammelt,  nadizoweisen 
wrmochte.  — 

In  einer  grn<?Fier  Zahl  von  Fällen  waren  die 
Herztöne,  und  zwar  besonders  häufig  der  erste  Ton, 
nwBQen  andt  beide,  von  einem  blasenden  GerSn- 
sche  begleitet,  nicht  selten  ganz  verdeckt,  daF  am 
deutlichsten  an  der  Herzbasis  gehört  wurde  und  mit 
dem  Eintritt  des  Reaktionsstadiums  sich  verlor;  die 
binq^fe  fohlten  zuweilen  gänzlich,  nur  ausnahmsweise 
waren  sie  verbreitet  und  sehr  heftig;  Singultus  kam  im 
Ganzen  22  Mal,  unter  den  Frauen  allein  12  Mai  vor,  etn- 
aal  Uldeta  deiaelbe  eine  der  eraten  EnehduungeB 
des  Anfalles.  Sehr  selten  waren  (im  Stad.  algid.  und 
•^hyctic.)  Störungen  der  Intelligenz  und  zwar  in  Form 
leichter  oder  heftiger  DeUrion ;  eine  Frau  hatte  üo- 
iklitshallaeiiMtiMMn,  dne  andere  einen  ejdleptifonnen 
Anfall.  In  dem  nach  dem  Anfalle  gelassenen  Urin 
vermochte  man  stets  blauen  Farbstoff  (Indigoblau) 
BadnnweiaMi ,  deaaen  Anweaenheit  aidi  wSlKrand  dea 
Stadiums  der  Rc  >  :  n  all mählig verlor;  Zucker  wurde 
Im  Ilame  niemals  gt  fund.  ii.  -  Bei  den  von  derdiolen 

4iJirMk«ricltl  d«r  ga*amiBt«n  MaiUcia.  1666.  Bd.  IL. 


befallenen  Wöchnerinnen  duierte  die  Mikhada«tion 

wührend  des  Anfalles  unverändert  fort,  ebenso  erlitt 
bei  den  währond  der  Menstruation  erkrankten  Indivi- 
dven  dar  Blotflnaa  Inine  StSrang,  mwdlan  aaUan  et 
etwas  vermindert;  Abort  erfolgte  bei  der  khilMien 
Zahl  der  von  der  Krankheit  ergriffeneu  Schwangeren.  - 
Im  Stad.  react.  trat  bei  ti  i^.rauken  leichtes  Nasenblu- 
ten (mit  gfiitttigem  Anaguge)  dn;  M  «inem  Drittel 
sämmtlicher  Kranken  nahm  dieses  Stadium  den  ty- 
phoiden, bei  einigen  (vergL  liierza  Mbsmet)  einen 
meuingfliaeheinCharakieran.  —  Die  Daner  der  Rekon- 
valescenz  war  in  den  meisten  Füllen  eine  sehr  kurze ; 
nur  nach  besonders  schweren  F.illt  n  zog  sie  sich  über 
7  Tage  iünans;  zuweilen  auch  wurde  sie  durch  fort- 
beatdhende  gaatriacAe  Aifokiloiien  (Erbreehen  oder 
Diarrhoe)  protrahirt.  Bei  0  Kranken  (4  Frauen  und  2 
Männern)  bildeten  sich  in  der  Rekonvaicscenz  Con- 
trakturen  der  Extremitäten,  einige  Male  nachweisbar 
in  Folge  von  Erkiltoiig,  einmal,  wie  ea  scheint,  im 
Zusammenhang  mit  kongestivem  Zustande  derRürken- 
markflh&ute;  bei  einer  der  von  Coutraktur  befallenen 
Vraoeo  beobaohtato  man  gldehsdtig  RSthe  nnd  Ge- 
schwulst der  Mctacarpo-phalangeal-Gelenke,  bei  allen 
vier  Franen  ein  Exanthem  in  Form  von  Urticaria  und 
zusammenfliessende,  maserartige  Flecke ;  drei  voo  die- 
sen genaaen,  die  eiiie  erbig,  nadidemdieConitaktimn 
plötzlich  nachgelassen  hatten,  unter  Cerebralerscheinun 
gen.  In  2  Fällen  trat  in  der  Convalescenz  Herpes  la- 
bialis, m  zwei  andern  volominöBe  Absceasbildnng  ein 
(vergl.  MESjiET). 

Von  den  im  Hospital  St.  Antoine  behandelten  407 
Cholerkrankeu  erlagen  lött  (4Ü  -o.);  bei  den  Frauen 
gestaltete  sich  das  MortaUtitfliverhSltnisa  nngünstiger 
als  bei  den  Männern,  wie  49:42,  am  ungünstigsten 
stets  in  den  höheren  Altersklassen,  und  in  den  Fällen 
von  Ch.  foudroyant  mit  rapider  Aufeinanderfolge  der 
ZoflÜle;  ebenao  gaben  die  Heftigkeit  nnd  allgemeine 
Verbreitung  der  Krämpfe,  plötzliches  Aufhören  der 
Ansleerungen,  and  das  Auftreten  von  nervösen  Zufällen, 
besonders  Delirien  im  Btad.  algid.  eine  schlechte  Pro- 
gnose. Die  drei  während  der  Menstruation  crkianktea 
Frauen  hatten  einen  schweren  Anfall,  und  erlagen  im 
Stad.  algid.,  währond  von  13  Individuen,  bei  denen 
rieh  dieMenalniatton  wibrend  deaAnfidlea  entwickelte, 
12  genasen;  von  12  saugenden  Frauen  genasen  0, 
darunter  eine  Wöchnerin,  die  b  Tage  vor  dem  Anfalle 
geboren  hatte,  von  14  Sefawangeren  dagegen  erlagen 
10  (und  zwar  vorzugsweise  aolebe,  bei  welchen  die 
Schwangerschaft  schon  weiter  vorgeschritten  war) ;  nur 
bei  3  der  Schwangeren  trat  Abort  ein,  zweimal  mit 
tSdtUebem  Ausgange .  (In  einem  der  Berliner  Choleia- 
hospitälcr  erlagen  nach  dem  Berichte  von  Baoinsky(ö2) 
unter  2.'{  von  Cholera  befallenen  Schwangeren  14,  von 
denen  (>  zuvor  abortirt  hatten;  von  den  Genesenen  9 
hatten  4  abortLc.  In  der  gitawren  Zahl  der  Fälle  war 
die  Wohenthätickei;  vcrhn.'samt  und  schwach,  in  an* 
deren  aber  durchaus  kräftig.)  Auf  das  Eintreten  der 
H  enatmatioo  schien  der  Choleraanfall  ganz  ohne  Ein- 
fluss  zu  sein;  3mal  erschien  dieselbe  im  Stad.  algid., 
7mal  bei  normaler  Qeataltang  der  Reaktion,  imal 
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während  des  typhoiden  Stadiums.  Die  Iflkliiekretion 
dauerte,  wie  bemerkt,  während  des  ganzen  Kranheits- 
verlaufes, Tielleicht  in  etwas  vermindertem  Grade,  fort. 

DieNecroMOpiesdgitediebekeitnteiiEndicininigen; 
in  einem  Falle,  in  welchem  sich  im  Stad.  der  Rckon- 
valcacenz  die  oben  erwälintcu  Contraktoren  der  Extre- 
mitäten ohne  Rötimng  oder  Geschwulst  der  Gelenke» 
mit  Idebtem  Oedcm  der  Unterschenkel  entwickelt 
hatten ,  und  der  Tod  plötzlich  nnter  heftigen  nen-öseii 
Zufällen  (äusserste  Dyspnoe,  tiefes  Koma,  »ehr  erwei- 
terte Papillen,  brennend  heisie  Haut,  kleiner,  lelir 
hiofigiT  Puls,  kknische  Krfimpfe  der  Gesichtsmaskeln) 
eintrat,  fand  man  im  Gewebe  di>r  l'ia.  besonders  in 
der  Occipitalgcgend  beider  IIcuüs|iliureü,  kleine  Blut- 
eztn?aaate,  welche  tneeUBniitg,  aber  io  dicht  an  rin- 
ander  gedrängt  standen  .  dn^^s  die  Oberflärli  "  f!«  -  Gc- 
hima  in  sehr  aosgedebntoa  Pla(^ues  lebhaft  gerötbet 
enehien;  nach  einem  Einadudtte  in  die  Araebnoidet 
aber  denselben  Termochte  mtn  das  Extravasat  mit 
einem  Was^erstrahle  vollkommen  ausinwasclion.  Nir- 
gends adtiürirte  die  Pia  der  iUrnsubstenz,  auf  dem  Bo- 
den dea  Tieften  Ventrikels  aeigten  rieh  Unekomgroaae 
Eccliyrnosen,  die  Rasis  des  Gehirns  an  der  Olu  rfläche, 
wie  in  der  Tiefe  normal;  an  der  Spitze  der  rechten 
Longe  mehrere  feste  Tuberkel,  die  Schleimhaut  des 
Oeaophagna  lebhaft  ger5thct,  im  unteren  TheUe  mit 
einer  kronpSsen,  ziemlich  fest  adhürircnden  Membran 
bedeckt;  die  Schleimbaat  des  Magens  in  der  Gegend 
der  grossen  Curvatur  stark  eeohyraosirt,  ebenso  kleine 
Seehymosen  im  Darme,  die  Nieren  blutreich,  die 
mesenterischcn  Drüsen  geröthet  und  geschwellt. 

Bezäglicb  der  Erfulge,  welche  mit  den  auf  den 
TenehiedeiMD  fliatimien  dea  Hfipital  St  Antdne  än- 
gieaeblagenen  Behandlungsmethoden  erzielt  worden 
Bind,  bemerkt  Verf.,  dass  sich  bt^i  Choloriue  der  Ge- 
branch  der  Ipecacoanha,  als  Bmetienra,  entschieden 
gfinatig  gezeigt  hat;  sehr  hioflg  wurde  dasselbe  wie- 
di^rholt.  und  darnach  von  Boitchkii  eine  Doso  Sodlitz- 
waäser  verordnet.  Gewöhnlich  kamen  gleiclizeilig 
<^iate,  Maonth.  nitr.,  leichte  Getrinke  fai  Anwen- 
dmig,  und  bei  strenger  Diät  verliefen  die  Fälle,  mit 
Ausnahme  eines,  durchaus  günstig.  Im  Stad.  al[,nd. 
wurden  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  und  sorgliche 
Einiriekelnngen  in  wollene  Decken  mft  gniem  Erfolge 
angewendet ;  zuweilen  mussto,  wenn  Erwärmung  nicht 
eintrat,  die  Abreibong  und  Ein  wickelang  wiederholt 
werden  (Aber  die  von  Hbsiibt  benutsten  flenfblder 
später  das  Nähere),  daneben  wurden  innerlieh  aroma- 
tische Getränke  und  leichte  Reizmittel  (.\mmcn.  ac*  t  . 
von  RicHAUD  auch  Kaiichlorür  in  Dosen  von  Hgramm.j, 
mrter  UmrtSnden  ein  EmeUenra,  aledholiache  OeUnke 
alter  mit  Vorsicht  gegeben ;  bei  beginnender,  aher  un- 
vollkommen entwickelter  Reaktion  wurde  in  ciaigen 
Fällen  Chinin  (innerlich  tu  0,7.'» -1  grmm. ,  oder  in 
hypodermatischer  Injektion  zu  (1,4  grmm.)  mit  Erfolg 
angewendet.  Hei  heftiger  Reaktion  Schröpfköpfe  längs 
der  Wirbelsäule,  unter  Umständen  auch  ein  Aderlass, 
ond  bei  Oerebralerseheinnngen  ableitende  Mittel  an  die 
unteren  Extremitäten  und  Blutentziehungen,  bei  ty- 
phoider Oestaltang  der  Reaktion  eben&lia  Blntentiie- 


hungon  und  Revulsiva  (wie  D.  gesteht,  mit  sehr  zwei- 
felhaftem Erfolgo),  wiilircnd  Richard  einer  tonisirend- 
rtii2euden  Behandlung  (mit  Wuin,  Extr.  Chinae  u.  s.  w.) 
den  Vwxng  gab.  Gegen  hartniddges  Erbrediea  und 
Singultus  wurde  der  elektrische  Strom  (in  der  MagSn» 
gegend  applicirt)  zuweilen  mit  Erfolg  versucht. 

Mesnkt,  dessen  Bericht  sich,  wie  bemerkt,  auf 
die  anter  seiner  Leitang  stehende  USnnerabtheihmg 
bezieht,  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  da.«  unter 
den  von  ihm  behaodoiten  213  Cholerakranken ,  abge- 
sehen von  solehen  Individnen,  die  gelegentfidi  nüt 
Kupfer  zu  thun  liatten,  8  Arbeiter  waren,  die  sieh 
dauernd  un  l  atihaltcud  mit  Kupfer  beschäftigten,  und 
von  denen  .j  »tarben,  ein  Beweis,  dass  es  mit  der  von 
BoBQ  SO  nadidrfiekUch  behanptelen  Innnaniat  der 
Kupferarheiti^r  vnn  Cliolera  jedenfalls  nicht  weil  li-^r  i^t. 
Diarrboea  praemomt.  von  mehr  oder  weniger  langer, 
oft  allerdings  sehr  koner  Dauer,  btnnte  M.  in  jenen 
'2\'.i  Fällen  110 mal  konstatiren;  das  erste  charakteri- 
-^tische  Symptom  des  Anfalles  waren  Krämpfe,  deren 
Heftigkeit  and  Allgemeinheit  in  einem  bestinunten  Falle 
fiberhaufft  den  Haassalab  für  die  BeurtheUong  der 
.Schwere  desselben  abgiebt  (?),  die  übrigens,  wie  M. 
gesteht,  selbst  in  sehr  heftigen  Fällen  zuweilen  ganz 
gefehlt  haben.  —  Die  Behandlung,  welche  H.  hei 
Chdetine  und  Ia  Anfange  des  Anfalles  einsehhig,  war 
die  zuvor  vnn  Dkcoiu  hcschrioheni^ ;  hc'i  vollkommoncr 
Entwickelung  des  Stad.  algid.  wandte  er  (and  wie  er 
sagt,  mit  sehr  günstigem  Erfolge)  einige  Ifinaten  fort- 
ge.setzte  Reibungen  der  Haut  mit  darauf  folgenden 
Senfbädem  an,  in  welrhen  die  Kranken  20-;il)  Mi- 
nuten blieben;  das  Verfahren  wurde  2  — 3 mal  im  Tage 
wiederholt,  imd  H.  ninunt  keinen  Anstand,  dasselbe 
dringend  zur  N.ichahmung  zu  empffliipn;  innerlich 
worden  dabei  Reizmittel,  Alcoholica  aber,  wie  schon 
oben  angeführt,  nar  mit  grosser  Vorsicht  gegeben. 
Am  interessantesten  in  dem  Berichte  von  Mbsmet  ond 
einige  von  ihm  über  den  Verlauf  des  Stad.  rcact.  ge- 
machte Beobachtungen;  bei  normaler  Entwickelung 
deoaelben  beobachtete  er  bei  mehreren  Gewohnheit»- 
säufem,  welche  ohne  Sparen  einer  Alkoholintoxikation 
ins  Hospital  gekommen  waren,  plötzlich  das  Auftreten 
von  Delirium  tremens,  übrigens  mit  günstigem  Aus- 
gange; 26  Kranke  eilagen  in  Zustande  einer  mangels 
h.ift  entwickelten  Reaktion,  nnd  gerade  in  solchen 
Fällen  glaubt  M.  von  dem  Gebrauche  von  Boiamitteln, 
demnidiBt  von  Anwendung  eines  Emetieuu»  (ans 
Ipecacuanha)  günstige  Erfolge  gesehen  zu  haben.  In 
i'ineii)  derartigen  Falle  entsrhii-'i  sich  die  Krankheit 
waiiriiait  kriti.sch  durch  das  Auftreten  grosser  Abscesse, 
die  sidi  am  7.  TagederErankheitbdkaunangedeatetar 
Reaktion  am  Winkel  des  Unterkiefen?  und  an  der  Hüfte, 
in  der  Gegend  des  grossen  Trocbanter  entwickelten,  und 
nadi  Eröffnung  eine  enorme  Masse  Riters  entleerten, 
worauf  unmittelbar  darnach  ein  auffallender  NacUaas 
der  Krankheitserscheinungen,  und  schnelle  Genesung 
eintrat.  -  Von  11  Fällen,  in  denen  die  ReakUonape- 
riode  den  typhdden  Charakter  tmg,  endeten  6  mit 
Tode;  M.  glaubt,  von  dem  Gebrauche  von  Chtnia 
(U,7j  -1  gnunn.  in  24  Standen  gmtebi)  gänatige  £r- 
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Holge  gesehen  zu  haben.  Von  den  Genesenen  hatten  gens  aof  den  Gebninch  ▼on  Optom  mit  Bismatb  ge- 

swei  Nasenbloten,  das  mSssii^  war,  sich  aber  einige  wShnlidi  Iwld  nachliess,  ferner  du  Geföhl  von  Sehnten 

Walp  wiederholte,  und  inrli  <li  m  die  Heftigkeit  der  oder  Spnnnnng  in  der  Magengegend,  das  sich  bcson- 

Erscheiaangon  sich  so  mässigte,  dass  M.  demselben  die  ders  Morgens  lind  Abend»  fühlbar  macht,  von  einer 

Bedentnng  einer  Krise  belznlegcn  geneigt  ist;  bei  nngcniigcnden  Beetetioii  des  MageoBiftw  abhängig  er^ 

einem  anderen  der  Genesenen  entwickelte  sich  ein  Bcbleil  und  dem  Gcbrancho  von  Pepsin  (zu  1-1,5 

Impptipoartiges  Exanthem,  welches  sich  sehr  reichlich  grm.  pro  dos!)  wich,  und  endlich  das  so  beschwer- 

öber  die  unteren  Extremitäten,  die  Hüftti  und  den  liehe  Schluchzen  hervor,  gegen  welches,  wie  schon 

Baoelt  Terbreitete,  und  dem  rieh  einige  Tage  spiter  von  D.  bonerki,  die  eleetriidie  Befaandlaog  rieh  wiik> 

15- "20  kleine,  zwischen  den  einzelnen  Itnpcti[rohI5s-  sam  bcwif'?!. 

eben  gmppirte  Abscesse  binzugescUten;  in  einem  drit-  Aus  dem  HSpital  Lariboisi^re  in  Paris  lio- 

tm  lUle  trat  eine  kritische  Parotfsgesefawnlst  auf.  -  gen  die  Berichte  von  Lumftmtmt  (34)  ood  Stovfplkt 

Auch  In  einem  der  todtlich  al'geiaufcnen  Fälle  fand  vor.  -  In  den  Mittheilungen  des  Erstgennm  f  i 
man  posf  mortem  eine  begiDuende  Parotitis  mit  eitriger  findet  sich  zunächst  die  heachtenswerthe  ThaLsaclic 
Infiltration  des  Gewebes.  erwähnt,  dass  in  Folge  der  enormen  Trockenheit  wäh- 
Eine  der  geAhrUehaten  Oestaltiuigen  de«  Cholera«  rend  des  Sommers  1965  in  Paris  ein  so  bedentender 
processes  bildet  das  Reactionstadium  mit  meninjriti'^cliem  Wassermangel  ent^tniiden  war.  «Inss  eine  ansn  ichende 
Charakter;  von  sechs  derartigen  Kranken  erlagen  vier.  Spülung  der  Abzugskanälo  nicht  cffcctuirt  werden 
Bei  allen  hatte  rieh  die  Reaction  anfangs  normal  cnt-  konnte ;  in  Folge  dessen  entwickelten  sich  stinkende 
trlekelt,  alsbald  Unregelmässigkeit  in  den  Eracheinnn-  EfTluvien,  die  einzelne  Tbeile  der  Stadt,  namentlich 
gen,  Kopfsrlimcrz,  geröthotes  Gesicht,  injicirte  Con-  St.  Oonis,  Kpinay  und  die  (ihrigen  zwischen  St.  Denis 
junctiva,  trockne  Zunge,  heftige  Delirien,  Sehnen-  und  Argcnteoil  an  dem  Ufer  der  Seine  gelegenen  Quar- 
hApfeUf  Oontraotor  und  Veniehnng  der  Pupille,  Tr!»>  Üere  verpesteten,  welche  in  der  That  ndt  die  ersten 
mos,  Rückbeugung  des  Nackens;  in  *wei  dieser  Fälle  (  !  '  ralieerdo  bildeten.  -  Etwa  "2-3  Wochen  vor  Auf- 
hatte sich  s'hon  im  Slad.  algid.  eine  über  die  ganze  treten  <]■  r  t'i'olera  kamen  in  dem  genannten  Hiripitale 
Oberfläche  des  Körpers  verbreitete  Anästhesie  bemerk-  eine  auifaliend  grosse  Zahl  gastrischer  Affcctioncn  und 
Itth  gemadit.  Bd  d.«r  BeeHon  finden  ridi  die  an  der  Diarrhoen,  aovohl  bd  gesunden,  als  andb  hd  «ndei^ 
OberfliolM  des  Hirns  verlaufenden  Venen  mSssig  blut-  weitig  erkrankten  Individuen  zur  Beobaohtang;  da- 
reteh,  die  Oberfläche  des  Gehirns  etwas  trocken  tmd  gegen  vermochte  L.  anter  106  CboleraktaBkon  nor  bei 
klebfig,  die  Cerebrospinalflüssigkcit  wenig  vermindert,  49  eine  dem  AnflUle  vorhergehende  Diarrhoe  mit  Si- 
abcr  klar  und  normal  gefärbt,  die  Pia  nicht  ödematös,  cherheit  zu  constatiien ;  zuweilen  macht  diese  soge- 
das  Gehirn  in  seiner  Consistcnz  normal,  etwas  blut-  nannte  Diarrljoeaprafmonitoria  wiederholte  Anfälle, de- 
reich, an  einzelnen  Stellen  der  Hirnwindungen  feine  ren  einer  dann  zur  vollen  Kntwickclungeiuer  dann  meist 
Oefibsnetxe,  kleine  riifhliebe  Flecke  bildend ,  unter  sehr  bSsartig  verlaafenden  Cholera  führt  -  In  efaizel- 
denen  die  graue  Substanz  in  ihrer  oberflächlichen  Schicht  nen  Fällen  fand  L.  die  Kntleerun].'i  n  im  Stad.  algid. 
etwas  geröthet  und  vielleicht  etwa«  weicher,  als  im  gallig,  in  andern  woinhefonartig  (wie  bei  Dyscnteri- 
Bonnslen  Zustande  erschien,  die  Ventrikel  vollkommen  scheu)  gefärbt;  niemals  sah  er  einen  Fall  von  Cholera 
normal.  Einmal  fai\d  sich  exquisite  Meningitis :  die  Pia  rieca.  Auch  das  Erbrochene  r/  iut"  in  nicht  wenigen 
b<'dentend  verdickt,  getrübt,  an  eiir/.i  !ti> n  Sl.  Hen  von  Fällen  während  dos  ganzen  Stad.  algid.  eine  galligte 
perlmuttorartigem  Ausseben,  längs  der  grossen  Ge-  Färbung.  In  102  von  L.  beobachteten  Fällen  fehlten 
fisse,  besonden  gegen  die  Fossa  Sylvü  so,  fibrinBse  Krämpfe  28  Mal  ganz,  26  Mal  waren  sie  sehr  nSsrig 
Exsudate.  -  Einer  dieser  Kranken  wurde,  im  Ii-  und  nur  in  15  Fällen  sehr  heftig.  Fünf  Versnchsrci- 
dem  ihm  wegen  Gehirnreizung  Schrr>pfki  pfe  und  lien  über  den  Gehalt  der  exspirirten  Lnft  im  Stad. 
zwar  mit  entschiedenem  Erfolge  gesetzt  worden  waren,  algid.  ^aben  folgende  Resultate: 
plötzlich  von  wSthenden  Delirien  ergriffen,  in  welchen  Normales  Verhalten  auf  UK)  OuMk-Cen- 

er  Selbstmordversuche  anstellte,  indem  er  sirti  mit  dcni  ,           exspirirter  Luft  ^  H 

1         ,  I.  Fall  am  19«  October  17    -  8,0  - 

ünnglase  heftige  Schlage  gegen  den  Kopf  versetzte  und  .  Tag  des  Todes  18    -  2 

denen,  die  ihm  In  den  Arm  Helen,  erklirle,  er  wolle  n.   .       19.     -   18-2 

ridl  tSdten ;  in  Folg©  der  bedeutenden  Verletzungen,  20.      -    be<rinnendc  Uc- 

die  er  sich  am  Kopfe  7,agefüi:t  (an  einzelnen  Stellen  ^            ^'^^i^s'  '   AI*  '^'^  ^'^ 

war  der  Knochen  cutblüsst)  trat  Lrysipclas  auf,  der  "                 *    gSiÄt'^*.  .  .  lfi,5  -  3,5  - 

Kranke  wurde  komaUs  und  eriag.  Bei  der  Seetlon  88.  voHkommräe 

fand  sich  bis  auf  Blntreichthum  der  II  rrqili^tanz  nichts  Reaction.  .  .  17    -  8,0  - 

abnormesj  llESKBTeridfat,  daas  dieser  Kranke  vor  dem  ^-   '       313.  - 

Cboleraanftn  nie  an  Oetstes8t5rung  gelitten  hatte,  Cholera  bei 

ebensowenig  dem  Trünke  ergeben  gewesen  war.  —  einer  Wöch- 

i'ntvr  dtn])esonderenZufiillen,  dieimStad.  dcrCon-  nerin  ....  16     -  4 

valescenz  von  Ch.  auftraten,  hebt  M.  anhaltende  Ausice-  ^            **•     '     ^JvUfdo  ^er        '  " 

togSD  (DiBnhfie  und  firbNchen)  als  rine  an  rieh  nieht  '  jall  bei  "eiueiu  Typhoid -IS^a" 

gdlhtfiehei  aber  sdiwidisnde  Bnahrinwng,'  die  fibii-  lescentea  18,5-1,5  - 
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V.  F«n  tm  26.  Octbr.   Stad.  alpd.  .  17j0  0  8/>  00s 
S7.      -  oiiTolikoinineae 

BMwtion  . .  16^  -  S.6  - 

Bei  ttblem  Auagiage  im  Stad.  Mphyet.  hSren  Er- 
brechen und  Diarrhoe  gewöhnlich  anf;  in  einzelnen  Fäl- 
len sah  L.  sj^ame,  grünlich  gefärbte,  sehr  stinkende 
Dwmentleeiinig««.  -  Im  Stad.  reaiet  wurde  4mal  Qe- 

siehtsrothlauf,  2mal  ein  roscol  aartiges,  Inial  ein  papu- 
iSse«  Exanthem  und  '2ma.\  Urticaria  beobachtet;  von 
diesen  9  Kranken  genasen  7  und  2  erlagen;  einer  der- 
selben noch  im  Stad.  read,  der  andere  an  spitor  auf- 
getretenem Lungenbrand.  In  dem  bef^niMRMleir 
Reaction  entleerten  Harn  fand  man  in  15  FiUen  9mal 
Sporen  von  Zucker,,  die  jedoch  mit  fortschieitender 
Retetion  und  Freiwerden  der  Rospiration  schwanden. 
Auffallend  häufig  nahm  das  Stad.  react.  einen  typhoiden 
Charakter  an;  das  in  demselben  zuweilen  auftretende 
NaaenUaten  ftnd  L.  (im  Gegensatn  za  den  von  HBsmnr 
nnd  Dbcori  mitgctheilten  Beobachtniig<  i }  niemals  von 
kritischer  Bedeutung,  Tielmebr  ala  Aoadmck  Ton  Oe> 
hirncongestionen.  — 

"Von  den  120  toq  L.  beobachteten  F&llcn  betrafen 
63  Frauen  und  57  Männer;  von  diesen  starben  67,  und 
zwar  42  Frauen  und  25  Männer,  so  dass  die  Hortalit&t 
unter  jenen  6G,G  'i, ,  unter  diost^n  dagegen  nur  44  't,  be- 
trug. Die  34  mit  Choleriue  aufgenommenen  Kranken 
genasen  sämmtlich;  von  14  Fällen,  die  mit  massig  ent- 
wickelter Cholera  ins  Hospital  kamen,  endeten  nur  awei 
mit  Tode;  99  im  Stad.  asphyct.  aufgenommene  trlagm 
süramflii'h,  ebenso  5,  bei  welchen  sich  eine  unvollkommne 
Reaction  entwickelt  hatte;  von  28  in  das  Stad.  react 
getretenen  genasen  nur  (>,  während  17  uijtcr  den  Er- 
scheinungen der  Adynaraie,  4  unter  Gehirnerscheinun- 
gen und  4  (Männer)  an  Lun^enbrand  zu  Grunde  gingen, 

VonTFrauen,  woKhfbald  nach  der  Entbindung  von 
Cholera  ergriffen  wurden,  starben  5,  während  2 
Im  debenten  M onato  Sebwtngere,  nac^idem  Abort  er- 
folgt war,  genasen.  —  Die  Behandlung  der  Kranken 
war  in  diesem  Hospital  ^'onau  dieselbe,  wie  die  von 
Mes>kt  und  BuucuKu  im  Hopital  St.  Antoinc  be- 
folgte; auch  L.  qiriebt  mit  groner  Befriedigung  von 
dm  m\f  Pr'-rhmittebi  im  Ai^mg«  der  Krankheit  er- 
zieiten  Resultaten. 

Eine  besondere  Beaehtmig  verdient  die  Schrift 
Ton  Stüufflbt,  der  lieh  die  Aufgabe  gestellt  hatte, 
an  sämmtlichen,  vom  17.  Septbr.  bis  f).  Januar  in  das 
U6pital  Lariboiaiire  aufgenommenen  ö24  Kranken  eine 
Reihe  aetiologisch  wichtiger  Fragen  m  erörtern  and 
sich  nicht  bloss  bcf^nügt  hat,  die  Kranken  selbst  da- 
rauf hin  zu  examioiren,  sondern  sich  auch  der  überaus 
grossen  Mühe  unterzogen  bat,  derartige  NaehforBchnn- 
gen  Mieb  bei  Angehörigen  diw  Erkrankten ,  resp.  in 
ihren  früheren  Wolinungen  anznstollon  —  eine  gewiss 
in  hohem  Grade  dankenswertho  Arbeit,  deren  Resul- 
trte  leider,  md  ivle  n  enrarlen,  niebt  entforak  in 
einem  VerfailtniMe  sn  der  tnf  dieselben  Terwandten 

Höhe  steben. 

Nadi  der  foin  Yerf.  mit|refli^t«B  KrankbeHssla- 

tistik  waren  von  dem  in  dem  Ilospitale  an  Cholera  hc- 
handelten  524  Krauken  4r.l  (2C)0  Männer,  -'Ul  Franen) 
von  aussen  aufgenommen  land  63  (15  Männer  und  48 
Franen)  im  Haus«  selbst  erkrankt;  von  jener  Gesammt- 
labl  eriagen  S&8,  d.  h.  49  und  zwar  118  Männer 
(4S,9  %}  nnd  140  Frauen  (j^6  %){  daa  lugüaatigate 


Sterblichkeitsvorhältuiss  (HO  %  nnd  darüber)  ergaben  die 
höheren  .Mtersklussen.  Der  Tod  erfolgt«  fast  in  allen 
Fällen  innerhalb  der  ersten  5  Tage  der  Krankheit,  TO^ 
wiegend  häufig  am  ersten  und  zwäten  Tag^  indem  von 
jenen  958  tödoidien  Pillen  58  am  enten,  66  am  zweiten, 

21  am  dritti>n,  19  am  vierten,  22  am  fünften  endeten, 
und  nur  25  >ich  ül>or  jetieu  Termin  hinauszopea.  Die 
Genesung  trat  /.wi>rhen  dem  sechsten  und  sechszehnten 
Tage  ein,  nur  ausnahmsweise  (in  3ti  Fällen)  verzögerte 
sie  sich  über  den  16.  bis  zum  44.  Tage,  und  zwar  in 
Folge  mannigfacher  Nachkrankbeiten  oder  leichter  Re- 
cidive  oder  endlich  In  Folge  von  Combiualionen  der 
Cholera  mit  andern  KiaaUiBiteo  (UatteiD,  Bhenmatisnnia, 
Typhoid  u.  a.). 

Eine  Untersuchung  der  Frage  über  wiederholtes  Er- 
kranken eines  Indinduums  an  Cholera  in  derselben  oder 
meiireren  auf  einander  feigenden  Eptdeodeen  flÖirle  m 
dem  Resultate,  dass  von  IG  Individuen  1 1  zweimal,  3 
dreimal  und  2  viermal  an  voUkoinmeu  entwickelter  Cholera 
gelitten  hatten. 

Bczü^'lich  der  Fratze  nach  der  Krankheitsverbreitung 
durch  llebertragune  vermochte  S.  nachzuweisen,  dass  m 
133  Krankheitsfällen  die  betreffenden  ImSviduaa  in  un- 
mittelbarer Berfihrung  mit  an  Oholem  BritrUltteB  ge- 
wesen waren,  dass  ab»'r  in  nahe  derselben  Zahl  der  Fälle 
dieser  Modus  der  Kraukbeitsgeuese  nicht  stattgehabt 
hatte;  ein  Schluss  lässt  sich  hieraus  selljstreJend  nirht 
ziehen,  zumal  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  die 
näheren  Beriehnngen  ans  der  Teigaogeiibflit  nidik  m 
ermitteln  waren. 

Betreffs  des  Gesundheitszustandes,  in  welchem  die  Br- 
griffenen  vor  ihrer  Erkrankung  an  Clinlera  sich  befanden, 
und  des  Einflusses,  den  derselbe  auf  deu  Verlauf  und 
Ausgang  der  Cholera  äusserte,  fand  S. 

1)  21  Individuen,  die  im  Verlaufe  akuter  KrankbeitaB 
von  iar  Cholera  ergriffen  waren,  and  von  denen  11  (1 
mit  Diphtherie,  1  mit  Bronchitis,  1  mit  Pleuritis,  2  mit 
Typhoid,  4  mit  akutem  Tripper  und  2  mit  Blattern)  er- 
lagen, während  10  (1  mit  einfacher  Angina,  2  mit  Bron- 
chitis, 3  mit  akutem  (ieleakrheumatismus,  1  mit  Ruhr, 
u.  s.  w.)  genasen; 

2)  52  Individuen,  die  cur  Zeit  ihrer  Sikrankung  an 
Cholera  an  dironiadien  Krankheiten  UtCen,  darmiter  18 
Schwindsürhtitrc  mit  (i  Todten,  10  chronische  Catarrhe 
mit  4  Todten,  It)  an  ller/krankheit  Leidende  mit  5  Todten, 
'2  ]'iu|  liyscuiatikor,  1  mit  Mnrb,  Brij:htii.  1  Epileptiker, 
1  mit  traumatischer  Paralyse  und  1  mit  Febr.  intermitt, 
die  sämmtlich  genasen,  2  Steinkranke  mit  1  Todten,  4 
aa  UlerinaUeidcNa  Imuike  Finnen,  die  sämmtlich  erlagen, 
ebenso  eine  Fran  mit  Brustkrebs,  3  Individuen  mit  chro- 
ni-  Iii  r  Diarrhoe ,  1  an  llarnkrankheit  leidende-^  lu  iM- 
duuin  und  2  mit  nicht  näher  bezeichuetun  chrouischeu 
Leiden  Behaftete: 

3}  25  Indiriduen,  die  häufig  aa  Gastrointestinal-Af- 
fectionea  (Dysprael«,  Diarrhoe  u.  a.  w.)  gelitten  hatten, 
und  T<m  denen  13  dar  Cholera  erlagen : 

4)  86  Oewohnheitssäufer  (57  Itänuer  und  2U  Frauen), 
V'in  denen  50  02  Mionar  nnd  18  Frauen)  hingenJt 
wurden ; 

5)  33  Fälle  (mit  14  Todten),  in  wek^  die  KnB> 
ken  im  bittersten  Elende  gelebt  hatten; 

6}  SO  Fälle,  wo  der  B  Arankung  an  Cholera  sehr  hef- 
tige Oemüthsbewe!rini?en  voranfcrcjranjron  waren; 

7)  18  Fälle  von  Schwängern,  die  an  Cholera  er- 
krankton nnd  von  denen  10  orla;;en: 

8)  13  Frauen  im  W<K,heMbotlo  (zwischen  dem  2. — 8. 
Tage  nach  der  Entbindung)  mit  9  Tedten. 

In  d«n461  CholocaaUen,  welche  von  aiMMen  in  das  IIo- 
spHal  kamen,  hatte  die  Diarrhoe  praemonit  159nml  ganz  ge- 
fehlt oder  nicht  lä'i^'iT  als  12  Stunden  pewShrt,  währeuJ 
von  den  iVA  im  ll.tuso  selbst  au  Cholera  Krkraukteu  2'J 
pliitziic  li  erkrankt  waren  und  vor  dem  Anfalle  an  einer 
in  Fojjro  LTonommener  Laxaiizeu  entstandenen  Diarrhoe 
litten;  demnach  bat  die  sogenannte  Diarrhoea  praemonitor. 
bei  524 Kranken  ISlaal,  d.h.  in  *M  ^  FäUegefohlU 
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Von  den  258  Ge8torb«ncn  sind  lf)4  (d.  h.  6i  pCt.) 
im  Stad.  alpid.  und  94  im  Stad.  reai-tionis  (und  zwar 
49  unter  typhoiden,  27  r.u\rr  r.  rehraloii  Erscljoimiiiwcn 
und  IS  Sei  unvollständig  eutwiokelter  Reaction)  erlegen. 
Die  I>auer  der  Recoavalesceuz  betnig  im  Durchschnitte 
iMi  den  Jtiuuum  8—15,  bai  daa  flauen  15—30  Tage. 
—  Die  Ton  Burq  behauptetB  Timniinitlt  der  Knpferarbeitor 
v',n  rtiolera  hat  auch  an  dmi  im  IJöpital  liariboii-iöre  ge- 
machten Erfahrungen  keine  Bestätigung  gefunden.  — 

Die  von  LiOMBBOtLRs  (.3«)}  mitgetbeiltcu  Bcobacb- 
tangcn  über  Cholera  im  Jahre  1866  ans  dem  Hospitel 
St.  Louis,  vor  Allem  die  VerbrcituiiL',  wi-Ichc  die  Krank- 
heit aaf  derAbtbeilnng  desDr.ÜAiiuY  unter  den  Wöch- 
nariiuMin  und  Nengobonini  nadi  BiMchleppang  eines 
Cbolerafalles  fand,  sprechen  in  hohem  Onde  für  die 
Debertragbarkcit  der  Krankheit.  Von  S7  in  das  Ho- 
Sj^tal  aafgenommenen  Fällen  entwickelter  Cliolera 
endAlMi  12  mit  Tod«,  daranter  «Detdi^  6,  mlehe 
bereits  vollkommen  asphyktisi-h  cinpcbrncht  wnirdon. 
In  45  Fällen  konnte  15  Mal  eine  Diorrhoea  praemoni- 
toik  eonatttiik  iverden,  18  Mal  tnt  die  Krankheit  so- 
gleich in  Form  von  Cholerina  auf;  slmmÜIche  von 
der  Krankheit  ergriffene  Schwangere  ahortirten,  wäh- 
rend in  einem  Falle  eine  Metrorrhagie,  in  einem  an- 
dan  reieliliolMa  Naaanblatan  niebt  ohne  Eiufloas  anf 
den  günstigen  Verlauf  des  Leidens  gewesen  zu  sein 
schien.  Nur  in  einem  Falle  wurde  Exanthem  beobach- 
tet, das  sich  in  Gestalt  von  Masern  über  den  ganzen 
Körper  T«-brcitete;  in  dem  enteil,  wifarend  der  A«ae- 
tion  aoftretenden  Harne  fand  man  fast  konstant  Manen 
Farbstoff.  Die  Behandlung  der  Krankheit  war  hier 
dieaelbei  irie  in  den  lavor  bespicoehisnen  HoapitBleni. 

Fnanir(87)  iMiichtet  iilwr  die  Beobaehtangen, 

v-  clche  er  in  der  unter  Leitung  von  Baktukz  stehen» 
den  Abtheilong  des  U6pital  Rt.  F.ugenie  an  .S7  an 
Cholera  erkrankten  Kindern  (Mädchen)  gemacht  hat. 

In  ätiolopisoher  Beziehunfj  hetit  er  hervnr.  da.s.s  sämmt- 
iirho  Inn  8pitai  aufgenommene  Kranke  im  grössten 
EK'.-iie  gelebt,  mm  Theil  schon  Tag«  lang  zuvor  an 
Diarrhoe  gelitten  hatten,  und  das«  die  Hllfto  derselben 
■DB  Blnaera  kam,  in  welchen  bereits  mehrere  Individuen 
an  Cholera  erkrankt  waron.  Von  jcnfii  37  ge- 
stalteten sich  19  als  Cholfrine,  die  boi  dor  ausleerenden 
Methode  (Emeticuro,  bei  roirhlii'ln  r  Hiarrhoc,  .\nftreil'uiip 
des  Leibes  «tc.  ein  äaUpnrgans)  oder  bei  nicht  aehr 
reiehlichen  Anaieernngen  mit  0|Kiat«n,  Bimrafh.  nitr.  oder 
anderen  Adstringentien  behandelt,  sämmtich  in  wenigen 
(2 — 4)  Tatjen  mit  Genesung  endeten.  —  Von  den  übrigen 
2'->  ■'iitwickolton  rholerafillcri  verli*  f'  [i  I födtlich,  dar- 
unter allerdings  12,  die  bereits  vollstäudig  asphjktisch  in's 
HoapUal  gebndit  irarden. 

Bei  Kindern  itn  Alt  t  l>is  zu  2  Jahren  zeigte  die 
Krankheit,  worauf  Bauthkz  ausdrücklich  aufmerksam 
maehte,  vollständig  das  Bild  der  Cholera  Infant,  spo- 
ladiea,  so  daaa  niemals  dloBreeheinnngen  der  Cyanoasi, 
PnlslosiirkfH.'KriiTnpfr  u.  s.  w.  in  voller Entwickelitnc: 
Sur  Beobachtung  kamen,  wShrend  die  Krankheit 
dämm  nidit  mniger  ungünstig  vertief,  indem  von  9 
ao  jungen  Kindern  nnr  2  genasen.  Von  19  Fällen  bei 
Kindern  im  Alter  von  2-  ].')  Jahren  endeten  II  tndt- 
lich  und  zwar  6  im  Stad.  asphyct.,  5  in  der  Keaction. 
Bei  diesen  ttteren  ffindan  verlief  die  Kranlüieit  ganz 
80  wie  bei  Erwachsenen ;  nnffallend  war  das  vollstän- 
dige Fehlen  der  Krämpfe,  welche  in  dieser  Epidemie 


aber  anch  bei  erwachsenen  Indivi  Inen  seltener  gewe- 
sen sein  sollen.  DasReaetioii?stadium  nahm  in  6Fällen 
einen  schwereren  Charakter  an,  2  Mal  tratesunter  tj- 
plniden,  3  Mal  nnter  komatSseo  and  2  Hai  anter  kon- 
vul'^ivcn  Erscheinungen  auf;  der  eine,  glfirklich  ver- 
laufene Fall,  der  einiiiäbriges  Kind  betraf,  gehörte  der 
enten  Form  an;  inaaeie  Raindttel,  neben  dem  Oe> 
brauche  von  Chinin  und  lUhe,  adidnen  in  diesem 
falle  genützt  zu  haben. 

Marbotte  QiS)  beobachtete  die  Cholera  im  Jahre 
18G6  aof  der  Abihdlnng  St  Beqjamin  in  der  PHJd; 
es  wurden  hier  vom  17.  Juli  bis  21.  August  \0O  Cho- 
lera-Kranke,  darunter  15  im  Hospitale  selbst  erkrankte, 
behandelt,  von  denen  42  (darunter  10  schon  wenige 
Standen  nach  ihrer  Aufnahm '  i  starben.  In  13  Fällm 
trat  die  Krankheit  als  Cholera  foudroyant  auf  und  von 
diesen  endeten  10  t5dtiicb,  14  mal  ging  dem  Anfalle 
eine  1—4  Stunden  wihrende  Diarrhoe  Toranf  und  von 
diesen  verliefen  9  ungfinstig,  während  in  der  Mehrzahl 
(73)  die  Diarrh.  praemonit.  eine  Dauer  von  12  Stun- 
den bis  mehrere  Tage  einnahm ,  in  einzelnen  Fällen 
fibdgens  nnrntttelbar  vor  dem  An&Ue  längere  oder 
kürzere  Zeit  nachgelassi^n  hatte.  Auch  M.  macht  auf 
das  verhältnissmäsig  seltene  Vorkommen  und  den 
roässigen  Orad  der  Kribatpfs  in  dieser  ^idemle  aof« 
merksam;  von  einer  sehr  ominösen  Bedeutung  waren 
in  dem  Stadium  der  Keartion  dünnflüssige ,  gelblich- 
röthlich  gefärbte  Darmausicerungen,  zweimal  waren 
dieselben  mit  Blotgendsebt,  dnmalitt  «inem  so  beben 
Grade,  da.ss  der  Zufall  den  Namen  einer  Enterorrbagie 
verdiente.  Der  typhoide  Character  der  Reaction  war 
gemeinhin  um  so  ausgeprägter ,  je  entwidielter  die 
Cfjranoae  gewesen  war;  bei  günstigem  Ausgange  beob- 
tctc  man  1<riti':che  Erscheirmn^en  in  Form  von  zuweilen 
sehr  reichlichem  Schweiss,  Nasenbluten  (bei  einer  Fraa 
Metrorrhagie)  and  TeneUeden  gestalteten  Exanthemen. 
Bei  4  Frauen  trat  in  diesem  Stadium  Tetanns  anf; 
zweimal  war  nur  tetanisrbe  Starre  der  oberen  und  un- 
teren Extremitäten ,  einmal  gleichzeitig  Trismus  und 
im  schwersten  Falle  anch  Starre  der  Nacken-  resp. 

Ft'^<:piration?muskeIn  mit  Erstirkiint'srnfällen ;  übrigens 
waren  diese  Zußlle  mehr  beschwerlich  als  geföhrUch« 
da  alle  4  Kranke  genasen.  Die  Behandlnng  nnter- 
schied  sich  wesentlich  nicbt  TOn  den  In  andern  Pari- 
ser Hospitälern  l)eobachtcten ,  mit  Ausnahme  des  üm- 
standcs,  dass  M.  zur  Beförderung  der  Reaction  Adcr- 
liase  anwendete  und  zwar  mit  so  günstigem  Erfolge, 
dass  er  sein  lebhaftes  Bedauern  darüber  ausspricht,  zu 
diesem  Verfahren  erst  in  einer  späteren  Periode  der 
Epidemie  gegriffen  zu  haben.  Gegen  das  Erbrechen 
im  Stadinm  leaet  hat  H.  anf  dringende  Empfeblnng 
von  WoiLLEZ  die  Tinct.  Cannabis  indie, .  und  zwar 
jedenfalls  mit  besserem  Erfolge  als  Opium  ver- 
ordnet. 

Sehr  interessante  Mittheilungen  endlich  finden  wir 
In  dem  Berichte  von  Jai  rkrt  (30)  über  die  Nach- 
krankheiten der  Cholera,  weiche  er  1865  in  dem  zur 
Anfnabme  der  ans  den  Pariser  Hospitileni  entlassenen 

Cholera  -  Reconvalesccnten  temporär  einpt^ricliteten 
Kiankonbaose  an  888  Individnen  zo  beobachten  ^ele- 
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geuhoil  gehabt  hat;  die  wcsontUrhstcn  vonihmerlaugteo 
ResalUtti  werden  hier  in  Küne  zasammongcatellt.  — 
Der  Appetit  mr  M  den  ReeoDTalefleMitan  geir91uw 
lieb  sehr  entwickelt,  hcsondcrs  der  Durst  fast  unlösch- 
b«r,  dabei  die  VerdMiungsvorgänge  im  Aligemeinen 
sebr  regdmiasig,  mur  sehien  die  Witterung  in  dieser 
BczichoDg  insofern  liiii  u  Ijullus««  zu  äussern,  als 
Witterungswochjicl  hei  den  Reain\  ak-sccnton  aiiffallf^nd 
häufig  Diarrhoen  licrvorrief,  welclio  uituuter  ganz  da« 
dunKtedstische  Attteehen  der  CholeraentleemigeD 
hatttJU,  und  oft  längere  Zeit  anliielten,  gewöhnlich 
aber  dom  Gebrauclie  von  Extr.  Opii  und  Hismutb. 
nitr.  wicUca.  Die  Vorgänge  im  Bereiche  dos  Ke^pi- 
näaiur  nnd  NerreDsjitems  Hessen  keine  wesentlkhen 
Störongen  erkennen,  aufTallend  das;c;;en  waren  die 
Unregelmiäsigkeiten  in  der  Meoslruation ,  welche  bei 
mindestens  ^  «iler  in  das  Hospital  eingetretanaii 
Fianen  in  Folge  des  Cholera-Anfalli  >  eingetreten  m- 
ren;  mit  wenigen  Au.»nahmon  iiUin  die^clhcn  an 
Heuostasie ,  welche  sich  bei  einzelnen  Individuen,  die 
Aberlitnpt  so  lange  Zeit  im  Spitale  blieben,  bis  «nf 
3  Monate  erstreckte ,  in  einzelnen  Fällen  traten  die 
Kenses irober  ein,  allein  siiarsam  und  unter  Schmer- 
zen der  Nieren  nnd  Dnterbaacbgegend. 

Voll  il.'n  iin  S'aditim  der  Kii-"(iv.'il.»i,;i'iiz  •^ii  li  cnt- 
wii  k'  lini.  u  N.II  hkntnkheiten  der  Cholera  ncnnl  Jaubert 

1)  Otitis  ^externa)  in  29  Fillen,  2inal  auf  beiden 
Ohren;  die  Affection  trat  immer  am  zweiten  oder  dritten 
fugt  niieh  Aufoabme  der  Krulmn  in  das  Spital  aof,  nie 
hatte  sie  sich  während  des  Choleraveriaufs  selbst  ent- 
wickelt, die  Kranken  waren  schwerhörig,  schnell  ent- 
wickijitc  sich  Eil'  r(lii>'^,  iiaih  Verlauf  einiger  Zeit  abso- 
lute Taubheit  mit  mehr  weniuror  heftigen  Schmerzen, 
ebenso  schnell  aber  auch  bildete  sich  bei  einfseber  Bs* 
handlong  mit  enraiclieaden  üUnspritsnoj^en,  denen  man 
bei  heftigen  Schmerzen  Ophun  hinzusetzt  e,  die  AfTectiou 
xnrück; 

2)  Furunkel  in  9  Fällen,  vorwiegend  häufi<»  auf 
den  Hinlerbacken,  zuweilou  mit  Hildunt'  l>edeutci)der 
Etterbeerde,  in  2  Fällen  «i«derholte  Nachschub«,  so  dass 
man  von  einer  furonkalösen  Diathete  spreehen  konnte; 

Si  Parotisffsrh Wülste  nur  in  finem  Vn'Ai\  am 
zwdten  Tape  nach  Aufnahme  des  Kranken  aufirt'toiid, 
leicht  verlaufend; 

4)  Icterus  2mal  bei  Frauen,  Imal  bei  einem  Mume, 
wie  es  scheint  unter  dem  Einflüsse  von  ehroniacberBlei* 
Vergiftung; 

&)  Pneumonie  in  3  Fillen,  beide  günstijT  ver- 
laufend ; 

G)  G CS i I- Ii t s r o t h  1  u  11  f  iu  3  Fällen,  mit  sehr  gerin- 
gem Fi'-^cr  uiul  <i!i[iL'  ji'ik'  functionelie  St&nmg  der  gft> 
strischeu  Organe  verlaiifead; 

1)  Affectionen  im  Bereiche  des  Nerven- 
systems, und  zwar 

a.  Krimpfe  bei  6  Krsnksn,  welche  an  (fiesem  Zu- 
falle während  des  rholenveilaufes  in  .herrorragender 

Weise  gelitten  hattet) ; 

b.  Ciintracturcn  der  Extremitäten  in  ")  Fällen, 
2nial  an  den  oberen  und  unteren,  3nial  nur  au  den 
oberen  Extremitäten;  in  allen  Fallen,  welche  vier  er- 
wachsene Individuen  nnd  ein  Kind  von  r>  Juhren  betra- 
fen, etitwi<kelte  sich  die  Affection  erst  nach  "  Tagen 
iiai  Ii  Aiifii  iliiiie  der  KratiL'  -i  ii.  ila>  i  i  uv:ileseenleii- 
iiosfiital;  allo  .')  hatten  zuvor  au  heftigen  Krämpfen  ge- 
litten; hl'  au  schUassen  sich,  als  UeberUeibflel  aus  dem 
Choleraaufalle 

c.  Hemiplefrie  bei  zwei  Kranken;  der  eine  Fall 
betrifft  einen  GOjährigen  Mann,  lier  vor  der  Erkiaiiknng 
au  Ci||,oIera  vollkommen  gesund  gewesen,  tiud  bei  dem 


KCT10NSKJlA>KHKn>:N. 

wfthreod  des  KrankheitsYerlanfes  plötzlich  eine  Parese 
der  ganzen  reehten  Seite  (einschtieaelldi  des  QssMitee) 

anfgetrclen  war;  im  zweiten  t,'an.'  rihr.!i.-h>'i;  Falle  hatte 
sich  die  Lähmung  ebenso  |ilut/,lKh  lui  iii-yiuu  des  Re- 
actionsstadiuuis  t  utw  irkelt ; 

d.  uuvollkümmenu  inoioriscbe  und  sensi- 
ble Paralyse  bei  2  Kranken;  einer  derselben  hatte  im 
CholeiaaafaUe  an  heftigen  Kr&mpfen  in  simmtiicbea  £z- 
tremititten  gelitten,  bei  seiner  Anrnahme  In  das  Recon- 
valescontenhaus  fand  man  fast  vulllnimnicne  Anaestbeste 
dei  kleinen  Fingers,  Hingtlngers  und  des  älittelfingers 
an  hciner  inneren  Fläche,  demnächst  am  Vorderarme 
allaiäblig  abnehmend  bis  gegen  das  EUbogeogeleuk,  ferner 
der  bemen«  letslen  Zehen  nnd  der  iosseren  Seite  der 
Mittelzehe  am  rechten  und  der  grossen  Zehe  am  linken 
l^usse,  aufwlrts  nicht  bis  zur  Wade  verbreitet;  in  allen 
dir<i  ii  von  Aiiae>tliosi.'  Iirfalleiirn  Theileii  das  Gefühl 
von  Ainei<eiikriechcn  und  gleich/-eitig  mutorische  Para- 
lyse, »I  da>s  Flexion  und  Extension  der  afticirlen  Fin- 

Ser  und  Zehmi  gaos  aufgehoben  ist;  bei  der  Entlassung 
es  Sraohen  hatte  die  Affection  offenbor  Fortschritte  ge- 
macht.  Im  zweiten  Falle  war  nur  Anae<t!iesie  und  das 
(iefühl  von  Ameisenkriovlieu  in  dci  unteren  (iuferieure ?) 
Hälfte  dtr  iM'ideu  letzten  Finger  bsidar  Ünde,  ohne 
jede  moturiäche  Störung. 

Nur  zweimal  kamen  In  jenen  888  Fillen  dentlieb 

an^tresitrorlieue  Rückfälle  der  Clielora  vor;  der  eine 
Fall  betrifft  eine  2Sjährige  Frau,  die  am  'Ji!.  Iienmher 
in  vollständiger  Reconvalescen/  aut;:eii.iiuiuen  »ar,  am 
27.  einen  Cboleriueaufall  bekam  und  bei  der  al>iiaM  alle 
Erscheinungen  des  Stad.  algid.  in  einem  S4i  h'>iKn  (iraile 
auftraten,  dass  sie  in  das  Cbolenhospital  xurückgebracht 
werden  mnsste.  wo  sie  genas ;  der  zweite  l^ill  wurde  bei 
eitler  .'lO  jährigen  Frau  l)eobachtet,  welche  ain  17.  No- 
vember in  dtir  Keeonvalesceuz  aufgenommen  war  uud 
bei  lii  r  «  r^t  am  '27.  ein  allerdings  leichterer,  aber  docb 
wohl  oli.\ralvtrrisir1er  Hüekfail  erfolgte. 

Aus  den  Londoner  Hospitälern  liegt  aus  der 
Cbdera- Epidemie  des  Jähret  1866  mnSchat  dne 

grosso  Reihe  kasuistischer  Dorichte  (40),  sodann  ein 
Specialbericht  (41)  aus  dem  London  Hospital  vor, 
dem  Ref.  folgende  Daten  entnhnmt:  In  der  ZeK  ▼om 

10.  Juli  bis  IIO.Aognst  wurden,  nach  dem  Ikrichtc  von 
JACKS(tN  (].  r.  p.  Vü.)  .'>oO  Fälle  entwii-kclter  Cho- 
lera in  das  genannte  ilospital  aufgenommen,  von  denen 
281  d.  h.  54,  9  pCL  tfidtlieh  endeten;  der  Verlaof  der 
Krankheit  war  in  dieser  F-pideinio,  im  Gegensatae  zn 
früheren,  durch  die  Heftigkeil  der  Krämpfe  in  der 
grösjjcreu  Zald  der  Fälle  ausgczeiclmct,  wie  J.  meint, 
in  Folge  dea  in  dieser  Epidende  fast  vollst&ndigen  Aus- 
schlüsse"! vnn  Opium  aus  dem  therapeutischen  .\rsenal. 
Mit  der  grossten  Strenge  wurde  eine  Desinfektion  der 
Choleradejectionen  nnd  der  mit  dieser  beschrantztenLeib- 
und Bettwasche  durchgeführt;  die  Dejektionen  wurden 
nicht  in  die  Closets,  sondern  in  besondere  Gefäss*:'  atif- 
gefangeu,  welche  Carbolsäure  enthielten  uud  sogleich  mit 
einer  LBsong  von  CarboUnie  fentisdit  ans  den  Bo- 
spitale  entfernt  und  b  Fuss  tief  vergraben ;  alle  Wäsche 
wurde,  bevor  sie  zur  Reinigung  lum,  mehrere  Stun- 
den lang  in  dner  Lösung  von  Cbloritalk  eingeweidit 
gehalten,  das  Resultat  dieser  streng  durchgeführten 
Maa.'srosrel  war,  da.ss  in  den  übrigen  Räumen  des  voll- 
ständig belegten  Krankeubausos  nur  ein  Fall  von 
Cholera  vorgekommen,  nnd  zwar  bd  einem  Kranken, 
der  in  ein  Zimmer  traii>i.ortirt  war.  das  unmittelbar  an 
einen  mit  Cholerakrankcn  belegten  Saa^  stiess,  und 
dass  Ton  den  auf  der  Hube  der  Epidemie  beachiftigten 
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130  Beamten  (Aerztcn,  Wiirti  rn,  Waischcrinnon  *'tc.) 
nur  7,  (unter  diesen 4,  welche  ausserhalb  desKraoken- 
.  Immb  sdiBefen)  erknknkteii,  von  demii  5  eriagm 
(Vergl.  r>nvr  1.  c.  p.  4t".0). 

In  den  Mittheilnngcn  von  Mc  Cabtmt  and  Dove 
(I.  c.  p.  445)  wird  auf  die  (allerdings  oft  schnell  vor- 
üb^^henden)  gönstigen  Wirkangen  warmer  Bäder 
(von  9S-104F.)  hingewiesen,  (Iii-  sif  in  iingcflilir  KlO 
der  schwersten  Cholera-Fälle  zu  bcobarhten  üelegen- 
heK  gelsabt  haben.  Als  einen  der  nnangenehnisten 
Zufälle  bezeichnen  sie  unstillbares  Erbredn n.  das  zu- 
weilen noch  weit  bis  in  das  Stad.  react.  aulüclt. 

In  Tier  FUIen  beobachteten  sie  in  diesem  Stadium 
das  Auftreten  von  Ivrytbom  ati  di  n  Händen  utid  Artix  ii, 
and  zwar  unter  Steijrerunir  der  Temperatur  an  diesca 
Theiien,  so  dass  1).  in  einem  Falle  dio  Temporatur  an 
der  Hud  vor  Auftreten  des  üsaatbemi  um  1,4"  V,  liölier, 
als  in  der  AxOhi  fimd;  in  zwei  Pillen  war  das  Sryfhen 
aurh  an  i!cn  Fü-iten  und  Untersehenkeln  misu'eliroehen, 
und  iiai  hiiem  es  da^lbst,  wie  im  den  Aruieu,  J  Tage 
hf>iaii  len  hatte  und  verblichen  war,  entwickelte  sich  in 
einem  i-'alle  Oedcm  der  Füsse  und  danach  in  diesem, 
wie  im  anderen  ohne  vorausßegani;enes  Oedem,  krampf- 
hufts  Gontractor  der  Hände  und  ITüsse^  ae  daai  die  to- 
aiedi  eztendirten  Finger  gegen  ifie  Palmarfllebe  der  Hand 
und  diese  gepen  den  Vurderanu  lleitirt  waren;  ähnlich 
verhielt  es  sich  mit  den   Füssen,  während  -onst  keine 
Spur  einer  krampfhaften  AfTertion  in  anderen  Theiien 
des  Muikelappaxats  angefunden  werden  konnte.  Bei  dem 
Knabeii,  wdoier  eriag ,  liielt  dieser  tonlaelie  Kiampf  hia 
zum  Tode  an,  bei  dem  Mädchen,  welches  genas,  dnurte 
er  in  den  Händen  ß,  in  den  Küssen  7  Tage. 

Simmtliche  an  Cholera  erkrankte  Schwangere  aus 
den  ersten  Sehwangerschaftsmonaten  abortirten  und 
erlagen.  -  Bei  vier  von  Cholera  ergriffenen  Wöehne- 
itmien  dauerte  dieMilebsekretion  anvennfaideit  fort.  — 
In  zahlreichen  Fällen,  in  denen  das  Stad.  a<^phTct.  o  ?  r 
das  Stad.  react.  »ehr  schwer  oder  sehr  prolrahirt  war, 
trat  Hombautverschwärong  (offenbar  in  Folge  des 


mangelhaften  Lidschlusses)  ein.  -  Bei  Kindern  bildete 
ächuupfen  eine  das  Stad.  react.  häufig  compliciiende 
Enoheinang.  — 

Bei  der  Untonaehing  der  feeten  Sttrffo  in  den 

(frisch  entleerten)  Cholcradejektioni  fanden  die 
Verff.  Schleimflockcn,  in  welche  eine  molekulare, 
körnige,  zumTheil  in  lebhafter  Bewegung 
befindliek«  Utas«  in  Zellen  TeiteUedeDer  QritoM 
und  in  vcrfi-hiejincn  Stadien  der  EntM^irkclunc^  ndrr 
des  Zerfalles  eingebettet  waren;  einige  dieser  Zellen 
glieben  den  firblosen  BhilkBipercben,  tndere  wma 
doppelt  so  gross  und  enthSetten  einen  Kern,  noch  an* 
dere  mit  lichtbrechenden  Kernen  gefüllt,  glichen  ihrem 
Aussehen  nach  grannlirten  Zellen;  ausserdem  er« 
Bohienen  in  der  antersncliten  Harne  gnnnlirto  eylin- 
drische  Körper,  an  denen  eine  Umhüllungsmenibran 
nicht  unterschieden  werden  konnte  und  dio  wahr- 
scheinlich aus  den  Follikeln  herrührt.  -  Beson- 
ders bemerkenswcrth  ist  dabei  der  Um- 
stand, da SS  in  den  während  des  Lobens  ent- 
leerten Dejektionen  sich  kaum  eine  Spur 
von  Darmepithel  seigte.  -  In  mdureren  nilen 
waren  die  Ausleerungen  bei  längerem  KrankbeitB- 
bestande  mit  Rlut  gef-irbt,  das  in  immer  grösseren 
Massen  auftrat,  so  das»  die  Dejektionen  schliesslich 
•OS  reinem  Bloto  n  beatielun  adiienni  -  dieae  FUle 
■verliefen  «SmmtKnti  MMtHah. 

lfACKE>ziK  (1.  c.  p.  453)  hat  zahlreiche  Untersu- 
chungen über  das  Verlialten  der  Knrpertcmporatar  im 
Cholera-Processe  angestellt.  Der  Wichtigkeit  des  Qe- 
genatandea  gemiaa  theilt  Ref.  eine  der  von  ihm  ent- 

worfeni^n Tabellen  hier  vollständig  mit;  sämmtliche Be- 
obachtungen sind  an  Individuen  angestellt,  die  im 
TolUtändigstcu  Cbolcracollaps  waren: 
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Temperatur 

t 

Auagaag 

Alter. 

Puls. 

in  der 

im  Rectum 
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der 

schlecht 
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1  oder  der 
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böhle. 

1  Vagina. 
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2 
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F 

Cl 
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17 
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40 
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30 
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19 
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95 
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20 

M 

40 

4S 

97,2 

104,4 

»t 

.t 

21 

M 

R 

Srhwaeli. 

36 

96 

100,4 

Out. 

Oenesung. 

22 

M 

51 

Pulslo«. 

38 

91,4 
94,6 

100,6 
100^8 

Fehlend. 

Tod. 

» 

M 

IS 

» * 

48 

n 

n 

Digitized  by  Google 


900  A.  HIB5CB,  ACDTE  IKFKCTIOWSKBAWKHKITEM. 


NO. 

Ge- 

BCbiMllta 

Respi- 
nlipiL 

Temp 

in  der 
Achsel- 
hohle. 

entnr 

im  Rectum 
oder  der 
Vagina. 
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M 
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F 
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Ii 
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96 
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n 
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F 
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40 

94 
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•1 

• 

II 

Verf.  pinuht ,  ans  deh  von  ihm  gemachtf^n  Tom- 
peratorbcobachtuagcu  vorlaufig  foigondo  allgemeine 
Sehlfiase  riehen  so  dfirfm :  Ansder  in  der AehselblHd«, 
am  'Rectum,  oder  der  Vagina  gemessenen  Körpertem- 
peratur lässt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Schwei«  des  FaUes  liemesBen.  -  Vach  dnem  heftigen 
Knmpfanfallc  pflegt  die  Temporatur  in  der  Achsel- 
höhle um  2'*F.  zu  steigen;  es  ist  dies  wahrscheinlich 
die  Folge  der  gesteigerten  Muskelüiätigkeit  und  der 
gleiehzeitig  eintretenden  Bewbleantgttng  der  Besidn- 
tion.  —  Die  Zahl  der  Athcmzüge  und  die  Temperatur 
in  dem  Rectum  oder  in  der  Vagina  scheinen  in  einem 
gewissen  Verhältnisse  zu  einander  zu  stehen,  je  bo- 
goUeonigter  die  Bespintion,  um  so  höher  wird  die 
innere  Körperwärme  angetroffen  werden.  -  F:-!!",  in 
denen  die  Athemfrequenz  mehr  als  40  in  der  Minute 
beMgt  nnd  die  innere  KSrperwInne  hSher  als  101 
ist,  enden  gemeinhin  mit  Tode.  -  Bei  Auftreten  von 
Exanthem  steigt  die  Temperatur  (der  Ilniit)  im  Vfr- 
hältnisse  zor  Entwickclung,  welche  das  Ksantlicm  er- 
langt —  Ueber  das  Verlialten  der  Temperatur  in  den 
einzelnen  Krankheitsstadien  bemerkt  M :  Im  ersten 
Stadium  d.  h.  im  Anfange  des  Aufalles  sinkt  die  Tem- 
peratur an  der  KörperoberflSebe,  wihrend  die  innere 
Körperwärme  nahe  den  normalni  Stand  zeigt,  im  2. 
Stadium  (Stad.  algid.)  sinkt  dieTt  iiipF^nitnrnnder  Ober- 
fläche noch  mehr,  wätircnd  die  innere  Körperwärme 
nm  etwa  V  über  das  Nonnale  steigt;  im  8.  Stadiom 
(unvollkommene  Reaction)  steigt  die  äussere  Tempe- 
ratur bis  auf  97",  die  innere  bis  auf  101"  oder  noch 
höher,  im  4.  Stadium  (vollkommene  Reaction)  ist  die 
Temperatur  an  der  KBrperoberfläche  nicht  so  hooli,als 
man  erwarten  dürfte,  etwa  I  (F  .)  unier  dem  Norma- 
len, während  auch  die  Körperwärme  im  Rectum  oder  Va- 
gina nm  etwa  1*  niedriger  als  bei  nomnlen  Verhilt* 
nissen  erscheint.  Die  Temperatur  post  mortem  ist  von 
der  Dauer  und  Schwere  des  Falles  abhängig;  bei  Kran- 
ken, welche  während  des  Stad.  asphyct.  erliegen  and 


wShrend  des  Lebens  eine  niedn'ee  Temperatur  gehabt 
haben,  steigt  dieselbe  post  mortem  bis  zu  dem  Grade, 
den  sie  emidit  bStte,  wenn  der  Kranke  noch  einige 
Stni'irlf  u  länger  gelebt  hntte  (soll ohne  Zweifel  heisaen: 
wenn  sich  anvoUlKommeDe  Reaction  entwickelt  hätte); 
die  höchste  postmortale  Temperator  fimd  M .  bei  dnem 
kleinen  Knaben,  sie  betrug  an  der  Körperoberfläche 
101. S**,  im  Mastdarm  l(Xj,2*',  gewöhnlich  steigt  sio 
in  der  Acliselhöhle  bis  auf  99",  im  Rectum  bis  auf 
102<^.  Stirbt  der  Kranke  dagegen  im  3.  oder  4.  Sta- 
dium (d.  h.  wälirend  unvollkommener  oder  voll- 
kommener Reaction)  so  steigt  die  Temperatur  post 
mortem  nicht,  sondern  sinkt  sogleich.  —  Maskel- 
mekmigen  post  mortem  hängen  ebenftüls  TondemSt»» 
dium,  in  welchem  der  Kranke  erliegt,  ab;  man  beo- 
bachtet sie  nach  schweren  Fällen,  wo  der  Tod  im 
Stad.  ssphyci  eingetreten  ist  nnd  zwar  an  den  wibrmd 
der  Krankheit  von  Krämpfen  ergrifi'en  gewesenen  01le> 
dern;  selten  währen  sie  länger  als  "ic  Minuten; 
niemals  hat  M.  Maskelzuckungen  bei  lündern  ge- 
sehen. 

Das  Cboleraexanthein  wird,  wie  M.  erklärt,  selten 
bei  alten  Individuen,  am  entwickeltsten  bei  lündern 
beobachtet;  gcwöhnlieb  tritt  esMorgens (zwischen dem 
7.-10.  Tage  der  Krankheit)  und  zwar  sumeist  an  den 
Händen  und  Armen  auf,  demnächst  im  Gesicht,  auf 
der  Brost,  dem  Rücken,  Unterleib  and  den  unteren 
Extrendtlten,  nnd  steht  gewöhnlieb  3  Tage,  anweflen 
aber  anch darüber.  Stets  erscheint  die  Körpertemperatur 
während  des  Restehens  des  Exanthems  gesteigert  (in 
einem  Falle  an  der  Kürperoberfläche  auf  101,6^*,  im 
Beetnm  aof  102,4*).  Demniehat  macht  M.  anf  das 
häufige  Vorkommen  entzündlich-eitriger  Affoction  der 
Schleimhäute  (Coi^junctiva,  Mundschleimhaut,  Bron- 
chial- nnd  bei  Frauen  Yaglnalsebleimbant)  und  Ver- 
eiterung der  Cornea  (besonders  bei  Kindern  nnd,  wie 
aucii  Conjunctivitis,  wesentlich  Folge  des  mangelhaften 
Lidschlosses)  aufmerksam,  er  selbst  bat  diese  Comeal- 
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nuüacie  nnr  in  3  FSllen  von  Cholera  gesehen  und  hält 
sio  für  einnntersolcbeDUaifltiiiden  selten Totkommen- 

des  Leiden. 

fa  dem  Betidile      Womnutai  imd  Hrckfoss 

(I.  c.  p.  473)  witd  bemerkt,  dass  bei  drei  an  Cholera 
erkrankton  Schwangeren  (sämmtlirh  im  3,-4.  Monate 
der  Schwangerschaft)  Abort  mit  fast  ganz  fehlendem 
BIvUnsN  eintrat  vnd  die  Knnkbeit  bei  «Uen  tOdtlieh 
verlief;  von  3  frischen  Wöchnerinnen,  die  an  Cholera 
erkrankt  waren,  starben  2.  Von  <s  an  Cholera  erkran- 
ten  Säugenden  starben  3;  die  Milchsecretion  dauerte 
Mlbtk  wUueod  dee  CoUtpi  fat,  aber  offtaiber  in  ge- 
ringerem Grade,  so  dass  die  Brüste  niemals  gespannt 
erschienen.  -  Im  Stad.  react.  worden  mehrfach  Drü- 
sengeschwülste (Pnotttti  oder  Oeäbvfilste  der  Afülir- 
Nackendrleen  ete.)  beobidilet;  sbumUshe  demtige 
F&lle  genasen. 

Weiser  (43),  dessen  Bericht  sich  auf  die  im  MUi- 
tidrbospitale  in  Kl.  St.  Miklos  im  Banate  beobachteten 
dudenfilla  0m  Oanieii  50,  dmmtar  11  fMt  sterbend 
eingebracht,  mit  24  Todtcn,  die  11  abgf rechnet  also 
eine  Mortalität  von  33  pCt.)  bezieht,  fand  die  alt  hcr- 
gebraebte  Bebandlong  der  ^nkbdt  mit  Opium ,  Kis 
und  Kampfer,  woncbcn  subcutane  Injection  von  Mor- 
phium, Abreibung  des  Körpers  und  künstliche  Erwär- 
mung als  die  zweckmassigste ;  Veuaesection  erwies  sich 
ebne  EiBflus  auf  den  KankbeMsrerlauf ,  Aetfaeiiiiba- 
lationfn  und  kalte  Rcgiessungcn  im  warmen  Bade  be» 
lästigten  den  Kranken  mehr,  als  sie  niitzten. 

Ceber  die  Cholera  im  Jahre  IHtö  in  Petersburg 
endlich  liegt  der  Hospitalbericht  von  Linokk  (44)  aus 
dem  Maria-Magdalena^Hospitale  vor,  dem  sich  die  Mt- 
theilung  von  HrriPMiFunKn  (45)  über  das  Auftreten 
der  Krankheit  1^  in  der  Expedition  zur  Anfertigung 
▼mi  Staatspapieren  daselbst  anscUiesst.  —  Lnesir 
macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Krankheit  in  Pe- 
tersburg einen  auffallend  milden  Charakter  gehabt  hat 
und  dass,  wenn  zweckmässige  hygieinlsche  Maassre- 
geln  SB  dieser  gfinstigen  Gestdtmig  der  Epidemie  aneb 
beigetragen  haben  möi'en,  drr  Grund  dafür  doch  nnch 
in  anderen  Momenten  gesucht  werden  muss,  da  die 
KraaUieit  aneb  In  anderen  Gegenden  Bnadaads  nnter 
aeihr  nngünstigen  hyi.'ieinisrlien  VetblltDigsni  nnr 
einen  miissigen  Grad  von  Verbrritmog  gewUB  und 
nach  kurzer  Dauer  erlosch. 

Im  Maria-Matriialcna-rTospitale  verlief  die  Krankheit 
mit  einer  tnittlcren  Mortalität  von  ^O".,  aüoiii  init  ülier- 
wiegend  croj-ier  Sterblichkeit  unter  Frauen  (öä,!  ;)  im 
GegensatiEo  zu  den  Hannen  (47,6  %) ;  von  den  im  Zu- 
stande der  Asphyxie  Aufgenemaifloen  (200)  erlagen  7S«&  % 
(147),  von  313  leichteren  FUlen  60  (28,2  nnd  Ton 
.^4  Fällen  mit  typhoider  Rcartion  nn  (r,fi,n  '  ).  Die 
mittlere  Dauer  der  Krankheit  betniff  6  Tage.  Eine  tj«- 
merkeuswertho  Zunahme  von  Diarrhoe  vor  Auftreten  der 
Cholera  \ivss  sich  nicht  nachweisen;  autfaUend  gross  ist 
die  Zahl  von  ScUffism  und  Barkenfabreni,  «uelie,  an 
Cholera  erkrankt,  im  Hospital  aufgenommen  wurden.  Von 
den  ITospitalkranken  selbst  wurden  15  (7  Typbtinreeon- 
valesccntcn  nnd  s  an  Si  orbut  und  chronisihor  Diarrhoe 
Leidende)  von  t'holera  ergriffen,  die  sämmtlich  erlagen; 
dagegen  erkrankte  keine  Wäscherin,  ein  Umstand,  der 
sidb  ohne  Zweifel  daraus  erklärt,  dass  die  Wäsche^  bOTOr 
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sie  mr  Reinigung  kam ,  mehrere  Stunden  ISOg  einer 
Desinfektionsflüssigkeit  ausgesetzt  irurde. 

Bei  den  meMen  Kranken  war  dem  Anüüle  ein 

Stadium  prodromorum  vorhergegangen ;  auffallend  war 
auch  in  dieser  Epidemie  der  mässigc  Grad  der  Kräm- 
pfe, demnächst  die  Gestaltung  des  Exanthems  in  Form 
eines  grossfleckigea  Erttheras  (In  3  lUlan,  von  de- 
nen 2  günstig  verliefen),  wiil.rend  dasselbe  früher  viel 
häufiger  ein  maseroartigcs  Aussehen  hatte.  Die  schwe- 
ren Fille  ndt  typhoider  Readion  boten  voHstlndig  das 
Bild  einer  acuten  Uraemie;  in  einem  tödtlich  verlan- 
fenen  Falle  bildete  sich  Rachendiphtherie,  in  einem 
anderen  ein  ausgebreitetes  Erysipel  mit  Furunkulose 
and  nraltiplenLymplig^s-Abaeessen.  Von  7  Bebwaai: 
geren ,  die  an  Cholera  erkrankt  waren ,  abortirten  4, 
welche  sämmtlich  erlagen;  von  den  übrigen  3  starb 
eine  im  Stad.  asphyct.  ohne  vorhergegangenen  AborL 
—  Therapeutisch  wurde  hei  Dianboe  oder  Cholerüno 
Calomel  (Gr. Bismuth.  nitr.,  Opinm,  Nux  vomica 
oder  Tannin  verordnet,  im  Stad.  algid.  und  asphyct. 
neben  insseren  Reismitteln  nnd  Erwinnnng  Aether, 
Moschus  und  Campher  (ii\  Verbindung  mit  Calomel 
ana).  —  Die  andererseits  empföblenen  Eisabreibangen 
haben  sich  nicht  bewährt. 

In  üebereinstininning  mit  Lnrarai  maebt  aneb  Hv- 
OF.NBKKOKR  auf  die  auffallend  geringe  Bösartigkeit  die- 
ser Cholera-Kpidcmie  in  Petersburg  aufmerksam,  deren 
geringe  Verbreitung  in  der  unter  seiner  ärztlichen  Anf- 
idebt  stehenden  Anstalt  sieh  obneZweifolansdenflberans 
sorglichen  hygieinischen  Maas^rcgcln  erklärt,  welche 
in  derselben  überhaupt  vorherrschen  und  zur  Zeit  der 
Epidemie  in  verdoppeltem  Grade  beobachtet  wurden; 
▼on  den  4358  Individuen  betragenden  Gesammtbcvöi» 
kerung  der  Anstalt  erkrnnk*"n  '^'^*7.  darunter  696  an 
Diarrhoe,  2ö7  au  Cholerino  und  nur  44  au  Cholera. 
IMe  Strenge,  mit  weleher  alle  etwa  anfigetietenen 
Diarrhoen  öberwarht  wurdm,  hat  unzweifelhaft  we- 
sentlich dazu  beigetragen,  dass  die  Fälle  entwickelter 
Cholera  auf  eine  so  kleine  Zahl  beschränkt  blieben. 
Die  bd  weitem  meisten  ErimmlcnngsflUle  fibeibanpt, 
sowie  die  schwersten  Erkrankim,'«  :i  und  Todesfiille 
kamen  aosschliesBlich  unter  den  Arbeitern  and  Dienst- 
boten vor.  -  Einen  ganz  entseheidenden  Qnflnss  auf 
die  Zahl,  wenn  auch  nicht  auf  die  Intensitit  der  Fille 
äusserten  die  Sonn-  und  Fcsttaire ;  sehr  bemerkcns- 
werth  ist,  dass  dem  Auftreten  der  Seuche  Diarrhoen 
nicht  nnr  nicht  in  gesteigerter  Zald  ▼ovfaergingen, 
sondem  sogar  auffallend  selten  waren.  -  Die  V^erbrei- 
tung  der  Seuche  in  der  aus  1 1  mehr  oder  weniger  von 
einander  abgesonderten  Wohngebäudeu  bestehenden 
Anstalt  ging  von  swd  Pnnlcten  ans  nnd  sduitt  siemp 
lirh  gleichni.Tssig  vor,  die  trrösste  Extensität  erlangte 
die  Krankheit  in  einem  ganz  abgesonderten  Flügel, 
der  erst  nenerliehst  aeqniiirt  war  nnd,  früher  als  Pri« 
vathaus  benutzt,  die  ungünstigsten  hygieinischen  Ver- 
hältni,sse  darbot;  die  verhältnissmfissig  meinen  Er- 
krankungen kamen  in  den  im  Souterrain  und  Erdge- 
sebes^  gelegenen  Wohnungen  vor;  als  Gelegeabelta- 
ur?arhf  n  wirkten  vor  Allem  Trünken -lit .  di^mnSchst 
Diätfebler,  Erkältung  nnd  heftige  Gemüthsbewegungen. 
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Ref.  kommt  nun  zur  Besprechung  der  den  Cholera- 
process  vom  speziell-  oder  allgemein -pathologLschea 
Standpankte  b«liaiidelnden  Hittheilnngen. 

Bttn^eh  der  bereits  mehrfach  erörterten  Diar- 
rhoea  praeraonitoria  bemerkt  Steele  (5Ö),  ein 
enragirter  Miaamatiker  ood  Nicht-Contagionist,  daaa 
dtoietiM  in  d«a  b«l  wdtem  mtitton,  wnaf  idebt  In 
aUen,  Fillen  dem  Cholera -Anfalle  vorhergeht;  in 
gleichem  Sinne  spricht  si<-li  Guhkkt  (51)  aus,  der 
gegen  dieselbe  eine  Mixtur  aus  öyr.  Uatanh.40gTamm. 
T^.  Catadm  15  gr.  Cal«.  ewbcii.  bge.  Landau.  Sydttili. 
2.5  gtt.  Aq.  Menth  l  'iO  gr.  !stdl.  Kaffeeloffelweise  ge- 
nonunen,  empfiehlt,  ferner  Boess  (52),  welcher  die  dem 
<%olen-AttfUl«  Toiliergelieiiden  iiiaini^|[fiMi1ien  Za- 
f&Uc  (aUgemrincs  Uebeibefiaden,  Schwindel,  Druck  in 
derMagengegeiid,  Diarrliöe  u.s.  w.),  wie  sich  dieselben 
ZOT  Zeit  des  Vorberrschens  der  Cholera  in  der  Bevöl- 
kerung allgemein  geltend  machen,  nielit  weniger,  wie 
die  Diurrliöen  als  Ausdruck  eines  allgemein  M'irken- 
den  Choleraeinflusses,  als  die  ersten  Andentungen  des 
sich  entwickelnden  Choleraproxessea  angesehen,  nnd 
dahernit  demNameneinerlnflaenza  cholcrica  be- 
zeichnet wissen  will,  ebenso  CoorKR  (r>"<).  dfr  di'  V,t^- 
achtung  and  Behandlung  der  zur  Zeit  der  Epidemie 
ToikonunendeD  IKairhsät  ab  dne  der  iriehtigrten 
Seiten  der  Choleratherapie  hinstellt  and  Adstringentien 
als  die  geeignetsten  Heilmittel  dagegen  empfiehlt,  und 
PAUiTKa  (54),  der  wie  Steele  und  üuems  ein  durch 
die  Laft  aUgemein  verlweitotoa  CAoknrlOaBna  anpp»- 
nirt,  sii-li  von  d'^r  Ut'hertragnng  der  Krankheit  niemals 
überzeugen  konnte  and  eriüärt,  mit  Ausnaiune  eines 
innerlialb  4  Stunden  t5dffie1iT«riaafenen  Falle«  Ton  Cho- 
lera foudroyant,  dem  CholainpAnfalle  stets  eine  mehre 
Standen  bis  mehre  Tage  währende  Diarrhoe  vorher- 
gehen gesehen  zu  haben,  übrigens  gefunden  tiat,  dass 
die  Sehnellig^eit  dea  Einirittoe  ron  CoUapa  und  die 
Schwere  desselben  keineswegs  in  einem  geraden  Ver- 
hältnisse zur  l^asso  der  Ausleerungen  steht,  sondern 
in  einem  weit  höheren  Grade  von  individuellen  Ver- 
hlltniaien  abhingig  iat  —  Hit  Yerweifling  der  von 
Johnson  empfoh^'n^n  und  von  vielen  englischen 
Aerzten  adoptirton  cvakuircnden  Methode  (mit  Ol. 
Ridni)  empfiehlt  er  Adatringeniien  ndt  Opiom,  deaaen 
Anwendung  im  Stad.  des  Collapus  er  aber  für  absor 
lat  schädlich  hält;  ist  die  Krankheit  einmal  zur  vollen 
Entwickelung  gelangt,  so  macht  er  Kinwickelungen 
in  naaae  Tfidm  «ad  gieht  dandwn  Calomel  (an  Sgr.) 
und  zum  Getränke  kaltes  Wasser  in  kleinen  Portionen, 
da  grössere  das  Erbrechen  gewöhnlich  steigern.  Im 
Bind.  derReaction  soll  mit  Abführmitteln  ebenfalls  Tor- 
äflhtig  verfahren  werden,  da  ihre  anzweckmiadgn 
Anwendung  leicht  einen  Rückfall  herbeiführt. 

Unter  den  zuvor  angeführten  Beobachtungen  von 
Mackbkzir  liegen  exakte  Untetascfanngen  Aber  das 
Verhalten  der  Körpertemperatnr  hei  Cholera  von 
Chaucot  (a5)  vor;  dieselben  beziehen  sich  auf  10  Fälle. 
Mit  Hinweis  auf  die  im  Original  spezieil  mitgoüieiltcn 
Daten  beschränkt  lieh  Ref.  hier  auf  AnflUvang  der 
von  ahstrahirten  Resultate:  Mit  Ausnahme  eines 
Falle»  (bei  einem  57jährigen  Hanne)  war  die  Tempe- 


ratur im  Rectum  niemals  unter  das  normale  Haaas 
(37", 2)  gesunken,  gewöhnlich  und  mitunter  sogar  be- 
trächtlich (Ms  38*  und  darüber)  gesteigert;  die  höchsten 
Temperaturen  (ris-;;s%4)  entsprechen  den  entwickd- 
teston  Graden  der  Asphyxie.  In  einem  Falk'  fand  man 
5  stunden  vor  dem  Tode  eine  Temperatur  von  40°,8, 
dieelne  StnndepoatnMirtem  auf  4D*  geannken  wir,  oIid« 
dass  die  Section  irgend  eiche  entzündlichen  ProeeM 
als  Grund  jener  hohen  Temperatursteigerang  erkennen 
iiess;  bekanntlich  sind  solche  praemortale  Temperatur- 
steigemngan  andi  bei  andern  aenten  Krankbeilapn^ 
ccssen  beobachtet  worden.  Tn  Füllen  von  Cholera- 
typhoid  betrug  die  Temperatur  im  iiectom  gemessen 
SS»,'-»,  37", 6  nnd  39*,6. 

Uebcr  das  Verhalten  des  Auges  während  des 
Cholera-Anfalles  liegen  interessante  Mittheilungen  von 
Gbaefe  (57)  vor.  Als  einen  der  cbarakteristiachsteu 
nnd  prognostiaeh  bedentaamaten  Zfige  im  GholeraUlde 
bezeichnet  G.  die  sogenannte  Facies  cholerica,  und 
eben  diese  wesentlich  bedingt  durch  das  halbgescMos- 
scne,  anscheinend  nach  oben  gerollte  Auge;  die  Ur- 
sache dieser  eigenthümlicben,  übrigens  auch  in  andern 
mit  bedeutender  Erschöpfung  verlaufcmi.  n  Kmnklieitcn 
liegt  einerseits  in  einer  £nergielähmuug  des  Orbi- 
enlaris,  in  Folge  dessen  sidi  jener  „Lagophthalana 
rholericus'^  herausbildet,  andererseits  in  einem  sehr 
rapiden  Schwunde  des  in  der  Augenhöhle  gelegenen 
saftreichen  Eettzellgcwebes,  in  Folge  dessen  nicht  nur 
die  Fflllnng  swiaehen  Bolbna  nnd  AngenhAUenwand 
schwindet  und  sich  jenes  charakteristische  Kin^esun- 
kenaein  in  der  circumbulbären  Grube  herausstellt, 
sondern  anefa  der  seiner  StBtae  beranMe  Bolbna  adhat 
in  die  Orlüta  zurücksinkt;  der  Grund  der  Entwicke- 
lung dieser  Erscheinung  steht  daher  in  geradem  Ver- 
hältnisse zur  Massenhaftigkeit  des  Darmtransudates. 
Vaa  aber  das  awdte  Homent,  daa  angebliehe  HSher- 
stelien  der  Cornea  rosp.  die  Rollung  dos  Auges  nach 
oben  anbetrifft,  so  ist  dies  in  der  That  nur  scheinbar 
und  nicht  durch  eine  Muskchktion  bedingt,  sondern 
▼on  der  Bildung  dea  Lagophtbalmas  abhingig:  die 
Cornea  steht  bei  Cholerakranken  nii^ht  höher,  ab  im 
normalen  Zustande  bei  vollendetem  Lidschlosae,  nnd 
kommt  hier  eben  nur  bei  anroUstihidigem  Sddnaae 
mehr  zur  Beobachtung. 

Die  ebenfalls  schon  mehrfach  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Conjanctivs  und  Sclera  bei  Cholera- 
kranken  heiaieken  aieh  anf  dunkle  BBtinmg  dar  Con« 
junctiva  hulbi  am  unteren  Hornhautrande ,  welche, 
wie  Gkabfb  bemerkt,  von  der  veränderten  Blnt- 
farbe  abhängig  nnd  tbeilweise  als  Cyanosis  con- 
junctivae aufzufassen  ist,  femer  anf  Trockenheit  und 
Glanzlosigkcit  der  epithelialen  Oberfläche  der  Con- 
junctiva,  die  sich  ebenfalhi  anf  den  anter  der  Cornea 
gelegenen,  bei  dem  nnToUkonnwnett  Udaehloae  niefat 
bedeckten  Theil  beschränkt  und  einerseits  in  der 
dauerndon  Entblössung  des  Bulbus  an  dieser  Stelle, 
dcmoächst  wahrscheinlich  auch  in  einem  Mangel  an 
dnrehtiinkender  NahmngaflCaaigkeit,  vidleleht  seibat 
in  der  ninn'.,'clhnft:'n  Anfourhtnng  bei  stofken- 
der  Thräuenabaondenuig  während  daa  Anfalls  ihren 
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Grund  hat.  Wesentlich  versohiüdcn  von  dieser  Äf- 
fedion  sind  die  schwänslichen  oder  schmutxigbiaucn 
Flecke  in  der  Sclcra,  die  nur  in  vereinzelten  Fällen 
sw  Beobachtong  kommen ,  prognostisch  ao  mgliiMlif , 
yriB  blutifre  Stühle  in  der  Cholera  zu  l>eurth(»ilen,  und 
vie  G.  in  Uebereinstimmang  mit  Boatua.  erklärt,  die 
F<dge  dner  AostToeknimg  der  Selen  doreh  Verliut 
der  Kahrongaflüssigkeit  ist,  so  dass  sie  durclisichtig 
wird,  und  die  hinter  ihr  gelegenen  Ciliartheile  durch- 
schimmern. -  Als  eine  bisher  nicht  beachtete  Tbat- 
ndw  hebfc  6.  die  «ibrend  det  Sted.  aJgid.  und 
besonili  rs  in  der  Asphyrio  gewöhnlirh  zu  beobach- 
tende Contraction  der  Papillen  lierror,  deren  Ursache 
wahrschoinlich  in  eintt  mangelhaften  Leitnng  im  Cen- 
tmm  cilio-spinale  liegt. 

besonders  interessant  sind  die  Resiilate,  welche 
die  Üphthalmo$copio  vormittelät  des  AugoospiegeU  bei 
CbdeEkknutken  ei^eM:  O.  ftnd  ificksIolitUoh  der  ni' 
gfblichen  Blutleere  der  Arterien  und  Stockung  der  Cir- 
culation  während  des  Anfalles,  dass,  abgesehen  von 
exquisiter  Agonie,  die  Circulation  in  den  Heti- 
nAlgeffissen  stets  nachweisbar  fortbesteliti 
wiewohl  die  Zweige  der  Arteria  centralis  in  einem 
höheren  Grade  verdünnt  sind,  als  sie  im  normalen  Zo- 
stande  oder  bei  andern  Angemdnerkrankvngen  ange- 
tri)0"!  ii  werden.  -  Kineo  auffallenden  Contra.st  gegen 
die  scliwaih  gefüllten  und  blassen  Arterien  bilden  im 
Stad.  aspbyct.  die  tief  dunkeln,  selbst  bläulich -roth 
ersebflhienden  Venen,  welche  ddi  daher  aodiUsbi  flwe 
fcm.«iten  Verzweigungen  verfolgfn  Hessen,  ohne  dass 
G.  übrigens  eine  grössere  Schlängelung  oder  stärkere 
Füllung  derselben  nadisaweisen  yemoefate.  Nicht 
selten  ist  das  Aus-sehen  der  Papille  deutlich  verän- 
dert ;  .an  Stelle  der  gkichinässii,'en ,  rosigen  Färbung 
erscheint  sie  von  einem  blassen  Lila,  das  gegen  die 
Xitte  der  Papille  zn  bleioher  wird;  sehr  aaflUlend  ist 
es,  dass  trotz  der  hedcutf n  I«  n  Circuhitionsstörungen 
in  der  Netzhaut  wälircnd  der  A.sphyxie  das  Sehver- 
mögen der  Kranken  vollkommen,  oder  doch  fast  voll- 
kommen erhalten  bleibt. 

Kino  sehr  lebhafte  Discii'-sion  ist  neuerlichst  wie- 
der über  das  Verhalten  der  im  Cholcrapro- 
oesse  jedonfalia  Yorwlegend  eomproroittlr- 
ten  Darmschleimhaut  und  der  Cli  'h  rndc- 
j  ectionen eröffnet  worden.  -  BEAi/K(.'iS),  weldier  eine 
Analyse  des  (Jholerapruccsses  vom  anatomisch -patho- 
logischen  Standponkte  Tarsprioht,  dessen  MittJidlmi- 
gen  aber  noch  nicht  bennd.  t  Mnd,  sieht  es  als  nn  ü'^^- 
macht  au,  dass  die  Veränderungen,  welche  die  Darm- 
schleimbaut  und  speciell  der  Zottenqtpwat  im  Cholera- 
Process  erfahrt,  reep.  die  dadurch  bedingten  Stürungen 
in  der  ^h'^orption  nnd  der  damit  verbundene  Trans- 
tudatiunsprocess ,  vollständig  ausreichen  den  Cholera- 
eollaps  and  den  im  CoUapse  erfolgenden  Tod  zb  «r» 
klären,  dass  die  Veränderungen  auf  der  D.irms.  hleim- 
haut  überhaupt  eines  der  wesentlichen  Phänomene  im 
Krankheitüprocessc  bilden,  indem  er  es  für  eine  con- 
atatiite  Thatsadie  erklärt,  dass  das  flockige  Aussehen 
der  Choleradejectionen  von  der  Meimischung  des  im 
AnfaUa  maasenhafl  von  der  Darmschleimhaut  abgeätos- 


senen  Cylinderepithels  abhängt,  so  dass  man  in  vielen 
Fällen  ganze  Fetzen  wohl  erhaltenen  Epithels  in  den 
Dcjectioaen  nachzuweisen  im  Stande  ist  und  man 
poet  mortem  die  Zotten  fai  mehr  oder  weniger  weitem 
Umfange,  zuweilen  den  £ranz''n  Ziitt'^nnpparnt  vom  Py- 
lorus  bis  zur  Deococalklappe  seines  Epithels  beraubt 
ftndot-eineVeiinderattg,  welche,  wie  Verf.  ansdrfiek- 
lieh  eiUllt,  schon  während  des  Lebens  erfolgt,  so 
dass  man  sich  die  Schwere  des  einzelnen  Falles  wohl 
abhängig  denken  kann  von  dem  Umfange,  den  dieser 
patholegiaehe  Proeeas  gewonnen  hat  -  Ea  kOnnen 
diesem  Al  ^tosstmpsprocesse  verschiedene  Ursachen  zu 
Grunde  liegen;  bei  einer  Erörterung  deaselben  sind 
drei  Momente  nicht  ausser  Augen  zn  lassen,  einmal, 
lUSB  ea  sieh  hier  nicht  am  ein  secretorisches  Organ, 
sondern  um  einen  Absorptionsapparat  IiRiidelt.  dass 
die  Abstossung  des  Epithels  von  den  Zotten  daher  nicht 
als  tin  einladier  eliminaloriaeher  Act,  »nd  iwar  vm 
80  weniger  aufgefasst  werden  darf,  als  gerade  die  Se- 
cretionsnrgane.  wie  speciell  die  LiKHKRKUKHN'schen 
Drüsen  ihres  Ivpithcls  nicht  beraubt  .sind ;  s  o  d  a  n  n ,  dass 
dendbedasqnanativiePrMeeaanch  auf  anderen  Schleim- 
häuten .  so  anf  den  der  Gallenblase,  der  GallengSnge, 
der  Harnblase,  Ureteren,der  FAL.u>Fi'scben  Tuben  und 
der  Vagina  beobaofalet  wird,  während  er  gerade  daa 
secrctorische  Splihel  der  Drüsen,  so  der  Schleimdrü- 
sen im  Magen  und  Darme,  der  Speicheldrüsen,  de« 
Pancreas,  der  Leber  a.  s.  w.  verschont,  endlich, 
dass  man  mit  der  Beseiehnniig  Blimination  einea 
(  c 0  n  t  n  g  1  n  s  en )  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s -  und  speciell  des 
Choleragiftes  einen  durchaus  falschen  Begriff  ver- 
banden hat,  in  10  fSem  man  diesen  Proeeas  ohne  Wel» 
teres  mit  der  Seeretionsthätigkeit  des  Drüsenepithela 
identificirtc :  es  handelt  sich  bei  den  Krankheitsgiften  der 
üeberzcugung  von  B.  zufolge  um  organisirte  Keime 
(living  germs),  weldMiSchTomBlQteansadlbststtndigsa 
bestimmten  Organen  (oder  Organtheilcn)  hinbewegen, 
und  durch  ihre  Gegenwart  eben  zerstörend  auf  diesel- 
ben wirken ,  so  dass  hier  also  nicht  ein  eliminatori- 
acher,  aonton  ein  durchaus  destmctiver  Act  vorliegt 
nnd  die  sogenannte  Ausscheidung  des  Krankheitsgiftes 
eben  erst  die  Folge  einer  Abstossung  der  zerstörten 
Gewebe  ist 

Bbie  nähere  Darstellung  dieses  Vorganges  im  Cho- 
leraprocesse  finden  wir  in  den  vom  Verf.  bis  jetzt  über 
den  Gegenstand  veröffentlichten  Mittheilungun  nicht; 
Torilnilg  floaehk  «r  aof  die  bemerkeaawerthen  Veribi- 
drniiii:<'n  in  den  kleinen  Gefilssen,  besonders  in  den 
tapülareu  und  kleinen  Venen  der  Zotten  und  des 
anbmnkösen Gewebes  aufmerksam;  nun  indet  in  den- 
selben die  Blutkörperchen  in  grosser  Masse  zerstört 
und  an  deren  Stelle  Gerinnsel  (clots),  die  eine  blnti!i- 
gefärbte  Masse  enthalten,  körnige  Moleküle  und  kleiue 
fat  lebhafter  Vermehnmg  beHn^kihie  Keimkeme  (ger- 
minal  matter),  deren  Natur  noch  festgestellt  werden 
muss,  während  die  zwischen  der  Muskel-  und  Schleim- 
haut dos  Dünndarms  so  reichlich  vertheUteu  Nerven 
und  Ganglien  vollkommen  normal  enehefneo. 

Auf  einen  vom  Verf.  err«rtertcn  Umstand  ist  noch 
besonders  hinzuweismi,  die  Bedeutung,  welche  den 
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in  den  Dejectionen  tofgefundenen  Bacterien,  die  zwi- 
schen clfn  Kpithelien  und  an  denselben  haftend,  viel- 
leicht selbst  taaerhalb  derselben,  angetroffea  werden, 
fSr  den  Cholenpraeew  nkommi  So  wahnditiaUdi 
t&eh  difltelben  im  Dame  schon  wShrend  des  Lebens 
in  grosser  Masse  entwickeln,  so  wenig  können  sie  die 
Ursache  für  Abstossang  des  Epithels  abgeben  and  so 
aniraIindi«iolieh  itt  «s,  dm  fie  ndt  dem  Gbeler»- 
Processe  selbst  überhaupt  etwas  zu  than  haben.  Man 
findet  diese  niederen  Organiameu  unter  den  verschie- 
denstfln  VerfriUtomen  im  Dwmknuile,  fuk  fnumr  wd 
der  Mundschleimhaut,  GiBB  hat  sie  selbst  iu  derHntter» 
milch  gefunden ;  ohne  Zweifel  gehen  sie  in  einem  gesun- 
den Organismus  schnell  za  Grunde,  unter  krankhaften 
VerbKltniflfleQ,  beeonden  bei  schweren  Krankheitan  und 
nachdem  gewisse  VerSnderungen  in  der  Blutmasse 
erfolgt  sind,  treten  sie,  sowohl  bei  Menschen  als  Thic- 
ren,  in  grosserer  Masse  auf,  allein  es  ist  sehr  fraglich, 
ob  sie  als  matedes  inoiU  die  Qnnehe  cor  Eriaukimg 

selbst  abgelmn. 

Gegen  die  Ansicht  von  Bealb,  dass  es  sich  beim 
dtolenqmceas'weeenfUeh  um  dnen  desquenifttiron 

Vorgang  des  Darmschloimhautopithcls  hin^ 
delt,  tritt  Pakkks  (59)  mit  d'-r  von  ihm  bcroits  früher 
(1849)  ausgesprochenen  liehauptung  entgegen,  dass, 
trenn  anatomiscboYeTfnderangen  derDannaehleimliut 
als  eine  Ursache  der  grossen  Sttrblirhkeit  von  Cho- 
lera aach  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  können, 
dies»  Vefiademng^n  dennodi  nicht  in  einer  Abstossnng 
des  CyUndeiittpifliele  wShnnd  des  Kraokheitsprocesses 
selbst  gesucht  werden  dürfen,  da  man  dieselben  in 
den  Choleradejectioncn  der  Kranken  nnr  ganx  verein- 
selt,  dagegen  nasaenhaft  ond  wolderhalten  in  dem 
Darminhalte  von  Choleraleichon  findet,  die  Nekrosko- 
pie femer  bei  Individuen,  die  nach  Eintritt  der  Reaktion 
erlegen  sind,  das  Damepithel  zum  grüssten  Theil  wohl 
erhalten  zeigt,  daas  jener  Abstossangsprocess  imOrosaen 
daher  al-;  oinc  postmortale  Frschoinnng  aufzufassen  ist. 

Eine  tlicil weise  Bestätigung  dieser  Angaben,  soweit 
de  den  Inhalt  der  Ton  ChoIeraltTanken  Icommenden 
Dejekttoncn  an!n  trifft,  haben  wir  bereits  in  dem  Be- 
richte von  Ml  CAninv  und  Dcivk  gefunden,  in  glf^icher 
Weise  tritt  Gauidkkr  (Gü),  der  den  Gegenstand  früher 
gemefaiaeliaftlieh  mit  Pakkrs  nntersaciit  bat,  mit 
dcrsolbon  Erkläning  wie  Paiikk«^  tjcgcn  Beai,k  auf, 
und  auch  Fox  ((>1)  sagt  in  seinem  Berichte  über  den 
anatomischen  Befund  des  Darmes  bei  Cholcralcicheu 
im  Herbste  1866:  „Dieselben  waren  oft  von  Epithel 
entblösst,  allein  darauf  ist  kein  besonderes  Gewicht  7:n 
legen,  da  dies  eine  sehr  gewöhnliche  postmortale 
Ersehelming  ist.* 

Neuerlichst  halPApnxov(ß2)  rntcrsuchnngen  über 
die  Choleradejektionen ,  sowie  über  das  Verhalten  des 
Urins  und  Blutes  in  der  Cholera  angestellt.  Die  durch 
Srbrecben  und  StaU  entleerten  Maasen  bilden  eine 
dorchsichfige  Flüssigkeit,  vnn  der  .W)  pramm.  etwa 
4-8  gramm.  fester  Stoffe  suspendirt  enthalten,  die  aus 
Epithel  nnd  Speiseresten  bwlehen;  mweilen  findet 
man  auch  eine  kleine  Quantität  amorpher  Massen, 
einige  Oeltropfen  und  EnUMoeneier;  die  filtdrta  Flä»> 


sigkeit  hat  die  Consistenz  von  Wasser,  ist  klar,  durchsie^ 
tig,  bald  farl)los,  bald  leicht  umbrafarben,  odermiteinem 
Stich  ins  Grüne,  gewöhnlich  geruchlos,  zuweilen  fade 
riechend,  aalten  Ätide,  neninl  reagirand;  unter  dem 
HÜDOskopeenebeint  die  Flüssigkeit  durchaus  homogen, 
und  weder  Hitze  noch  Zusatz  von  Säuren  ruft  in  der- 
selben eine  Gerinnung  oder  irgend  eine  Veränderung 
hervor;  bei  mdir  alt  13  Vemchen  ndt  den  Aadoo- 
rungen  verschiedener  Individuen  trat  nur  einmal  auf 
Zosatz  TOD  Aoid.  nitr.  eine  Trübang  ein,  ein  Umstand, 
der  alldn  aoateidbt,  mn  einen  bes&nmten  Untandded 
swisehen  dieser  Flüssigkeit  und  dem  Pancreasa»(l  er- 
kennen zu  la.ssen,  nnd  tiahcr  die  Behauptung  von 
Baddrumoht  der  eine  vollständige  Aehnlichkeit 
swisehen  diesen  bdden  Flüssigkeiten  geftinden  anhaben 
erklärt,  zu  entkräften ;  ebenso  wenig  vermochte  P.  sich 
von  der  Gegenwart  der  von  Baudrimom  in  den  De- 
jektionen  gefundenen  Diastase  zu  überzeugen,  wodarcb 
dieselhai  die  Elgensehaft  haben  soUle,  StUce  in 
Zucker  umzusetzen. 

Unter  Zutritt  der  Luft  zersetzten  sich  die  Cholera- 
dejektionen  sehr  schnell,  und  es  traten  alsdann  maa- 
senhsfte  Vibrionen  in  denselben  anf ;  in  8  Fillen  eigab 

die  chemische  Analyse :  Wasser  (98,2  -  97,15),  amorphe 
Masse  (0,(14 -(>,m),  Chloralkalien  (0,69 -(1,85),  Al- 
kalisalze mit  org.  (Milch-  u.  s.  w.)  Säuren  (0,12-0,15), 
Alkalisvlpbate  (0,96-0,94),  Phoephate  (0,05-0,08); 
die  araorphf  bräunliche  Masse  ist  P.  geneigt  für  Pfptnn 
za  halten,  in  dem  Rückstände  eines  mehrere  Wochen 
alten  nnd  zur  Tkockenheit  eingedickten  Prlparates 
faiii  P.  Krystalle  einer  Harnstoff  -  Kochsalz  -  Verbin- 
dung. —  In  dem  von  Fnx  (Gl)  mitgetbfiltcn  Rffunde 
der  Uagendarmschleimbaut  bei  Choleraleicheu  findet 
sieh,  wie  er  selbst  erklirt,  niehts  iresenUich  Keaas. 

Die  Magenschleimhaut  catarrhalisch  afficirt,  in  einicl- 
nen  Fällen  kleine  Ekcbymosen,  gemeihin  Schwellung 
der  solittren  Follikel  in  ditr  Nähe  des  Pjlorus,  mehrmals 
das  submnköse  Gewebe  geschnellt  und  mit  lelligen  Ele- 
menten durchsetzt,  die  dem  in  den  solittren  Follikeln 
und  den  Peyer'schcn  Plaques  normal  auftretenden  ähnlich 
waren.  Die' solitfirf  n  Fullikel  im  DuoiieTnira  fast  coostaut 
geschwellt,  vuti  der  Orössr  \ m  Ilanfsaat,  und 

derselbe  Befund  durch  den  gaaaen  DünndMm,  während 
die  Peyer 'sehen  Plaques  in  «in  oder  zwai  Fillen  eine 
solche  (Irösse  erreieht  hatti^n,  dn«;«  sie  an  die  markige 
liihllrati'in  im  Tynlioiii  eriiiiititi-n ;  die  «olitSren  Follikel 
im  Colon  hfmtij:  an  ihrer  (Hierlläche  (jebi  rsu  ii  'iini  kleine 
Vertiofunpen  bildend.  Die  Zotteu  getrübt,  die  meserai- 
schen  Drüsen  zuweilen  unverändert,  in  andern  Fällen 
byperäniiscfa,  geschwellt,  erweicht,  nicht  selten  aach  im 
Darm  Ekcbymosen,  in  8  Fällen  bedeutendere  Extravasate 
in  das  siit.iniik"-:e  Gewebe,  besonders  das  i'M];iri  und 
Coecum  uud  iu  eiuem  derselben  mit  Schleituhautverlust; 
in  einem  vierten  Falle  blutiper  Inhalt  iie>  [»finniiarms 
ohne  nachweisbare  Quelle  der  Blutung.  In  3  Fällen 
Darmgescbwnre,  miabbängig  von  einer  anderweitigen  Dann- 
crkrankimc:,  besonders  stark  entwickelt  in  2  FiUen,  «0 
sie  ihren  Sitz  im  Coerum  uud  Colon  hatten;  in  einem  der- 
SdbeM  ,  Theil  ofFcnhar  die  Foltre  «-incs  Extrava^satJ 
in  das  sutimuköse  Gewebe,  aber  auch  unabhängig  da- 
von zahlreiche  tunßngliehe  Versrhwäningen  im  Coecnm, 
vollständig  ähnlich  den  Zerstörungen,  die  in  eioen  aadem 
Falle  einen  exqaistt  diphfhetfeehen  Charakter  trog«. 

GuTTMAKN  (*>l)  theilt  drei  Sektionsbefunde  an 

Cholen-Iieidiai,  die  im  Stadium  ai^yctionm  erlagMi» 
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Veränderungen  mit,  welche  der  Dann  imieiliBlb  knner 
Zeit  im  Choleraproeess  erleidet. 

In  l^em  Falle  mit  !ß  stündigem  Verlaufe  fand  er 
Hyperäiuie,  Schwellung,  thi'i!wci\e  Lockoniut:  iJor  ilagen- 
darmschleimbaut,  die  Foliikel  .■itecknadclknopf-  bis  erbsen- 
gross  geschwellt,  ebenso  die  Peyer'schen  Plaiiues,  pankt- 
Cnnige  H&morrhagtan  in  die  f  oUikel ,  punktfönn^e 
Bsnwraaato  im  Colon  ueeod.;  in  ehmn  zweiten  Falle  mit 
36  ständiger  Dauer  den  Dünndarm  stark  ecchymnsirt,  in 
seinem  unteren  Theile  dipbiherisch  afficirt;  in  eiii<»m 
■iritteii  F;i[l.'  war  Diphtbcrie  der  Schleiiiih.uif  und  di>T 
PeTer  achen  Haufen  s  !i  »u  nach  30  ständigem  Verlaufe 
nd  in  einem  Falle,  der  nach  lOstündiger  Kraukheits- 
daaer  tödtlich  geendet  hatte,  fand  sich  schon  «ine  iiocb* 
gradige  Schwellung  des  FoUikelapparats,  vom  Duodenum 
abwärts  bis /.tir  nooe«ecaIkleppe^  die  Brunnor^edun  Dis- 
sen von  Erbsengrüsne. 

Ref.  knfipft  liienii  Mgleieh  eine  IDtibeilnDK  der 

wenigen  Notizen,  wi*Icbo  über  den  Befund  des  Bin» 
tes  ond  Harnes  vorliegen. 

In  dem  im  Stnd.  tigid.  entsogenen  selnrtlrzlieh 
theenrtigen  Blute  fand  Papillom  (62)  in  einem  Falle 
12,5,  in  einem  andern  etwas  über  pCt.  Eiweiss, 
dns  sich  in  seinem  chemischen  Verhalten  von  gewöho- 
Bdum  Blnteiweia»  weaenttieh  anteradicldet,  mp. 
eigenthümliche  molckularo  Veränderungen  erlitten  hat, 
es  qoült  im  Wasser  nicht,  in  Kali  und  Natron  löst  es 
äch  erst  bei  hSherer  Temperatur,  mit  Salzsäure  er- 
hÜzt  IQpt  es  sieh  erst  nach  längerer  Zeit  und  nimmt, 
nicht  wie  gewölinlii  Ik  s  Fiwciss  eine  dunkele,  sondern 
blnasriolette  Färbung  an  etc.  P.  ist  übenengt,  dass 
diese  «henlseben  Veränderungen  im  Bloteiweias  eine 
hervorragende  Rolle  im  Cbolera-Proeesse  spielen,  viel- 
leicht die  fandsmftntelte  Uneehe  des  gamen  Fncesses 
abgeben.  — 

In  dem  (pest  mortem  sns  der  Bisse  genommenen) ' 

Harn  fand  F.  sfots  etwas  Zucker:  r'iT  iu.KP,  ((>G)  bat 
in  früheren  £pidenüeen  stete  vergeblich  nach  Zacker 
im  Hsni  Ton  Cholera  -  Kranken  gesncfat,  wie  neuere 
Fondumgen  Um  gelehrt  haben,  weil  er  seine  Unter* 
snchungen  an  dem  im  Stad.  asphyct.  gewonnenen 
ürine  angestellt  bat,  während  die  Glycosqrie  erst  ein 
Symptom,  nnd  twar,  wie  er  öheiseogt  iit,  ein  sehr 
charakteristisches  Symptom  des  Reaktionssüidiums  ist. 
In  dem  Harn  von  Cholera-Kranken,  welche  eben  im 
Uebergange  ana  der  Asphyxie  in  das  Stad.  react  sind, 
findet  man  stets  Eiweiss  und  auf  Zusatz  von  Add.  nitr. 
einen  blauen  Farbstoff  (Indigohlan),  d:ii,'f"."'ii  keine 
Spnr  TonZacker;  in  dem  Grade,  in  welchem  die  Reak- 
tion fortsehnitet,  ▼ennindert  aidi  der  JKwelsagehslt  Im 
Urin,  an  Stelle  der  blauen  Farbe  tritt  eine  violette  nnd 
es  tritt  Zucker,  mitunter  allerdings  in  nur  sehr  gerin- 
ger Menge,  constant  aber  in  Fällen  auf,  wo  vollkom- 
mene Reaktion  eingetreten,  dfoKnmkflD  fieberhaft  rind 
und  sich  eine  Genfi-tlieit  zur  Rxantbembildung  zeigt; 
die  Messe  des  Zuckers  steigt  luweilen  bis  auf  mehrere 
Grm.  im  Utr»  Am.  Behäi  Naehw^toes  des  Zucker- 
gehaltes bedient  sichG.  gewöhnlich  derKKin.iNtrscben 
oder  BarrRSWill' sehen  Zucker])rohe ;  die  Versuche, 
den  Zneker  dnrch  den  Polarisationsapparat  oder  durch 
dleOChnmgspfobe  nachmwdsem,  fielen  nicht  entschei- 
dend US,  frieG.  andeutet,  wagen  der  nbeians  gieswn 
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reinen  Zuckerlösung,  die  zu  dem  nur  einen  geringen 
Zuckergehalt  hat.  Das  quantitative  Vpilialtcn  des 
Zuckers  im  Urin  zeigte  übrigens  ganz  wie  bei  Diabetes 
diesdben  Sehwaaknngok  im  Lanfe  des  Tsges  «nd 
diese  wesentlich  abhängig  von  dem  Genüsse,  daher 
die  grüsste  Menge  stets  nach  den  Mahlzeiten;  immer 
machte  sich  dabei  auch  ein  excessiverDnrst  und  etwas 
Polyurie  bemerkbar,  und  so  liegt  es,  wie  G.  mdnt» 
nahe,  aus  Analogie  auch  die  in  der  Convalcscenz  von 
Cholera  auftretende  Furunculose  und  die  multiplen 
Abseesse  mit  diesem  passagerenDiahetes  inZosammen- 
hang  zu  bringen. 

Den  bereits  oben  mehrfach  erwähnten  und  eben- 
falls von  QuuLsa  nachgcwieacnen  blauen  Farbstoff  im 
Hain  TonGbelerar-Knaken,  sridlrt  am]iBovcBBe(€5), 
geftde  bei  Cholera  auffallend  häufig  und  reichlich  an- 
getndkn  zu  haben,  er  behält  für  denselben  die  Be- 
seidmuDg  Urocyanin  bei,  indem  er  behaupid,  da» 
dieser  Farbstoff  dem  Indigoblau  allerdings  sehr  ähn- 
lich i«t,  in  einzelnen  Beziehungen  aber  sich  Ton  dem- 
selben doch  unterscheidet. 

Die  Frsge  Über  die  (anatomlsdi-pbyslologlseben) 
Bedinfruntjen  für  das  Zustandekommen  des  Cholera- 
kol 1  a  p  s  e  s ,  resp.  der  Asphyxie  hat  auch  in  diesem 
Jahre  manche  Versuche  einer  Lösung  erfahren,  wie- 
wohl keiner  derselben  ein  allgemein  befiriedigendes 
Resultat  ergeben  h:it:  so  laTii.'"  n;:in  fb'Mi  nicht  mit 
Sicherheit  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  festge- 
stellt bat,  wild  die  Theorie  immer  mehr  oder  weniger 
in  der  Lnft  schweben.  -  Vorzugsweise  lebhaft  ist  die 
Frage  von  den,  tbeoretisolien  Speculationen  sonst  nicht 
gerade  besonders  zugeneigten,  eugüscheu  Aerzten  dis- 
eotirt  worden,  auf  weiche  die  im  vorigen  Jahre  von 
.ToHNsoN  auf^'estollte  Theorie  gewissermaassen  wie 
ein  Ferment  gewirkt  zn  haben  scheint. 

JoBiisov  geht  bekanntiieh  von  der  gewi»  richtigen 
Ansicht  aus,  dass  der  Verlust  des  Blutserums  an  Was- 
ser und  Salzen  allein  den  Collaps  nicht  zu  erklären 
vermag,  er  behauptet  femer,  dass  die  Vorgänge  auf 
der  Magen -Barmsdildmbaat  überhanpt  nidbt  ds  der 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  und  als  eine  eigentliche 
Krankheitserscheinung,  sondern  vielmehr  als  ein  lleil- 
bcstreben  der  Natnr  anzusehen  sind,  welche  bemuht 
ist,  ein  in  den  Organismus  cingcdrungenesKrankheitS- 
gift  anf  diesem  Wege  wieder  aus  dem  Organismus  zu 
entfernen,  dass  der  Ausgangspunkt  des  iu-ankheits- 
prooesses  Tielmehr  die  Lungenarterie  ist,  deren  Mus- 
kulatur dnrdl  das  von  dem  Blute  auf  die  Arterien- 
wändc  einwirkciuie  Krankheitsgift  in  einen  Zustand 
von  Reizung  und  Krampf  versetzt  wird,  der  sich  vor- 
wiegend in  Conlraktion  der  feineren  Aeste  der  Lnn- 
gcnarterie  ausspricht,  dass  in  Folp?  dessen  zunächst 
eine  erhebliche  Störung  im  Lungenkreisläufe,  und  hier- 
auirssnltirende  mangelhafte  Oxydation  und  Anhinfung 
von  Kohlensäure  im  Blute,  sodann  Ilückstauungen  ge- 
gen Hns  venöse  SysU'm  etc..  kurz  die  ganze  dem  Cho- 
ierakollapse  eigenthümliche,  ihn  eben  charakterisirende, 
Reihe  der  Erscheinungen  herrorgenifen  wird;  ans 
dieser  Theorie  sieht  Johksoh  den  Schlnss,  dass  es  die 
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Aufgabe  der  Kutut  sei,  iddil  Mwa,  irle  es  Usher  ge- 
schehen, durrh  Opiate  und  Adstringentien  dem  Natnr- 
heilbestreben  hindernd  in  den  Wei:  zu  treten,  sondern 
dasselbe  durch  die  eliminatire  Methode,  resp.  milde 
Abf&hniüttel,  xa  wilenUllsen  md  so  nr  heUsnDeD 
AusschciduBg  de«  KnudüMtt^gitftoi  per  taaiii  beiia- 
tngen. 

JoRVSOii  (79)  trSgt  diese  Theorie,  in  weleber  w 

viele  uncrwienene  Behauptungen  oder  Irrtliiiraer  als 
Hypothesen  sind,  auch  in  diesem  Jahro  wieder  mit 
einer  unerträglichen  Breite  und  hundertfachen  "Wieder- 
belangen  in  einer  gnween  Reibe  von  Jonnuüartikehi 
vor,  olitic  ührigens  irgend  etwas  Neues  zu  dem  bereits 
im  vorigen  Jahre  Gegebenen  hinznznffigen,  oder  irgend 
einen  der  zahlreichen  Einwände  gldcklich  zu  wider- 
legen, die  von  seinen  Landsleaten  gegen  diese  einsei- 
tigste und  barockcste  aller  bisher  aufgestellten  Cludera- 
theorien,  so  wie  gegen  das  daraus  abgeleitete  ratio- 
nelle (!)  fhertpenttBcbe  Verfthien  erbeben  rind  vnd 
auch  in  diesem  Jahre  erhoben  werden,  so  namentlich 
von  GnKKNHOw  (7(>),  von  Jones  (71),  der  erkliirte, 
dass  nicht  ein  Organ  oder  ein  System  den  Angriffs- 
ponkt  derOboleim  büdek,  sondern  dass  neben  Verlnde- 
mngen  in  der  ßintmaxse  und  dem  Verhalten  des  Blu- 
tes in  den  Capillaren  das  cerebrospinale  und  sympa- 
ifaisehe  System  in  einen  krankbsften  Zustand  Tersetil 
•wird  und  eine  Reizung  der  Dannschleimhaut  erfolgt, 
dass  also  gleichseitig  mehrere  Organe  und  zwar  in  den 
einzelnen  FiUen  in  mehr  oder  weniger  weitem  Um- 
Aage  und  mehr  oder  weniger  heftig  ergriffen  werden, 
dass  sirh  aber  hieraus  <Vif'  v*  rschiedenen  Gestaltungen 
im  Auftreten,  dem  Verlaufe,  dem  Grade  und  dem  Aus- 
gange der  Krankheit  erklSren  lassen,  and  man  nicht 
befähigt  oder  berechtigt  ist,  ein  Heilverfahren  gegen 
Cholera  zu  statuiren,  sondern  dass  dasselbe  jeden»  ciu- 
zelnen  Falle  angepasst  werden  müsse,  femer  von 
PAtTBnsov  (73),  welcher  den  Ansgangspankt  des  Cho- 
leraprocesses  in  einer  Aifertion  des  sympathischen  Sy- 
stems suehL,  von  Nkalk  ("•!),  der  sich  in  ähnlichem 
^ne  ausspricht  und  dabei  namentlich  auf  die  Analo- 
gie ndt  lUlaiiaieber  hinweiset,  todBabuw  (75%  der 
eine  sehr  gründliche  Widerlegung  der  Jim><:n\\,-hrn 
Theorie  giebt  and  sich  mit  aller  £ntaclüedeahoit  gegen 
den  Gebnoeh  von  AbÜhnnitteln  Tom  rationellen  vnd 
empirischen  Standponkte'ausspricht,  von  Moxo.s  (77), 
von  Rkrs  (Ts).  f].'r  erklärt,  dass  er  die  Lunjjen  bei 
den  im  Zustande  dos  CoUapscs  erlogenen  Chüleraluan- 
ken  gewöhnlieh  sehr  blatreieh  gefonden  habe,  ond  dass 
man  die  Darraentlcerungen  in  der  Cholera  ebensowenig 
als  eine  aus  dem  Heilbestreben  der  Matur  hervorge- 
gangene heilsame  Ausleemng  anzasehen  habe,  wie 
etwa  die  Sehweisse  bei  rheumatischem  Fieber,  u.  v.  A. 

Einen  nenen  (oh  glücklichen  n?)  Gesichtspunkt  hat 
Besnikr  (ü7)  dieser  Frage  abgewonnen ;  er  unterschei- 
det iwel  Formen  von  Asphyxie  im  Cboleraprocess, 
eine,  welche  regelmässig  als  Terminalerscheinang  der 
im  Stad.  algid.  erliegenden  Kranken  die  Agonie  ein- 
leitet, also  wesentlich  paralytischer  Natur  ist,  und  eine 
ander«,  die  sdho«  IMlHMitlg  anftritt,  eine  gewisse  ZeK 
fortbesteht  md  nlebt  setteo  eine  so  herronagende 


RoQe  indendasStad.  algid.  charakterfairenden  Sympto- 
menkoroplexe  spielt.  Auf  die  bekannten  kUnisefaen 

ErschciniinLr''n  (hochgradige  Dyspnoe,  beschleunigte«», 
unregelmussiges,  seufzendes  Athmen  mit  verlängerter 
Inspiratteiiand  sehr  knner  Exspiration,  heftige  Krlmpfe, 
besonders  in  den  Brust-  und  Bauchmuskeln,  äasserste 
Unruhe  u.  s.  w.)  und  eine  Reibe  anatomischer  Bcoh- 
aehtnngen  (welche  In  soldien  lUlen  EediTniosirung 
oder  selbst  grossere  Extravasate  auf  der  Pleura  und 
dem  Pericardium.  Emphysem  und  Blutleere  der  oberen, 
hochgradige  Hyperämie  der  unteren  Lungcnlappeu, 
Rfithe  der  Bronehiahehldnihant ,  die  ndt  einem 
zähen,  geleeartigen,  röthlich  oder  gelblieh  gefärb- 
ten und  Massen  abgestossenen  Flimmerepithcis  ent- 
haltenden Sehleime  bedeckt  ist)  gestützt,  glaubt 
Besnier  die  wahre  Ursache  dieser  Asphyxie  in 
einem  Hindernis'^e  gelegen,  welches  sich  dorn  freien 
Eintritte  der  Luft  in  die  Lungenzellen  entgegenstellt, 
nnd  dss  aonlebst  in  ^ner  Qirimii«n)  krampfhaflen 
Verengerung  der  Bronchien,  und  sodann,  wie  nament- 
lich in  den  rapide  auftretenden  und  schwer  verlaufen- 
den Füllen,  in  dem  sich  eben  diesem  Factor  binzugo- 
adtonden  desqiianntiv-katairhaUsdieii  Praoesse  der 
Bronchialschleimhaut  gegeben  ist.  Die  Verändenm- 
gen  auf  der  Broncbialschleimhaat  glaubt  B.  in  eine 
Kategorie  mit  den  der  Xhnnsehletmbant  ira  Cholerap 
processe  eigenthümlichen  Vorgängen  bringen  zu  dür- 
fen, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  entzündlich- 
desquamative  Process  hier  konstant,  dort  nur  in  einer 
gewissen  Reihe  Ten  Fillen  rar  Kntwiekehiag  konnnt, 
den  Brom  iiialkrampf  aber  macht  er  von  einer  Reizung 
des  Vagns  abhängig,  welche  vom  Rückenmarko  ausge- 
hend, demnach  (seiner  Auffiusung  zufolge)  mit  den 
Mnskelkrämpfcn  in  der  Cholein  tnf  eine  Quelle  mrtek- 
geführt  werden  darf. 

KiCHAADSoK  (7G)  erklärt  die  Asphyxie  als  die  Folge 
des  mit  dem  Wassenrerlnsto  des  Bbites  nnd  der  Ge- 
webe Hand  in  Hand  gehenden  Verlustes  der  latenten 
Wärme  dersellien  und  abstratiirt  daraus  als  therapeu- 
tische iudicatioucn:  Bcsciiriinkung  des  Transsudations- 
proeesaes,  ZnfBhien  von  Winne  dvroh  wanne  Galrifaike, 
welche  Stoffe  mit  Intentf^r  Wärme  in  Lösung  entbaltSllf 
und  iqjecüon  von  Eiwcislösungen  in  die  Venen. 

JnäMvmao»  (ti8)  weiset  nach,  dass  man  ans  dem 
WMiemrlnit  allein  den  CoUaps  nicht  zu  erklären 
vermag,  dass  auch  die  JoHNSON'sche  Theorie  nnhaltbar 
ist  and  entwickelt  folgende  Theorie  der  Cholera- Asphy- 
xie: das  in  den  Dannkaaal  eh^iefUnrte  Qlft  wtrirt  wh 
Reiz  auf  die  Darmwand,  in  F'ilge  dessen  sic-h  unter 
starker  Fluxion  ein  entzündlicher  Zustand  und  acu- 
tes Oedem  des  Darmes  entwickelt ;  gleichzeitig  aber 
werden  auch  die  vom  Plex.  solar,  kommenden  zald- 
reichen  Sympathicusfasern  des  [»finndarms  plützlich  in 
einen  heftigen  Reizungszustand  versetzt,  der  sich  von 
diesen  anf  die  iplanehniaehen  nnd  pnenmogasIHsriMn 
Nerven,  sowie  auf  die  vorderen  Wurzeln  der  entspre- 
chenden Rückonmarksnervon  fortpflanzt,  und  dessen 
Resultat  eine  allgemeine,  langsam  erfolgende  Coulrac- 
titm  der  organisdien  Mnakelfsaem  im  gaacm  arterfei- 
len Systeme  ist. 


* 
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Eine  tlmlldie  Hieorie  endlich  ist  ven  Eoishbow 

(f>9)  entwickelt,  der  zur  Begründung  derselben  an  das 
unter  dem  Namen  des  Goltz' schon  Klopfversuchcs 
bekannte  physiologische  Experiment  aukuupit,  resp. 
die  für  das  asphyktisdte  Stadinm  der  Cfaelen  ■»  tlbtr 
rakteristische  Circ-ulationsstörunjj;  als  wesentlich  abhSn- 
^  von  der  durch  die  Darmaffection  bedingten  reflecto- 
ritehen  Erregung  des  regulatoriseben  Heneeotmins  in 
der  Medulla  oblongata  erklärt,  ohne  übrigens  den  Ein- 
fluüs,  welchen  die  durch  dt  ii  Wasservt  rlu.st  litjrbeiife- 
fahrtü  Kindickung  des  Blutes  auf  die  Erzeugung  der 
OteidjitioDest&ra&g  Innert,  geu  in  Abrede  stellen  m 
wollen ;  aUgcschen  nhi)  von  diesem  Momente  kommt 
einerseits  die  durch  den  Krankheitsrei2  iterbeigcfütjrtti 
paralytische  ßnreitanmg  und  Füllung  der  Darmveuen, 
in  Folge  deren  dem  Henen  erliebiich  weniger  Blat 
als  im  Xormalzustando  zafliesst,  andererseits  die  auf 
reflectorischem  Wege  gesteigerte  Erregung  des  reguiato- 
liidien  Syiteais  nnd  dadmdi  beeintriehtigte  Heisthip 
tigkeit  in  Betracht,  welche  das  excitomotorischeS^leni 
(die  H^zganglien)  niclit  an<zugieichen  vermögen. 

üeber  das  Wesen  und  die  Gestaltung  des  Kcak- 
tionsstadiams  inCboleraproeeeM  liegt  dne  Arbeit 
von  WoHMS  (s(t)  vor,  in  welcher  Verf.  nachzuweisen 
bemüht  ist,  dass  die  Cholera  wesentlich  auf  einer 
dnidi  dn  «IkeliidieB  Ferment  bewirkten  Blatveriln- 
demng  beruht,  die  sich  in  Lähmung  der  respiratori- 
schen Thutigkeit  der  Blutkörperchen  (einer  Asphyxie 
derselben)  nnd  molekularen  Veränderungen  des  Blut- 
aanma  aaaqnfebt,  ale  denn  Folge  eben  Jene  manen- 
haften  Transsudationen  auftreten,  welche  als  wahre 
Hjdrohalorrhagie  das  wesentlichste  Phänomen  der 
Krankheit  aoemaeben;  wenn  der  Organismus  diesem 
Pioeeeee  nidit  mterii^,  so  tritt  eine  Aosgleidiang 
der  Störungen  unter  gewissen  Erscheinungen  ein,  deren 
Complex  man  mit  dem  Namen  des  Keacüona-,  oder 
beeNT  Reititntloiuitadinme  der  Krankbeit  bel^,  nnd 
die  auf  einer  Umkehrung  des  DifluakmntionMt  ron 
den  Geweben  gegen  das  Gefas'i'iystem,  resp.  Aufsau- 
gung der  in  die  Gewebe,  spociell  den  i>ann  tranasu- 
diHen  FUisigkeit,  nndAnsscheidnig  der  wEhrend  des 
Anfall'^s  angehäuften  Zcrsctzungsproducte  beruhen. 
Erfolgt  diese  Ausgleichung  aber  nicht  in  normaler 
Webe,  dann  nimmt  das  Reactionsstadium  einen  abnor- 
men, krankhaften  Charactcr  an  und  das,  was  man  als 
typhoide  Form  dieses  Stadiums  bezeichnet  hat,  beruht 
entweder  auf  einer  seriösen  Durehtränkung  des  üe* 
bkw  (QehirDoedem,  weldies  dadurdi  m  Stüde 
kommt ,  da-ss  das  Ton  den  Arterien  dem  Gehirn  zoge- 
führte  Blut  keinen  freien  Abfluss  durch  die  noch  aus- 
gedehnten und  stark  gefüllten  Venen  findet,  in  wel- 
chem Falle  sieb  dto  Eisebebini^en  von  GeUmdmek 
bemerklich  macheji),  oder  auf  einer  Vertriftnnir  in  Folge 
Zurückhaltung  oder  mangelhafter  Ausscheidung  der 
Zcnetemgeiindnete,  in  wddiemFkUe  ^  eogeninnben 
nraemischen  Sym{)tome  auftreten. 

Die  richtige  Auffassung  dieser  Verhältnisse  ist 
practiflcb  von  der  höchsten  Wichtigkeit;  denn  so  wie 
dae  BeQ  de«  Kranken  in  Anfalle  veeentUeb  von  der 
indfrlioeUen  Conatitatlea  abhingig  cnebeint^  ao  wiid 


ftr  dameHM  bd  sobweren  ZnflUlen  in  Stnd.  der  Be- 

actiou  das  ärztliche  Handeln  weeentlicb  maassgebend, 
das  eben  auf  eine  !]L'l'irLti;:ung  der  Resorption,  nnd 
Entlastung  des  Organiäums  von  den  schädlichen  Aua- 
wurhleffeu  angewieaen  ist.  -  TbenpentiMii  enpiehlt 
V  im  Anfange  der  Krankheit  ein  Fmcticum  aus  Ipeca- 
cuanha  und  sodann  eine  Limonade  aus  Acid.  sulph. 
dil.  (4  Qrm.  auf  1  Eflo  Waaea),  die  aneh  wtbrend 
des  Stad.  algid.  gegeben  weiden  soll  and  von  deren 
Gebrauche  selbst  in  gros.'^en  Mafssen  W.  niemals  eine 
Magen-  oder  Darmreizung  hat  einlrelen  sehen.  Bei 
dem  Ton  ihm  luTor  erörterten  enten  Stadium  dea  ao- 
L'i'nannten  Choleratyphoids  (namentlich  rharacterisirt 
durch  Schlafsucht,  aus  der  erweckt,  der  Kranke  an- 
fangs den  vuUeu  Gebrauch  seiner  geistigen  iü'äfte  er- 
kennen Uaet),  empfielilt  Verf.  warme  Fomentationen 
auf  den  vorderen  Theil  des  Kopfes  (bestehend  aus 
Spirit.  campborat.  150  Grm. ,  Ammou.  liquid.  20-25 
Grm.,  Infoa.  Amieae  100 Grm.,  Ammon.  hydrocUor. 
4.')  Grm.)  und  danach  Veaicatore  an  die  unteren  Ex- 
tremitäten, warme,  leicht  aromatische  Getränke  nnd 
Chinium  sulpb.  in  Dosen  von  0,öO  Cenügrm. ,  3uial 
iSgtteb;  Verf.  hat  im  Jahre  1865  mU  dieaer  von  ihm 
empfohlenen  Met!i  kIp  Kranke  behandelt,  von  die- 
sen Uttcn  H5  an  Gholerine,  welche  innerhalb  5-6 
Tagen  genasen,  mit  Ausnahme  ron  2,  die  pMtsUcb  dnea 
heftigen  Choleranfall  bekamen ,  aber  hergestellt  wur- 
den; von  den  übrigen  145,  die  sämmtlicb  schwer  er- 
krankt waren,  erlagen  GG  nnd  zwar  49  im  Stad. 
asphyct.  innetbalb  der  enien  48  Standen  nach  ibnm 
Eintritte  ins  Hoqiital. 

Sek  (Sl)  knüpft  an  die  Mittheilung  eines  im  f'ho- 
leratyplioid  unter  allgemeinen  Convulsionen  erlegenen 
Individuums,  bei  welchem  die  Autopsie  nur  eine 
iebwidie  Congestten  der  ffim*  nnd  Rflekenmarka» 
häute,  die  GeI^^Tl^lIl"lS^an7,  dagegrn  weder  besonders 
blutreich  noch  anaomisch,  nur  etwas  fester  als  im  nor^ 
malen  Zustande  zeigte,  die  Bemerkung,  dass  Oon> 
vulsionen  als  terminale  Erscheinungen  in 
tödtlich  verlaufenden  Cholera  -  Föll'ni  nicht  ^rerade  zu 
den  Seltenheiten  gehören,  übrigens  eben  so  häufig  im 
Stad.  aaphTet  wie  im  Stad.  react.  unter  den  genann- 
ten Verhältnissen  vorkommen  nnd  keineswcL's ,  wie 
mehrfach  geschehen,  als  Ausdruck  einer  sogenannten 
uraemischcn  Vergiftung,  sondern,  wie  Skk  glaubt,  mit 
grSsserem  Reehte  ab  die  Folge  der  Circulationsstörung 
im  Gehirn,  resp.  der  mangelhaften  oder  fehlenden 
Zufulir  arteriellen  Blutes  zu  demselben  anzusehen 
rittd. 

In  einem  der  in  den  eben  mit ^'i  l heilten  nospitalhe- 
ricbten  mehrfach  erwähnten  Fälle  von  intennitürender  Con- 
tractur  der  Extremitäteu  in  der  ("onvalcscenz  von  Cho- 
lera, der  tödtlich  verlief,  fand  Potain  (93)  das  Ctahitn, 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Rothe  und  Blutpünktehen 
;m  litT  ( )ln Tll.'n  ln'  il<  r  Hirnwindungen,  besonders  an  den 
sfitÜL-hen  Theiicn,  normal,  ebenso  die  Hirnhäute  gerüthef, 
aber  ohne  Trübung  und  nicht  adhkrirend,  in  den  Ven- 
trikehi  ein  missiger  Gehalt  an  Flüsdgkeit,  die  Gefiase 
auf  dem  Boden  an  vierten  Ventrikels  etwas  mjicirt,  die 
Wand  desselben  nicht  erweicht,  die  Me<hdla  oblongata 
bis  auf  die  Pyramiden  normal,  diese  aber  in  ihrer  ganzen 
BtMm  attflUlMd  waidi,  ae  dws  atan  aribst  «naoi 
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sehr  scharfen  Instrumente  einen  glatten  Schnitt  durch 
dieselben  nicht  zu  nuchen  im  Staad«  mt;  das  Rücken- 
mark erschien  gesund«  nur  u  dem  obn«n  Tbdld  seiner 
forderen  Flicbe  bis  etwa  zur  Halsanschwellun^  abw&rta 
etwas  weich.  Die  mtkroskoiiische  Untersuchung  der  er- 
weiolileii  Norvt'ii-'i.l'-Miiz  wies  ausser  einer  etwas  prö?«- 
8«ren  Brücliigkeit  cl>jr  Nenrenfasem  uicktd  Abnorme« 
nach. 

Zu  den  jedenfalls  seltener  bcobarbteten  nervösen 
Erscheinungen  im  Verlaufe  oder  Gefolge  der  Cholera 
gehSren  bekanndidi  G«tsCesst8riing«B,  auf  deren 
Vorküinnifu  im  Slad.  nn^nnvalesct-nt.  man  erst  in  der 
neueren  Zeit  besonders  aufmerksam  geworden  ist. 
In  der  vorliegenden  Literatur  finden  wir  in  dieser 
Besiehung  die  bereits  oben  angeführten  Beobnditon- 
gen  von  Mksnrt  und  sodann  eine  Mittheilung  von 
Smülkji  Qii)  über  eioen  Fall  von  acuter  Manie  (vor- 
wiegend in  Form  des  GrBssemrahns),  die  in  der  Re- 
convalescerz  nach  einem  leicht  und  schnell  (InnerllBlb 
4  Tn-^'en)  verlaufenen  Cholorafall  bei  einem  preussi- 
sclica  Soldaten  in  Prag  auftrat,  nach  Isolirang  des 
Knmken,  Icalten  Dmsebllge  fiber  den  Kopf  (bei  anage- 
sprochen (■nngcstivem  Zii>tantle)  und  kleinen  Dosen 
Morphium  aber  bereits  nach  3  Tagen  nachiioss,  so 
dua  der  Kranke  als  Tollkommen  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  S.  fügt  der  Krankengeschichte  die 
Bemerkung  hinzu,  dass  derartige  Fälle  acuter  Geistes- 
störung nach  Infectionskrankheiten  überhaupt  eine 
günstige  Prognose  geben,  am  nngfinstigsten  noch, 
wci\ri  dieselben  in  Form  acuten  Blödsinnes  auftreten, 
und  dass  Isolirung  neben  strenger  üeirrwarliung,  bei 
CongestivzufüUlen  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Scuf- 
pllaater  in  den  Naeli»n,  oder  rdsende  Fnasblder,  da- 
neben Opiate,  und  .sobald  keine  bestimmten  Contraindi- 
cationen,  eine  massig  toniärendemedicamentöse  (China, 
Eisen  ete.)  nnd  diitetiaehe  Behandlung,  nebMidem 
Aufenthalte  in  frischer  Luft,  in  den  metsten  FfiUen  den 
günstii^sten  Erfolg  zeigen. 

Zu  den  noch  seltener  beobachteten  Zufällen  imStad. 
der  Convaleaeens  von  Cholera  gehört  beltanntUdi  loch 
der  niu m m  if i  rircn d c  Brand  an  den  Füssen. 

Lau  gier  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  in 
vetciiem  sich  der  Brand  über  den  ganzen  Fuss  bis  nun 
Aatmfaloa  eratreckt  hatte  twd  wo  man  jpost  mortem  eine 
mehrere  Centimeter  lange  Obliteratlon  (snbolie)  der  Ar- 
teria peronea  und  metasfatische  Abscesse  in  der  Leber, 
Luni;«  ti.  -i.  w.  fand.  .Soffrey  (8C)  beobachtete  die  Af- 
fection  lii>i  oineni  jun(,'cn  Araber,  bei  dem  die  Mortification 
bis  üfier  die  Metatarsalknochen  torlÄchritt,  der  Kranke 
aber  nach  Abstossunjf  des  Brandigen  genas.  Lamare 
(87)  fand  in  einem  solchen  tödtltdi  endenden  JPaUe,  der 
unter  Breeheintingen  allgemeiner  Tnfeftton  noch  vor  Ab- 
stosiionp  des  BratKÜtren  t'liitliih  ^ceiMlot  luitte,  Verstop- 
fung der  Arteria  dorj>alis  podi.s  und  dt•^  uulerii  \  iertels  der 
Arteria  tibial.  antica,  ebenso  Bourdon  (88),  welcher 
neben  Kmbolie  der  Arterien  in  der  ergriffenen  Extre- 
mität Spuren  einer  frischen  Endokarditfai,  besonders  an 
den  Herzklappen,  na'-hwies. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  endlich  bat 
])bmchb(89)  den  poaimortalen  Mnekelsnekan- 
gen  an  Choleraleichen  zugewendet,  und  ist  dabei  zn 
folgenden  Resultaten  gelangt:  Am  häufigsten  treten 
dieaelben  unmittelbar  nach  dem  Ableben  (in  iO  F&Uen 
12  Mal),  seltener  erst  5-15  Minuten  (in  .5  Fällen) 
oder  aeUiet  eine  halbe  Stande  (in  3  FiUen)  nach  er- 


folgtem Tode  ein,  wlhrend  flue  Daner  iwiaehen  10 

Minuten  bis  zu  2  Stunden  und  selbsf  darüber  (S  Mal 
10-46  Minuten,  12  Mal  1-2^  Stunden)  beträgt.  Die 
Znekongen  beginnen  Ton  einem  oder  gleidmitig  von 
mehreren,  oft  von  einander  weit  entfernten  Muskeln, 
und  pflanzen  sich  von  denselben  gewöhnlich  weiter, 
in  sehr  exquisiten  Fällen  selbst  über  die  ganze  Mus- 
kelatnr  des  Kfirpen  ISmI;  am  hidigsten  beginnen  sie 
an  den  unteren,  sodann  an  den  oberen  Kxtremitäten, 
und  schliesaUch  treten  sie  am  Halse,  der  Brust,  dem 
Rücken,  Geiiehte  und  Bauche  auf;  an  den  während 
des  Anfalle  so  vorzugsweise  häufig  von  Krimpfini 
befallenen  Wadenmuskeln  werden  gar  keine  oder  nur 
leichte  Zuckungen  beobachtet  Bezüglich  der  Intensi- 
tit  Taritten  die  Contrakttonen  von  kanm  siebtbaren  bis 
zu  den  kräftigaten  Bewegungen,  gewöhnlich  treten  sie 
schwach  auf,  steigern  sich  allmählig  und  lassen  dann 
wieder  ebenso  bis  zu  vollkommenem  Verschwinden 
nach;  gewöhnlieh  Torlneitet  sieh  die  Zodtong  Aber 
den  ganzen  Muskel,  zuweilen  bleibt  sie  auf  einzelne 
Stellen  im  Querschnitt  beschränkt,  mitunter  nimmt  sie 
den  Charakter  tonischer  Contraktion  an,  so  daaa  der 
Muskel  in  einen  dicken  Wulst  zusammengezogen  e^ 
sclieint,  andere  Male  gestalten  sich  die  Zuckungen 
mehr  wie  klonische  Krämpfe  oder  selbst  wie  die  ge- 
wShnliehen  oomUnirten  Bewegungen  e(e.  Znweilen 
lassen  sich  solche  postmortalen  Reizungs7ust5nde  aacb 
in  den  glatten  Muskelfasern  nacli weisen;  so  sah  D.  mit- 
nnter  bei  sciir  starken  und  ausgebreiteten  Ikluskelkon^ 
traktionen  eine  aaagequroehene  cutis  anserina,  einmal 
unter  densellien  Verhältnissen  auch  1 Stunde  narh 
dem  Tode  Entleerung  eines  Tropfen  Samenflüssigkeit 
ans  der  HamiShre,  was  also  fBr  Betoongawuttode  in 
den  Muskelfasern  der  Samenbläschen  spricht.  —  Mit 
dem  Eintritte  der  Muskelzuckungen  nimmt  die  Haut 
über  den  sich  contrahirenden  Muskeln  häufig  eine  blass- 
rothe,  gldefamisrige  -oder  lleddge  Flibong  an  nnd  fai 
mehreren  Fällen  machte  sich  auch  gleichzeitig  eine 
lokale  iSteigerung  der  Temperatur  (um  0,  6"  R.  und 
darüber)  bomerklich,  während  mit  Nacblasa  dtt  Con- 
traktion gewöhnlich  etat  pUtslichea  Snken  der  Korper- 
temperatur, und  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
Todtenatarre  eintritt  In  36  aof  diese  Zuckungen  hin 
beobachteten  Fällen  zeigten  sich  dieselben  24  mal  mehr 
oder  weniger  stark  und  ausgebreitet,  in  \2  Fällen 
fehlten  sie;  von  jen'n  24  Individuen  waren  21  im 
Stad.  algid.,  3  im  Typhoid  erlegen ;  am  stärksten  und 
avageibieitetaten  warai  die  Zncknngen  in  den  beson- 
der'; rapid  verlaufi  neti  Frillr  n .  übrigens  aber  zeigten 
sie  sich  von  vorausgegangenen  Krämpfen  ganz  unab- 
hängig, gleichmässig  in  beiden  Oeechlechtem  wie  in 
allen  Altersklassen.  Experimentelle  Versuche  über  die 
Reizbarkeit  der  Muskeln  an  Choleraleichen  lehrten,  dass 
Druck  auf,  oder  wiederholt  angebrachte  ^'adelstiche  in 
diesich  kontrahirenden  Mnskeln  im  Momente  ihrer  Rahe 
ohne  Reaktion  blieben,  dass  dagegen  bei  der  Verdunstung 
des  anf  die  Haut  aufgeträufelten  Chloroforms  sogleich 
oder  alsobald  Muskelzuckungen  eintraten,  andi  nadi 
AufhSren  der  apontanen  Contraktionen  auf's  Nene  da- 
dnnh  herraigemfen  imd  aeUbat  in  Fillan,  wo  dieael- 
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ben  gar  niebt  Torbanden  wann,  eneagt  werden  konn- 
ten, dass  das  \sirksamite  und  sicherste  Beagens  tor 

Prüfung  dor  Muskcireizbarkeit  an  Cholcraleichen  aber 
der  Indaktionsstrom  abgiebt  -  Die  Ursache  dieser 
dar  Cbelen  aa  iigentliflnilleheB  poatanorlalen  EndNl- 
nnng  liegt  wahrscheinlich  in  dem  Muskel  seihst,  wi  lclie 
Znsttode  und  Vorgänge  innerhalb  deuelben  aber  das 
Fhinomen  bedingen,  iat  TorUdignodi  da  offene  Frage 
anzusehen,  behufs  deren  Lösung  die  Forschung  ana 
iialji-  liegenden  Gründen  zunächst  auf  eine  Untersu- 
chung des  in  den  Muskeln  stattfindenden  Gasaustaa- 
aehes  hingeirieaen  witd. 

Rinc  sehr  lebhaflc  Discussion  liat  in  diesem  Jalire 
wieder  die  Frage  nach  der  Aetiologic  und  Patho- 
genese der  Ciwlera  erfahren;  alle  bisher  aofgestell- 
len  nieorieii  haben  dabei  anf  a  Nene  ibre  Vertreter 
gefunden  und  wenn  man,  wie  eben  die  vorliegende 
Literatur  lehrt,  auch  noch  weit  entfernt  von  einer 
«nkten  Lfiaong  der  Frage  geblieben  lat,  ao  iat  dodt 
kaum  zu  verkennen,  daaa  bereits  gewisse  Geaiohta- 
punkte  gewonnen  sind,  über  welche  eine  Einigung  der 
Forscher  bereits  besteht  oder  sicli  doch  vorbereitet,  und 
welche,  inaofeni  aie  eben  Caidinalpunkte  der  ganien 
Frage  anmacban,  «ben  diaaa  tfner  Lflanag  entgagan- 
föhren.  — 

Anffidlend  geliebtet  «itdidnt  Ae  Reihe  dar  aoge> 

nannten  Miasmatiker,  resp.  derjenigen  FoiBeher, 
welche  den  indiselu  ii  Lrsjirung  der  Cholera,  sowie  die 
Verbceitung  derselben  auf  dem  Wege  derUebertrsgong 
leugnen  and  ihre  Genese  in  einer  sogenannteo  Conan- 
tutio  epidemica  suchen,  welche  unter  dem  vereinten 
Einflüsse  gewisser  Witterungs-  und  Bodenverhältnisse 
entwickelt,  überall  da  das  autochthone  Entstehen  der 
Xnnkheit  bedii^  wo  aie  aleh  Kältend  maehL 

In  diaaam  Sinne  behandelt  Seidlitz  ::)n)  lio  Fra^e 
TOD  einem  tnpranaturalistischen Standpunkte;  üio  c'holcra 
istTheilerscheinunif  einer  Krkrankuiii^'  uti'ieres  Weltkürpers, 
die  sich  anderweitig  in  Erderschüttenuigen ,  Epizootten, 
Pflanzeoerkrankungen,  Abnahme  der  Reflexion  ni|d  bi- 
trik  in  der  psychischen  und  moralischen  Sphäre  n.  s.  w. 
ansspricht;  sie  ist  der  stärkste  Ausdrack  einer  specifisch- 
«pidemischen  Krankheitskonstitution,  welche  den  Geiicn- 
satz  ,mr  entzündlich -plastischen  Lebensströmung:"  ab- 
jriel>l,  und  wie  „ein  Rückvärtsschwingen  des  epidemischen 
Pendels  zun  entgegengesetzten  Extrem"  ansuaefaen  ist 
n.  8.  w.  —  Witkina  (94)  glaubt  die  Geostitalio  cbole- 
rica  bedingt  durch  Vorherrschen  negativer  Luftelek- 
trieität,  Kingsford  (y.'J;  spricht  die  Vermuthnng  aus, 
das«  das  Choleragift  P b  oh  p ho  r  w as s e  r  - 1  o  f  f  sei,  der 
sich  aus  der  Zersetzung  organischer  Stoffe,  so  nament- 
lich reichlich  im  Gan<,^e^  un<l  Hoo^hly  aus  der  Zersetzung 
der  in  dieselben  geworfenen  l.eicheo  entwickelt,  nnd  sich 
entwoder  doreh  me  Luft  oder  mit  dem  Wasser  nber  wette 
Strecken  hin  verhreitet,  liei  rcii-hlii-hcTTi  0,-ont'i-»balfc  der 
Luft  noutralisirt ,  unter  deu  eulsprccheudea  jahreszeit- 
lichen und  WittairangavariAltniaaen  daher  unaeiildlieh  ge> 
macht  wird. 

Vinke  (91)  hält  die  (Aoleranrsache  für  ein  Mbsma, 

das  sich  wie  da-?  Irtprmittensmiasma  ira  Boden  cntwi.  koU. 
nicht  ah^r  so,  wie  liieses,  gerade  an  Sumpfboden  geluiiiden 
i»  ,  III  M'iner  Genese  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unter 
dem  Kiuflusso  einer  höheren  Temperatur  steht  und  sich 
sowohl  durch  lockeres  und  feuchtes  Erdreich,  wie  durch 
Wasser  (Flösse,  Sampfe  u.  s.  w.)  von  einem  Orte  zum 
andern,  oft  iber  weite  Strecken  fortachraltend,  veriireitet, 
durch  ihm  ungünstige  geologische  Verhältnisse  ia  seiner 


Verbreitung  aufgehalten,  oder  selbst  xiun  StUlatande  ge 
bracht  und  aueh  in  der  LofI»  wie  ee  achcint,  aehnaU  aer- 

setzt  wird. 

Den  allerentsduedensten  Widerspruch  hat  die  An* 
nähme  ^on  der  üebertrngbnrkeit  der  Cholera 

noch  in  Frankreich  gefanden;  die  Qifinde,*  welche 
Gurliba(92),  TiKRSOT(95),  Db8pres(97),  Mabtinknq 
(98),  SBHmnov  (99),  Staikki  (UX)),  Caulab  (90), 
sowie  Bowauumc  (101)  nach  seinen  1850  nnd 
anf  Jamaica  gemachten  Beobat  litun;j;en  und  Stkklb 
(5t>)  nach  den  von  ihm  in  Edinburgh  gesammelten  Cr- 
lüirungen,  fSr  die  allerwlita  antoeh^Mie  Oemeae  der 
Krankheit  aus  der  Constitutio  epidemica  und  gegen  die 
Ucbcrtragbarkeit  derselben  geltend  machen,  lassen  sich 
insgesammt  auf  die  Bedenken  zurückführen,  dass  in 
Tielien  FiUen  dem  Ausbmcbe  der  Krankheit  Diar- 
rhoe in  grosser  Verlircilung  vorherging,  das«  der 
Ausbruch  der  lü^khcit  erfolgte,  ohne  dass  eine  £in- 
aehleppnng  naehweiabar  oder  anoh  nor  denkbar  war, 
daaa  Cholera -Kranke  in  nicht  infidrte  Gegenden  ka- 
men, ohne  dass  die  Krankheit  sich  daselbst  weiter 
verbreitete  und  dass  das  mehrfach  beobachtete  Auf- 
treten der  Krankheit  in  bla  dahin  freien  Gegendan, 
kurz  nach  dem  Eintreffen  erkrankter  Individuen,  ein 
Akt  des  Zufalles,  den  genannten  Thatsache  gegen- 
fiber  Jedenlklla  In  einem  andern  Sinne,  ala  dem  der 
Uebcrtragnng,  zn  deuten  sei,  dass  endlich  Aente  nnd 
Krankenwärter  ein  verhiiltnissrolissig  sehr  geringes 
Contingent  zur  Krankenzahl  stellen.  -  Alle  diese  Be- 
denken rind  ebenao  oft  erhoben,  wie  dnrdi  hondert- 
fache  exakte  I^'oh.iclitniiL^'Mi  widfrle^t.  sie  sind  eben 
nur  als  Resultate  einer  mangelhaften  Logik  und  durch 
neuerdings  mitgetheiite,  die  Uebertragong  der  Krank- 
heit dmcb  direkten  oder  indirekten  Terkebr  anaaer 
allen  Zweifel  stellende  Beobachtungen  entkräftet  wor- 
den, so  von  RouKR  (107),  dessen  Beobachtungen  sich 
anfEinflchleppnng  der  Krankbeitin  daaHoepItiü  desEn- 
fents beziehen,  von  Espaone(III),  welchcrnn  dicTinmu- 
nität  erinnert,  deren  sichSicilien,  einige  Häfen  der  Tür- 
kei und  andere  Gegenden,  während  der  Epidemie  1805 
in  Folge  atreng  durchgeführter  Quarantaine  erfreoten, 
und  eine  Reihe  unzweideutiger  Beobachtungen  über  die 
Uebertragung  deriCrankheit  in  Montpellier  von  einzel- 
nen fodi^dnen  anf  andere  mittheilt,  flbrigena  der  An- 
sieht  ist,  dass  auch  die  Luft  den  Träger  des  (gasigen) 
Krankheitsgiftos,  wie  wohl  nicht  anf  weite  Entfer- 
nungen, abgiebt,  TOn  Kuux  (11^),  welcher  aas  der 
BpMende  1865  In  Haraaille  Beweise  für  die  Verschlep- 
pung der  Krankheit  in  die  Spitäler  beibringt,  von 
BccguoT  (llö),  der  zahlreicbe  Beispiele  ans  früheren 
Epidemieen  wie  ans  der  Mneateii  Zeit  von  der  Ver> 
schleppung  der  Cholera  durch  Krankenwärterinnen 
mittheilt,  von  Calw  (116),  welcher  die  Contagiosität 
der  Cholera  an  der  üeschichte  derselben  in  Toulon, 
woUd  rie  von  Mararille  gebradit  war,  nnd  In  den  b»- 
nachbartcn ,  von  Toulon  aus  inficirten  Ortschaften  zur 
Evidenz  beleuchtet,  die  Ansicht,  denrofolge  die  Krank- 
heit atmosphirischenlSniiiaaeiiflirBnlalehenverdaaken 
soll,  mit  Hin  weis  anf  die  oftaoeog  umschriebenen  Krank- 
heitabeerde  als  gans  nnbaitbar  sorückweiaet  und  gegen 
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du  für  die  Vfelit-CoBtagkMtfit  der  Cholen  ^Hend 

gi'niarhte  Argument  von  dem  seltenen  Erkranken  von 
Aerzten  und  Wärterinnen  bemerkt,  dass  in  Toulon 
6  Aenta  and  allein  in  den  beiden  Militair-liospitälcrn 
d«r  Stadt  15  XrankMivfitar  der  Sencihe  erlegen. 

Unter  den  englischen  und  nordamerilunlscben 
Aerzten  sprechen  sich  neben  den  schon  genannten  und 
später  noch  anzofäbrenden  Beobachtern  TuoRBUiUi 
(190fX  BoLiAS  (121),  Roberts  (193),  tm  nnd  Tom« 
(123)  und  AcHKSoN  (1-4)  mit  aller  Entsohiedeiiheit 
für  die  Uebertragbarkeit  der  Cholera  aus,  Bl'llar 
speriell  glaubt,  dass  das  Krankheitsgift  an  dem  während 
des  Krankheitsprocesses  (?  Ref.)  abgettoaseneii  Darm- 
epithel  haftet,  und  ebenso  herrscht  unter  den  spani- 
schen Beobachtern  (127— 131)  in  Bezug  auf  den  cou- 
teglBeen  Chander  der  Cbolen  tuk  nur  eine  Stimme. 

Es  bat  im  vergangenen  Jahre  nieht  an  Venodieii 
gefehlt,  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  durch  das 
Experiment  an  Tbieren  (Infectionsversuche) 
nadnoweiaent  dleaelben  aind  mm  Theil  negatiT  ans- 
gefallen,  and  auch  die  «is  denselben  gewonnenen 
positiven  Resultate  eiBcbeioen  Toriioflg  noch  aiemlich 
zweideutig. 

Cßucg  (132)  hat  mn  8  Hunden  3S  Infeetfonsrer- 
lacbe  angestellt  und  zwar  sowohl  mit  frischen,  wie 

mit  mehreren  (7)  Tat;e  allen,  zersetzten  Cholcradejec- 
tionen,  dreimal  auch  mit  dem  Blute  von  Uholerakran- 
ken;  ein  Hnnd  erlag  einem  seibr  rapiden  Cbolera- 
•nfül  (?),  die  übrigen  7  erkrankten  an  mehr  oder  vrc- 
idger  leichten  Cbderinen  (?),  und  zwar  sämmtlich 
nach  Elnfahnnif  Ton  ReiBwasserstöhlen  in  den  Magen, 
während  die  je  zweimal  angestellten  Versuche  mit  sub- 
cutanen Injectionen  von  ("liolerastühlcu  und  Injcctio- 
uen  in  die  Trachea  ohne  Erfolg  blieben  j  bei  zwei 
Hunden  wurden  7  Tage  alte  Dejeetionen  angewendet, 
einer  derselben  blieb  gesund,  der  zweite  erkrankte  an 
Cbolerine.  Aus  der  vom  Verf.  gegebenen  überaus  kur- 
zen Änfübrnng  der  bei  den  erkrankten  Hunden  beob- 
aditetcn  Symptome  lässt  sieb  nidit  erkennen,  ob  ea 
^ch  dabei  wirklich  um  Cholerinc  gehandelt  hat. 

Der  eine  tödtlich  verlaufene  Fall  betrifft  einen  kleinen 
Hund,  der  am  S.  August  Vormittags  11  Uhr  40  bis 
45  gnmm.  D^eetionen  mit  Milch  gemischt  eriialten  hatte; 
■WM*  Standen  später  traten  die  bekannten  Reiswasser- 
stihle  und  Erbrechen  äh!il:ihi>r  Massen  ein,  das  Thier 
war  niedergeschlagen,  stöhnte,  wurde  kalt  und  erlag  nach 
24  Stunden;  die  Section  ergab  im  Herzen  düimflässiges 
ßiul,  keine  FasenrtoffgerinMl,  Niere  vnd  Leber  norml, 
die  Blase  leer  nnd  eonfraliirt,  die  Lungen  Mass,  der 
Magen  und  der  ganze  Dünndarm  geröthet,  die  Schleim- 
hlQt  desselben  stark  geschwellt,  die  Zotten  vergrössert, 
(ie-  Kpiihels  Ueraubt,  die  Peyer".schen  Plaiiuos  sehr  «M- 
wickelt,  iu  dem  wcisslicheu,  am  Hude  dfs  Ik-um.H  etwas 
röthlichen  Inhalte  Epithel,  farblose  Zellen  mit  1  bis 
3  Xeraea  nad  Faaeiatoffgerinosel,  den  Dickdaim  leicht 
mieirt 

Man  kann  diesen  Fall  um  so  weniger  ab  beweis- 
kräftig ansehen,  dn  ControUveianelw  niclit  aageatelU 
worden  aind. 

Lboros  und  Omaon  (i;S3)  haben  ebenfalls  mit 
Erfolg  an  Hunden  expcrimentbt;  lie  wandten 
Choler»>JD^eotiooen  oder  Blateenun  von  Cholecafaan- 


ken  an,  immer  aber  bedurfte  ee  grOeaerer  Haaaen,  um 

die  characteriatiscben  Erscheinungen  hervorzurufen. 
Bereits  "21'  Minuten  nach  Einspritzung  filtrirter  Dejec- 
tionen  iu  die  Venen  oder  die  Trachea  traten  Erbrechen 
nnd  alsbald  aneh  die  eharaetertetiadMn  Dannauslee- 
rungen  mit  Epitbelfefaen  gemischt.  Kälte  der  Ex- 
tremitäten und  Athemnoth  ein,  während  die  Urinsecre- 
tion  stockte;  kleine,  aehwfebUdw  TUere  erlagen,  m- 
weilen  nachdem  die  Dannanaleemngen  eine  leichte, 
Wntige  Beimischung  angenommen  hatten ;  war  der 
Hund  dagegen  kräftig,  oder  wandte  man  nur  eine 
Ueine  Qoantitlt  Ii4Mtioi>*i°*Me  an,  so  erholte  rieh 
das  Thier  unter  den  Erscheinungen  einer  lebhaften 
Reaction  sehr  schnell ;  der  zuerst  ausgeschiedene  Urin 
zeigte  sich  alsdann  fast  immer  eiwoisshaltig.  Bei 
Hunden  mittler  Grösse  brauchte  man  30  -  35  Grm. 
Flüssigkeit,  nm  die  Krankheitserscheinungen  hervor- 
zurufen; die  reinsten  Resaltato  gaben  die  Versuche 
mit  friscben,  färb-  und  genehloeen  Aualeeningen 
oder  mit  Serum  aus  dem  Während  des  Stad.  algid. 
durch  einen  Aderlass  gewonnenen  Blutes,  wahrend, 
wenn  die  Flüssigkeiten  älter  waren,  sich  den  cbaracte- 
rlaHadien  ZuftUen  Eracbeinungen  putrider  Infoctkm 
hinzugescllten,  oder  auch  wohl  allein  hervortraten. 
AehnUche  Resultate  erlangten  die  Beobachter  bei  In- 
jectiott  in  dielVaebea,  wihrend  subcutane  Injectionen 
fast  immer  ohne  Erfolg  blieben;  bei  Anwendung  von 
Blutserum  erhielt  man  die  ent.<!clu'idendstcn  Resultate, 
wenn  das  Blut  von  einem  Kranken  im  Beginne  des 
AnfUlee  genommen  war,  weniger  adion  mit  dem  wUi«* 
rend  des  Stad.  algid.  nnd  noch  weniger  mit  dem  im 
Reactionsstadinm  entzogenen  Blnte.  Versuche  mit 
Einführung  der  Dejectionen  oder  des  Blutserums  von 
Cholerakianken  in  den  Magen  von  Hunden  ergaben 
ebenfalls  positive  Resultate,  jedoch  bedurfte  es  liicrfür 
enormer  Üassen  (250  -  30U  Gramm.).  -  Controllver- 
auehe  mit  fiiuUgten  Flüsaigkeiten  ▼enebiedener  Natnr, 
die  an  mehreren  Hunden  angestellt  wurden,  liefoi 
vollkommen  andersartige  Erscheinungen  hervor;  da- 
gegen vermochte  man  mit  Einfuiirung  grösserer  Mas- 
sen Ten  PSansendiaataae  in  die  Teneo,  die  TmdMU 
oder  den  Magen  genau  dieselben  Zufälle,  wie  mit  den 
Choleradcyectionen  oder  dem  Blutserum  von  Cholera- 
kranken IU  emugen  -  dne  Tbataaebe,  welehe  auf 
Grund  der  Angaben  von  BACniuMOKT  unternommen 
wurde  und  (ii''se!l»f>  demnarh  vollkoinnien  be^tiitigto. 
—  Den  Werth  dieser  Beobathtungen  iässt  Ref.  dahin- 
geetdlt,  Jedenfidls  haben  die  Beobachter,  wie  ihm 
scheint,  zu  viel  bewiesen. 

GüTTMAitN  und  Baoinskt  (134)  haben  an  Kanin- 
chen experimentirt;  sie  haben  die  Ton  aapbyetisehen 
Kranken  entleerte  D^ection  in  frischem  Znstande, 
kurz  nach  der  Entleerung,'  oder  nachdem  sie  einige 
(2-3)  Tage  bedeckt  gestanden,  bald  filtrirt,  bald  un- 
filtrirt  durch  aubenlane  Injeetionen  oder  durA  EinlUi- 
rung  in  den  Darm  den  Thieren  einverleibt,  damit  aadl, 
und  namentlich  mit  den  subcutanen  Injectionen,  eine 
sogenannte  Blutvergiftung  und  den  Tod  derselben 
herbeigeführt,  niemals  aber  weder  in  den  darnach  ein- 
tretenden krankhaften  ggflülen,  nooh  in  dem  aantiH 
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mbehen  Btfunde  die  der  Cholen  dunkteristiicbeii 
BHwhriiwmg»  Mdwiwiiiwi  ■wmodii 

RARTnoi.ow  (135)  liat  Tnfectionsvettoeh*  aa  llob 
selbst  and  an  einem  Uando  angestellt. 

Er  stockte  »eliie  Band,  an  der  er  «ine  MmIm,  atuk 

blutende  Wunde  bitte,  in  verschiedene  aus  <!«ti:  Körper 
einer  Choleraleiche  entnommene  Flüssigkeiten,  ohne  du- 
Ton  irtriMid  einen  Schaden  zu  erfahren  ( —  ein  ofToDbar 
nach  allen  Seitenhiti  -.  idi  rsinuiger  Versnrh  — );  an  dem 
Hand»  naeliite  er  /ja  r-^t  snbkäane  Injectionen  mit  den 
raiawuienrtiBea  AusleeniafBO,  aedaan  biacbte  «r  den- 
selben ^ssere  Ksseen  der  D^ectionen  in  den  Dann 
und  spiltcr  ebenso  bedeutende  Qhnntitritrti  in  den  Ma;;en, 
injicirtc  hierauf  eine  wässriijo  LüsiinR  der  frt'lrai'kiieten 
Ausleerungen  subkutan  und  gab  dem  Thioro  den  Kost 
der  Lösung  per  os,  wonach  dasselbe  eine  halbe  Stunde 
später  eiuf  »issrige  Eulleerung  hatte,  sonst  aber  gesund 
bUehi  schliasslicli  lübite  er  ihm  frische  D^ectioneu  in 
die  Tiadiea,  in  die  Nase  nnd  In  den  Hagaa  ein,  ohne 
dass  sich  an  dem  TTunde  irgend  irakhe  der  Clielem 
ei^entbömlidien  Zufälle  zeigten. 

yroomuw  vad  Hbckfobs  (41  p.  477)  gaben  4 
Hunden  wiederholt  die  Rciswasserstählc,  die  erbroche- 
nen Massen  und  das  Blut  von  Cholerakrankcn,  mit 
dem  Futter  gemischt,  zu  fressen;  jedesmal  erfolgte 
Kilmelieii  und  Dnreliftn,  aUein  dl«  ZnflUe  giagan 
aohncll  vnrfibcr.  ohne<  das»  die  Thicrc  irgend  eine  b9> 
denteodere  Erkrankung  erkennen  Ueseen. 

Bb«ttao  negativ  endliob  fielen  die  Infectionsver- 
Buche  von  Stokvis  (13G)  aus,  die  derselbe  in  Gemein- 
schaft mit  GüTK  an  Kaninchen,  Tauben,  Munden  und 
Fröschen  angestellt  bat;  zu  den  Versuchen  Warden 
aogenamto  nUwaawnvttge  Andeenngen  Ton  tw> 
schiedenen  Kranken  genommen,  welche  mehrere  (8  bis 
13)  Tage  unbedeckt  stehen  blieben  und  an  den  ver- 
schiedenen Tagen  auf  ihre  inficirenden  Eigenschaften 
nntersucht  wndea,  Indein  man  aie  anbentan  «der  in 
die  Vcnf'n  injicirtc,  oder  in  den  Hagen,  oder  endlich 
in  die  Athamngsorgane  der  Tbiere  brachte,  auch  nach 
dorn  Torgange  von  TüRincir  klehe  mit  dwlera-Ana- 
iMtongen  getränkte  und  darauf  getrocknete  Stückchen 
Pliesspapier  Fröschen  und  Mäusen  zu  fpfss^n  gab; 
unter  allen  Umständen  wurde  darauf  iiücksicht  ge- 
MnmML  daaa»  ireon  «a  aiek  hier  wirkUeh  an  eine 
Infection  handeln  sollte,  ?c!ion  vorhültnissmiissig  sehr 
kleine  Maasen  die  inficirende  Eigenschaft  äussern 
iMMtoii,  daliar  mvde  n  den  bgeelkmen  unter  die 
Hanl  oder  in  die  Venen  nie  mehr  als  1  Cabikeentime- 
ter  angewendet,  in  den  Magen  wurden  durch  einen 
iBvor  eingeführten  elastiscben  Catheter  10-20  Cnbik- 
Oantfoieter  dar  Defeetton  «ingespritst  Bdrab  der 
Einführang  dcsTnfectionsstoffcs  in  die  Athmungsorgano 
wude  Tracbeotomie  gemacht  und  in  die  Trachea  eine 
Glasröhre  eingeführt,  wdche  mit  einem  sehr  sinnreich 
erdachten  Apparate  in  VerUndang  stand  and  durch 
welche  das  Thier  eine  Luft  einathmete,  die  öhcr  Cho- 
lera-Excremente  strich;  dieselben  waren  bis  auf  30  bis 
40"  C.  erwlrait,  and  der  Versuch  wurde  » _2  Stimden 
lang  fortgesetzt. 

Im  Ganzen  wurden  43  Experimente  augestellt,  von 
denen  40  ein  vollkommen  negaliTei^  8  ein  sogleich  zu 
bmiebnendes  positiT««  Besollat  gäben;  mit  frischen 
Xtersnaenten  worden  18  Vermehe  nn»cbt,  darunter  2 
■tt  Mg»  M  6  Vernähen  arf»  8  Tage  alter  IHjeetion 


fiel  das  Experiment  etnuMl  positiv  «os,  iritbrend  die  resp. 

9,  3,  4,  5,  1  und  2  Versuche  mit  Auslecningen  vom 
5.  6.  8.  'J.  10.  und  Ki.  Tai'e  sämmtlich  ohne  irgend  ein 
Resultat  blieben.  In  13  Kxp.Tiinenron  war  Jer  Infuktn.MS- 
Stoff  in  den  Maijon  gebracht,  dieselben  waren  ohne  Kr- 
ftolg,  ebenso  fielen  8  Experimente  mit  Einathmung  negativ 
ans,  14  Mal  wurden  aie  Dejectonen  sobkntan  ii^rt, 
einmal  mit  einem  Erfolg«^  and  von  fi  Venachen  mit 
Veneninjectionen  gaben  2  ein  positives  Resultat;  eben 
diese  wenigen  sogenannten  positiven  Resultate  aber  ge 
stalteten  sieb  keiiieswetrs  so,  daas  man  auch  nur  ent- 
fernt von  einer  gelungeneu  Cholera-lnfection  sprechen 
konnte;  weder  die  Zufälle  w&hrend  der  Erkrsjikung  dee 
Thieres  noch  die  bei  demselben  durch  die  Section  nach- 
gewiesenen Ver&nderangcn  erinnerten  an  Choleraer- 
srlioinuugen.  Kbenso  re>uit,i*I<i>  fl.  lrtj  dip  an  MSusen 
und  Fröschen  angestellten  Füttenmgsversuche  mit  den 
mit  ("holera-Kxcremeuten  getränkten  Papierstreifen  aus, 
und  so  kommen  die  Beobachter  zu  dem  Schlosse,  dass 
die  Ansidit,  wonach  Gholeraexeremenle,  in  Msehem  fn- 
stande  oder  in  dem  der  Zersetzung  begriffen,  auf  gesunde 
Thiere  ül>ertragcn,  bei  diesen  den  Choleraprozess  hervor- 
zurufen im  Stande  sein  sollen,  durch  die  Eaparimanta 
nicht  bestätigt  wird. 

Die  Ton  manchen  der  oben  genannten  Beobachter 
vertretene  Ansiebt,  dass  es  sich  bei  dem  Choleragifte 
um  einen  Fermcntkörper  handeil,  wird  am-h  von 
dem  bekannten  Chemiker  Pulli  (13»)  und  von  Ukbrrt 
(139)  anfreeht  erhalten ;  daa  Ferment  aoU,  wie  der  letit- 
gcnannte  annimmt,  einerseits  durch  Reizung  des  Sym 
p,itldcus  einen  krampfhaften  Zustand  des  Darmtrac- 
tus  und  der  in  ihn  einmündenden  Ausführungsgänge, 
andereneita  durch  Aufnahme  in  die  Cireulation  eiaa 
Blutvergiftung  herbeiführen,  und  als  die  aus  dieser 
Hypothese  abgeleiteten  Indicationen  ergeben  sich  1) 
schnelle  und  volbtän  Hgc  Entleerung  und  Derfnfedioin 
der  im  Darme  enthaltenen  Massen  (durch  Brech-  nnd 
Abführmittel  und  säuerliche  Getränke),  2)  Kntladung 
des  Blutes  von  dem  Krankheitsgifte  durch  anlialtendes 
Ehiathmen  Ton  Ghloigaa  (F  Bef .).  üebriganaerklirtH., 
weder  in  dem  Blute  nocli  in  den  Dcjcctionen  von  Cho- 
lerakranken jemals  ei^p  Spur  der  von  anderen  For- 
•ehom  naobgewieaenen  Qidainre  gafnndea  n  haben. 

In  dne  neue  Phaae  iat  die  Lehre  von  der  para- 

sitisclieii  Natur  des  Choleragiftes  durch  eine  Reihe 
von  L'atorsuchuugcn  getreten ,  welche  das  bereite  von 
früheren  Beobachtern  nachgewiesene  massenhafte  Vot^ 
kommen  niederer  Organismen  (Vibrionen  oder  Pilzbil- 
dungcn)  in  den  Choler.idfjrrtinnen  und  dem  l>armin- 
haito  von  Cboleraleichen  bestätigt  haben,  ^eben  den 
in  dieaer  Bedehnng  gemachten  nnd  henils  oben  mil- 
getheilten  Angaben  von  Mc  Cartht  und  Diive  lie- 
gen entsprechende  Beobachtungen  von  Ercolaki  (in 
Aunali  onivers.  Vol.  195.  p.  375)  vor,  der  erklixt,  in 
den  friiehen  Cholerade(}eetteinen  stets  eine  ao  enorme 
(cosi  prodigiosa)  Masse  einer  mikroskopischen  Pflan- 
zenbilduug  gefunden  zu  haben,  dass  er  nicht  wobl  um- 
hin Itilnne,  dieselbo  mit  dem  Choleraproeeaae  bt  eiora 
diiaeten  Zusammenhang  zu  bringen,  wenn  er  auch 
vorläufig  dahingestellt  sein  lässt,  ob  sie  die  eigentliche 
Krankhcitsursarhe  abriebt  oder  nur  als  Vehikel  dersel- 
ben dient. 

Exakte  Forschnngen  hierüber  gehören  erst  dem  Jahre 
1867  au,  können  hier  also  erst  später  eine  Besprechung 
finden.  Anf  die  Thatnche  gesttet,  haben  Liehten- 
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stein  (140)  und  Hintorholxer  (141)  versucht,  eine 
Theorie  des  CbolerqnwsMes  xd  entwickebif  indem  der 
•ralgmiaiinte  eine  dnrdi  Einwirlmni;  des  Cholertpdses 

auf  den  Orpaniamus  benrorjjenifcue  Veraiindeniiip  der 
thierixiicii  Klectrifität  suppoairt,  in  Folge  di-rea  der 
normiile  Stoffuiiisaf/  pestnrt,  vor  allem  der  Kohlenstoff 
nicht  höher  üx\  i;it  nb.]).  m  Kohlensinre  Terbraont) 
vird,  so  dass  „ai  .  . j  :  ter  unuxydirter  KohJeoitoff  einer- 
seits und  Hange!  der  zu  den  LebensfonetiOQea  iiiMni> 
bebriichen  KoMenslni«  andererseits  (fie  nichsten  Ur* 
Sachen  des  mit  dem  Namon  der  Cholera  belej^en 
Symptomencomplei  abgetieu",  wälirend  Uinterholzer 
die  mit  der  uasi^enbaften  Keproduction  des  Parasiten  vcr- 
bundeoeu  W&rmeveriu^te  des  von  ihm  occupirteo  Orga- 
nlsDQB  als  die  dgeatlicbe  Ursache  dos  KrankheJtapro- 
»essos  anzusehen  geneipt  ist. 

Die  überaas  wichtige  Frage  nach  dem  Modus 
der  CholeraTerbreitang  and  den  Momenten, 
welche  dieselbe  fördern  oder  verhindern, 

hat  viflc.  ziimTheil  sfhr  einjTehonde  Knirternngen.  er- 
fahrcu,  und  wenn  dieselbe  auch  nicht  eine  allseitig  bc- 
Medlgende  LSeang  geftraden  bat,  so  ist  In  Besag  Mf 
die  bedeutsamsten  Punkte  hei  d>  Tii  grössten  Theile  der 
Forseber  und  Beobachter  doch  eine  Uebereinstimmuug 
der  Aneiditen  berbelgefnhrt  worden,  welche  die  Basis 
einer  latSonellcn  Prophylaxe  zu  werden  verspricht. 

Nur  wenige  Stimmen  noch  machen  sich  für  die 
allgemeine  Verbroitnng  der  Krankheit 
dureb  die  Winde,  als  Tri^r  des  Choler^iftes, 
geltend;  so  naraentli-'h  Willemim  (IIO),  welcher  den 
originären  Ursprung  desselben  in  Indien  anerkennt  und 
daaedbe  Ton  dort ,  -wie  von  den  secundär  gebildeten 
Knmkheitsheerdcn  aus  durch  den  Wind  weiter  veibiei- 
tct  ansieilt ;  als  Bewi  is  hierfür  gedenkt  er  der  famosen 
CLoleranebcl ,  die  er  selbst  im  Juli  IS-kl  in  Cairo  zu 
sehen  Gelegenheit  gehabt  hat,  wo  die  einbeimisehen 
Aerzte  aus  der  Dichtigkeit  der  so  gefürchteten  „  gel- 
ben Luft"  an  den  einzelnen  Tair'U  di<'  Lrr"i.s*fre  oder 
geringere  Zahl  der  darnach  eintretenden  Erkrankungs- 
fille  an  Cholera  vorfaerznsagen  im  Stande  gewesen  sein 
sollen. 

Mk>zles  (142)  sacht  die  pathogeuetisclie  Bodea- 
tong  der  Winde  in  ihrem  Einflnitge  «of  die  Tempen- 
tor;  erglenbt,  dass  das  vollkommene  Verschonthleihen 
Englands  von  der  Cholera  i.  J.  Is^il.')  si  im  ii  GrunJ  in 
den  östlichen  Winden  hatte,  welche  anhaltend  im  Ca- 
vale  wehten,  nnd  daas  ^  weefUdien  StSraie,  welebe 
Filde  Octcthcr  nach  dem  sehr  lieis,seii  und  schwülen 
Wetter  eintraten  und  die  Tcmporatur  bedeutend  her- 
sbdrttekteo,  das  schnelle  Erlöschen  der  Seuche  an  den 
ihnen  ausgesetzten  Orten  der  atlantischen  Küste  her- 
beigeführt haben;  dagegen  wurde  in  der  Soc.  med. 
des  hüptt.  in  Paris  (Sitzung  vom  27.  Juli,  Gaz.  heb- 
donMd.  de  UM,  No.  S5.  p.  554)  dannf  aufmerksam 
geiii;ir1it.  da.«is  dem  Ausbruche  der  Epidemie  in  Paris 
sehr  heftige  Stürme  vorhergingen,  dass  ebenso  in  dem 
bis  dahin  von  der  Cholera  verschont  gebliebenen  So- 
Iii«  -  le  •  Pont  (bei  Toalon)  unmittelbar  nach  einem 
Stunnc30-  lOChoIerafälle,  auftraten,  und  dass  in  Amiens, 
wo  die  Zaiü  der  täglich  vorgekommenen  Fälle  auf  13 
gesunken  war,  dieselbe  nadi  einem  Stnrrae  sogldch 
wieder  anf  m  stieg. 

Rine  entschieden  viel  grössere  Bedeutung  for.die 


Verbreitang  der  Cholera,  als  diesen  nnd  anderen  at- 

mosphärisehcn  Kinfln>v'ii,  kommt  gpwissm  r?ndi  Ti- 
verhältnis.sen  zu,  und  in  dieser  Beaiehung  sind  es 
vorzugsweise  diePKTTEKKOFRB'sobenTheorieen,  welche 
zu  neuen  Forsrhungen  angeregt  haben;  wie  P.  selbst 
in  seinem  oben  raitgetbeilten  Berichte  über  das  Anf» 
treten  and  den  Verlauf  der  Cholera  in  Altenburg  ond 
Sachsen  nene  Beweise  fBr  seine  Ansiditen  beigebradit 
hat,  so  bemühen  sich  auch  ZKirsT)RR  (U^>)  in  einer 
Darstellung  der  Schweizer-,  und  spociell  der  Züricher 
Cholera- Epidemie  vom  Jahre  1855,  wie  Erichsrk 
(102)  in  einer  Untersnchung  des  Verlaufes  der  Cbeleia 
in  historischer  und  geographischer  Beziehung  im  All- 
gemeinen, das  Zutreffende  jener  Theorie  an  einer  Reibe 
übrigens  bereits  bekannter  und  von  V.  selbst  sdion 
henntster  Thatsadien  nachzuweisen,  ohne  darum  zu 
verkennen,  dass  manche  der  dieser  Theorie  zu  Grunde 
liegenden  Hypothesen  noch  des  Beweises  bedürf- 
tig sind. 

Namentliili  ist  es  der  in  dio=;rr  nnzif^luino:  vnn 
Pkttenkukkr  ganz  besonders  betonte  Kinfluss  der 
Grandwasserschwankungen  anf  die  Boden- 
Verhältnisse,  dessen  absolute  oder  doch  vorwie* 
gend  pT'^sso,  ihm  von  P.  lH'iir''lei>'t'^  Heiientnng  Zkun- 
DKR  in  Zweifel  zieht,  wenn  er  sagt:  „nur  konnten  wir 
nns  des  Sindradces  niebt  vAlHg  erwehren,  dass  aof 
die  Schwankungen  des  Grundwassers  nicht  überall 
dasselbe  Gewicht  gelegt  werden  darf;  dass  dieselben 
wohl  jenen  Gährungsprocess  (im  Boden)  befördern 
oder  verhindern,  dass  sie  jedoch  nicht  absolutes  Er> 
forderniss  zur  Erregung  desselben  sind  und  durch  an- 
dere Lokalmomente  ersetzt  werden  können,'*  und  in 
einer  noeb  besämmteren  Weise  Teisnelit  Ilisch  (144} 
eben  dieses  aetiologische  Moment  unter  Darlegung  der 
betreffenden  Verhältnisse  naeli  den  in  Petersburg  ge- 
machten Beobachtungen  und  anderweitigen  Krfah- 
rangen  xu  entkräften.  -  II.  weiset  darauf  hin,  dast 
heftige  Choleraepidemieen  in  Russland,  und  speziell  in 
Petersburg,  bei  einer  Temperatur  von  -  20  bis  i^"  R. 
geherrscht  haben,  wo  der  Boden  mehre  Fnas  tief  ge- 
froren, zumeist  mit  Eis-  und  Schncekrusten  bedeckt 
war,  die  Durchgängigkeit  für  Ga.st'  demnach  vollstän- 
dig eingebüsst  hatte;  er  erinnert  an  das  Vorherrschen 
der  Krankheit  in  HeUngfon,  einer  Stadt,  die  auf 
reinem  Granit  ruht,  in  wplohnr  dali.T  Anla^:pn  vnn 
Gemüse-  und  Blomeogärten  absolut  unmögliclk  sind, 
und  in  der  sich  die  bemerkenswerthe  Tliatsache  her* 
ausstellte,  dass,  während  die  Krankheit  in  den  höheren, 
auf  Felsen  trb.ntiton  Stadttheilen  epidemisch  herrschte, 
die  niederen,  am  Meeresstrande  gelegenen  Quartiere, 
wo  sieb  noch  dne  kleine  könstliebe  Erdanftdifitlnng 
vorfindet,  in  einem  geringeren  Grade  litten.  -  Er 
weiset  ferner  darauf  hin,  dass,  als  die  Cholera  im 
Jahre  iHtiü  im  Süden  Rasslands  ausgebrochen  war, 
deh  in  den  nördlicheren  Gouvanements  alle  Jene  von 
PirrTENKOKEn  geforderten  Bedingungen  im  Boden 
fanden,  welche  einen  allgemeinen  Ausbruch,  der  P.'schon 
Theorie  gemäss,  beförchten  lassen  mnssten  (vorgän- 
giger hoher  Stand  des  Grundwassers  mit  darauf  folgen- 
dem Sinken  desselben  nnd  Dnrchtrinkong  des  Bodens 


Digitized  by  Google 


A.  BIKSCH,  ACUTB  IXFICnOIlSKEAllKBBlTBM. 


213 


mit  organiscbeo,  der  Zerzetzung  verfallcuden  Stoffieil)) 
die  Knnkbeit  aber  dennoch  nnd  trotz  der  eingcschlcpp- 
tea  Fälle  keine  epidemische  Verbreitung  gewann; 
ndflnnefti,  fBgt  Unm,  wtr  der  Boden  in  Poten»- 
borg  am  28.  Mm  1866  noch  so  gefroren ,  da.'«  die  mit 
der  üep&ratur  einer  Abzugsrohre  beauftragten  Arbeiter 
bd  eiMT  Tiefe  von  1^  Fuss  die  Schaufel  mit  der 
Bndurtnige  vertauschea  mossten,  der  Orund Wasser- 
stand war  wäliread  des  grössten  Tlieil«'  dt"^  Frühlings 
and  Sonunera  usnehmend  niedrig  (das  Moment  der 
flnmdwiwewcliwwknngen  Hei  Uer  «Im  fort),  und 
dennoch  brach  in  Petersburg  am  14.  Juni  die  Cholera 
ans  und  raffle  bis  zum  4.  Septbr.  32(K)  Individuen  hin. 

luscu  giebt  nach  den  von  ÜELMmtSKii ,  Uuma- 
mwsKT,  PoscBXAKBrp  n.  A.  Tertflentllchten  Ünter- 
encbangen  ein  Bttd  der  Boden-  und  Grnndwasserver- 
hSltnisse  Petersburgs,  um  an  demselben  zu  erläutern, 
wie  wenig  eben  diese  Verhältnisse  geeignet  erscheinen, 
den  Ton  pRinitKOFiai  georderten  Bedingungen  fBr 
ein  epidrmisrhes  Vorherr.sehen  der  Cholera  zu  genü- 
gen, dass  namentlich  in  Folge  des  enormen  Wasser- 
druckes, anter  welebem  der  Boden  von  Seiten  der 
Hewa  flieht,  dieser  bei  dem  wechselnden  Fallen  und 
Steigen  dos  Grundwassers  fast  vollständig  ausgelangt 
wird,  starke,  weitreichende  Zersetzungsprocesse  sich 
in  deiBflelben  daher  gar  niebt  entwiekdn  ItOnnen;  er 
ist  der  Ueberzeugnng,  daas  der  Boden  überhaupt  nur 
als  Unterlage  and  Ansammlnngsort  für  die  Cholora- 
dejectionen  dient ,  aus  denen  sich  bei  Zutritt  der  Luft 
nid  gau  awiMiingig  von  den  pb^rihaBdien  Yerinl- 
tcn  des  Bodens  das  Choleragift  entwickelt*),  dass  alle 
Momente,  welche  Verwesungsprocesse  überhaupt  för- 
dern, ZOT  WdlerforfafeRnng  des  Ctioleragiflee  Veian- 
laasung  geben',  du»  dagegen  alli>  Umstände,  welche 
den  Zersetznnijsproccss  aufheben,  den  Krankheitskeim 
auch  in  seiner  Fortbildang  hemmen,  resp.  seine  Re- 
prodoktion  Tetfilndem,  und  daas  das  Choleraeontagium 
sich  nicht  bloss  durch  die  Luft,  sondern  auch  durch 
G^enstinde,  die  mit  Choleradejeetionen  behaftet  sind, 
nnd  vor  Allem  durch  das  Wasaer  als  Trinkwasser 
löf^inzt,  das,  wie  es  schdnt,  gerade  in  der  Peters- 
barger Epidemie  eine  nicht  ODwesentUcbe  Bolle  ge- 
spielt hat.  - 

Diese  der  I^TTEKKOKER'schen  Theorie  ebenfalls 
widenpiediende  Annahme,  dass  nimlieh  das  Trink- 
wasser als  solches  das  Vehikel  für  da?  C ho- 
le ragift  abgeben  kann,  bat  bekanntlich  durch  die 
lieaehtenswertben  UntersneliQngen  ▼on  Show  über  die 


*)  Darin  scheint  Ilisch  entschieden  zu  weit  zu 
jtehen ;  hundertfache,  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten 
cemachte,  Erfahrungen  haben  trelehrt,  ilnss  riii  Inn  h- 
läs-sipor,  mit  organischen  .Stoffen  liurchselzter  Uadeu  uu- 
endli'  (i  I  i'iffneter  für  die  efüdemische  Verbreitung  der 
Cholera  i;>t,  «is  ein  unter  den  entgegengesetzten  Verhiit- 
mssen  beSndUeher,  und  gerade  aaf  meee  niciit  sn  be- 
zweifelnde Thatsache  hin  hat  Petlenkofer  «elb-st  ja 
»eine  Theorie  wesentlich  beffründet,  wenn  andererseits 
auch  iii<  lit  in  AbriMlc  i^pslollt  werden  kann,  il;i>s  tnaiirhe 
von  ihm  fijr  den  Ausbau  seiner  Theorie  aufgestellten 
Hypothesen  noch  des  exaeton  Bewetses  bedmfte,  ja 
TieIMchi  unhaltbar  sind.  B«£ 


Knnklieitävcrbrcituug  isi'.i  und  I  sjI  iu  London  einen 
wesentlichen  Halt  gefunden,  und  auch  in  der  uns  vor- 
liegenden Literatur  finden  wir  einzelne  Daten,  welche 
-  man  kann  nicht  s^en,  eine  absolute  Bestätigung 

derselben  geben,  aber  doch  die  ganze  Aufmeiksamkeit 
auf  diesen  Punkt  zu  lenken  geeignet  sind. 

Jrmsri«  (145)  hat  in  einem  mährischen  Dorfe,  in 
dem  die  Cholera  mit  grosser  Heftigkeit  wflfbete,  nnd 
wo  ihm  aus  der  Lage  der  Brunnen  zn  den  Dünger- 
und  Mistgruben  das  Trinkwasser  verdächtig  erschien, 
durch  Schliessung  dieser  suspekten  üruimen  ein  fast 
angenbliekliehea  ErUSsehen  der  Sencibe  entelt 

In  dem  Berichte  (Uf^)  über  das  Auftreten  der  Cho- 
lera in  Woolwicti  wird  auf  ähnliche  Verhältnisse  hin- 
gewiesen; mau  fand  in  dem  inficirlcu  Theile  der 
Stadt,  der  sein  THnkwaaser  aUerdInga  von  der  Kent 
Company  bezieht,  dcmtiuibst  aber  auch  das  Wasser 
aus  den  mit  den  atmosphärischen  Iiiiedejschlägen  ge- 
speisetenBmnnen  gebranebt,  daas  fflese  Brunnen  dkbt 
neben  den  Senkgraben  liegen ,  von  denen  68  unter- 
sucht und  mit  Fäcalmassen  überfüllt  angetroffen  wur- 
den. -  Die  allerbedeutaamate  Beobachtung  ist  in  die- 
ser Beriebong  bi  London  gemadit  worden,  wo  die 
Verhältnisse,  unter  denen  die  Cholera  im  Jahre  1865 
verlief,  aufs  lebhafteste  au  die  in  den  Epidenüeen  der 
Jahre  1849  und  1854  erinnerten;  Ref.  muss  sich  hier 
darauf  beschränken ,  ans  den  vorläufig  hierüber  ver- 
öffentlichten Berichten  (147  und  1  ts)  ein  Resume  der 
vom  Üegistrar  -  General  gezogenen  iilosuitate  za 
geben: 

Die  Cholera  war  im  Jahre  ISfiR  über  panz  London, 
joduch  in  einem  sehr  ungleichniässigen  (irade,  verbreitet, 
und  nur  in  dem,  von  einer  Wassercompagnie  versorg- 
ten Bezirke  trat  sie  so  verheerend,  wie  in  den  Epide- 
mien der  Jahre  1849  und  1864  auf,  in  welchen  fiut  der 
ganze  Wasserbedarf  Londons  unfiltrirt  geliefert  und  zu- 
dem theilweise  an  solchen  Orten  aus  der  Themse  entnommen 
wurde,  wo  der  Flu.ss  rait  dem  Irdialte  der  Ab/ui:scanrile 
verunreinigt  war.  Bekannt  sind  uamentlieh  die  \  ürgänge 
vom  Jahre  I84i)  in  den  von  der  Lamlieth  imd  South- 
«ark  Comragnie  mit  Wasser  versorgten  Stadttheilen,  und 
fast  dasselbe  wiederfaoite  sieh  tan  Jahre  1866  im  östli- 
chen Theile  der  Stadt,  in  dem  der  bei  weitem  grössto 
Theil  der  innerhalb  drei  Wochen  des  Juli  bekannt  ge- 
wordenen 2,.S().'i  tödiiii-.hen  Cholcrafällo  auf  diejenigen 
Häuser  de.s  genannteu  .Stadtl»e7.irke8  kam  ,  welche  ihr 
Wasjcr  aus  den  der  Fast- London -Company  ange- 
hörigen  Beserroirs  n  Old  Ford  besegen.  Am  1.  August 
wurde  die  Aoflnerksaaikett  der  Oesdlschaft  too  Säten 
der  Behörden  auf  diesen  l'nnkt  hinselenkt,  dici^clbe  traf 
soirlcirh  die  iiüthii^en  Maissrepeln,  dem  rdiclstaiide  ab- 
zuhelfen, und  der  Erfolff  war  der,  dass,  während  die 
Sterblichkeit  an  Cholera  in  der  letzten  Woche  des  Juli 
tfglich  im  Mittel  löO  und  am  1.  August  noch  170  be- 
trag, dieselbe  am  6.  August  bereits  auf  116  gefailea 
war  und  am  13.  44,  am  90.  Sl,  am  27.  21  und  am 
1.  .September  nur  noch  0  bot nig.  arn  bearhtenswerthesten 
aber  ist  hierbei  der  Umstand,  da^s  ilie*cs  Sinken  der 
Mortalitit  eben  wesentlich  die  von  jener  Wassercompagnie 
versorgten  Hftuser  des  östlichen  Theiies  der  Stadt  betraf 
während  ein  solcher  Abfall  der  Sterblichkeit  in  denThei- 
len,  welche  ihr  Wasser  von  anileien  «lesellschaflea  be- 
/.ogen,  in  keiner  Weise  zur  Heoliarhluujr  kam.  Es  wird 
ausdrücklich  daianf  hingewiesen,  dass  die  East-London- 
C-ompauy  ihr  Was-ser  aus  der  Lea  (einem  kleinen  Neben- 
ilnsschen  der  ThemseJ  bezieht,  und  zwar  aus  ei  nein  Hc- 
serfoir»  dass  so  klein  ist,  dass  es  nur  den  dritten  Iheii 
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des  täg^Iichen  Wasserbedarfs  zu  halten  rennag,  und  wel- 
ches unmittelbar  unterhalb  und  dicht  an  dem  Theile  dea 
Flusses  iiugeletit  ist,  der  anhaltend  den  Inhalt  der  Ah- 
zogscaoäle  aufuimmt,  ho  daas  selbst  bei  der  allergrössten 
Vonieht  eine  VemiiNiiiigniig  dM  Wansra  fanim  vannte- 
deo  Verden  k:inn 

In  iUologiscber  Beziehang  wichtig  erscheioea  noch 
eine  Selbe  von  Mittheilnngen,  welche  rieh  fiber  das 

allgemeine  Verhallen  J.  r  Cliolera  als  Kn<k-mie  oder 
Epidemie  innerhalb  grösserer  Zeiträume  verbreiten. 
AÜcpuKUSüK  (lOö),  der  20  Jahre  laug  iu  der  ileimath 
der  Cholera,  in  Niederheiigalen,  pndlalrt  vnd  die 
K'nnVheit  stets  vor  Augen  gehabt  hat,  erklirt«  dass 
sie  in  Caicutta  niemals  ganz  aufhört,  in  den  einzelnen 
Jahreszeiten  aber  ein  ganz  bestimmtes  Maximum  und 
Minimam  ihrer  Frequenz  erkennen  lässt.  Von  92000 
Todcsrdllcn  an  Cholcrn ,  die  innerhalb  20  Jahren  un- 
ter der  eiogebomea  Bevölkerung  der  Stadt  zur  Cogni- 
ÜOB  kamen  >  fielni  65,000  in  die  7  trockenen  Monate 
(November-Mai)  und  ITCKX)  in  die  5  nassen  (Juni  bis 
October)  und  zwar  in  die  20  Aprilmonate  lt),r.);j  und 
in  die  20  Augustmonatc  258ü;  im  allgemeinen  beträgt 
die  H ortalitst  an  Chokm  in  den  kalten  Monaten  on- 
geflbr  das  Doppelte  und  in  den  heisson  etwa  das 
4faehe  von  der  in  der  nassen  Jahreszeit,  wobei  be- 
merkenawerth,  daaa  die  Erkranknngsverhiltnisse  unter 
den  Bingeborenen  während  der  kalten  Jahreszeit 
etwas  grrtssor,  ah  nnttr  di'n  iü.ropäern  sind.  Der 
Beginn  der  Epidemie  pflegt  iu  dcu  Februar,  zur  Zeit, 
wenn  die  Tenpeiator  sdion  nerklioh  gesUef^en  iat, 
711  fallen  ;  tlie  ersten  Fälle  treten  dann  ganz  verein- 
zelt und  ohne  nachweisbare  Ursache,  nicht  selten  in 
Hioaeni  auf,  die  Jahre  lang  von  Cholera  verschont 
gebUebeii  waren,  die  sich  in  den  günstigsten  hygieint- 
schen  Verhältnissen  befinden,  während  die  ganze 
Nachbarschaft  verschont  ist  und  oft  auch  weiterhin 
veneiiont  bidbt  Bezüglich  des  patbogenetisehen  Ein- 
flusses der  '^ittemng  und  des  Bodens  lässt  sich  nur 
90  viel  sagen ,  das«  die  Einwirkung  des  tropischen 
Climas  auf  einen  überfüllten,  »chmutzigeu,  schlecht 
entwfaaerten  nnd  mit  mangelhaften  AbzugakanÜBn 
versehenen  Ort  von  dem  ent<ichiedensten  Belange  ist, 
daher  sich  die  Kranicheit  nicht  selten  auf  bestimmte 
Strassen,  HSnser,  Baracken,  Scltilfe,  Lager  etc.  oon- 
centrirt,  welche  die  genannten  Uiss^tände  darbieten, 
wiewohl  andererseits  auch  fuweilen  die  reinlichsten, 
trockensten,  bestgelüfteten  Stadttheile  und  Wohnun- 
gen iBr  eine  Zeit  nn  dauernden  Sitae  der  Krankbett 
werd'  n.  Wii  wohl  die  Cholera  in  ganz  Unterbengalen 
endemisch  herrscht,  sind  es  doch  vorzugsweise  die 
üfer  des  Hooghly  und  Ganges,  welcbe  die  Krankheits- 
heerde bilden  und  selten  geht  ein  Schiff  zur  Cholera 
zeit  den  Hooghly  hinauf,  ohne  das«  nicht  Krkrankungs- 
fiUle  auf  deuiselben  vorkämen.  Der  b'lu&s  ist  bckannt- 
lidi  mit  AbfiilstoliBn  nnd  Sdimnts  aUer  Art  gescbwin- 
gert  und  die  Reinigung  des  Wassers  vor  dem  Ge- 
brauche zu  culinariscben  Zwecken  auf  den  Schiffen 
sehr  unvollständig ;  ob  hierin  aber  gerade  eine  Quelle 
der  Erkrankongen  an  Cholera  speciel!  auf  Schiffen  ge- 
sucht werden  mnss,  erscheint  fraglioli ,  da,  nach  Be- 
hauptung der  Schiffscapitaine,  nur  solche  Individuen 


von  der  Schiffismannschaft  erkranken,  welche  ans  Land 
gehen  (?),  die  Infection  also  immer  nur  auf  dem 
Lande  erfolgt.  Als  besonders  gefährdet,  bezeichnet 
MacpBBBaoM  neue  AnkSmmlmge  nnd  sehwioUiebe, 
kränkliche  Individuen ,  während  eine  Zusammenhiu- 
fung  von  Menschen  in  relativ  enge,  geschlossene 
RSnme  ein  wesentliches  FSrdenmgsmittel  für  die  Ver- 
breitung  der  Krankheit  abgiebt. 

Dieses  Moment  ehen  ist  es,  welches  über  das  be- 
reits im  vorigen  Jahrhunderte  wiederholt  beobachtete, 
mSrderisdie  Anftreten  der  Cholera  in  Hotdwar  (dem 
Wallfahrtsorte  am  Zusammenflüsse  des  Ganges  und 
Djumna)  A  iifschluss  giebt  und  auf  welches  auch  Momt- 
ooMKRv  (liü)  ein  ganz  besondeiea  Gewicht  legt.  Der- 
selbe entwirft  ein  Bild  des  entsetslieben  Zustandcs,  in 
welchem  die  I'ilgcrschaarcn  an  den  verschiedenen 
Wallfahrtsorten  Indiens  eintreffen,  der  Misere,  welcher 
dieselben  eben  hier  anageeetit  dnd,  der  enormen  Hen- 
schenmaasen,  die  der  Festlichkeiten  und  der  gemein- 
hin gleichzeitig  abgehaltenen  Messen  wegen  zusam- 
menströmen, des  Elendes,  in  weichem  sie  von  dort  in 
ibn  oft  sehr  wtit  entfernte  Heimath  zurückkehren  und 
der  Bildung  von  tausendfachen  Krankheitsheerden,  zu 
welchen  sie  bei  dieser  nach  allen  Winden  lün  gerich- 
teten Zerstreuung  Veranlsssung  geben.  Diese  Yer* 
UUtoisse,  sagt  Moktoomery,  Unnen,  bei  dem  enor- 
men Einflüsse,  den  sie  auf  die  ganze  mensrhltcbe  Ge- 
sellschaft äussern,  gar  nicht  strenge  genug  iu's  Auge 
geCust,  an  Ihre  Beselttgong  gar  nicht  emat  genng  ge- 
dacht werden,  nm  so  mehr,  als  die  Mittel,  sie  zu  be- 
seitigen, zum  grossen  Theil  wenigstens  einfach  und 
leicht  ausführbar  sind;  vor  Allem  in  einer  strengen 
Snperintendenz  solcher  Wallfidutscongregationen  Sei- 
tens der  Behörden,  in  einer  sorglichen  Auswahl  von 
L.agerpläUen  für  Truppen  und  einer  Verhütung  des 
Znsammentreffens  dieser  mit  Jenen  Fflgenfigen,  in 
einer  üebcrwachung  der  Pilger  auf  ihrer  Heimfahrt 
und  zweckmässigen  Sanitätsma.tssregeln  an  denjenigen 
Orten,  welche  Wallfahrtsplätze  bUdeu,  gegeben  sind. 
Toriiiillg,  sagt  Verf.,  ist  die  Öffentliche  By^eine  in 
Indien  allerdings  nur  eine  Theorie,  allein  wir  können 
nnmöglich  blosse  Zuschauer  solcher  Scenen  bleiben, 
TOtt  welehen  die  Oesondheit  nnd  das  Leben  der  gan- 
zen Bevölkerung  der  Erdoberfläche  fortwährend  be- 
droht i'st.  Als  prädisponirende  Momente  für  die  Er- 
krankung an  Cholera  bezeichnet  Moütoomkxiv  unvor- 
slebtiges  Verhalten  aar  Zeit  der  Hoosnmweehsel,  der 
ungesundesten  Jahreszeit,  in  welcher  überhaupt  die 
grösste  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle  vor- 
kommt, femer  geistige  and  körperliche  Anstrengungen, 
tifngwlliaft«  Nahrung  (besonders  der  so  beliebte  Gc- 
nuss  vegetabilischer  Nahrungsmittel  aus  der  Klasse  der 
Cruciferen  und  Cucurbitaceen),  Magenüberladung, 
Hissbraneb  mit  idkohoUseben  Getrinken  oder  Narko- 
ticis  und  Excesse  in  Vencro  —  Momente,  welche  ins- 
gesammt  und  in  V'^erbindung  mit  der  Zusammendrän- 
guug  zahlreicher  Individuen  auf  enge  Räume  den  Zu- 
stand Jener  Pflgerbhrlni  so  reeht  eigentUeh  cbaiak* 
terisiren. 

Aus  dem  Berichte  von  ScuapivK  (lUlj  über  die 
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Gestaltung'  der  Cholera- Epidemien  1831-1859  im  Re- 
gierungsbezirkfl  Daozig  ist  bervonobeben,  dass  mehr 
Iis  die  Hüfte  flSramtiieher  31,866  EricnmkangsfUIe  in 
die  Monate  AugLot  '  '^  i}  unf!  September  (8769)  fie- 
len, etwas  mehr  als  der  vitrtc  Tlicil  in  die  Monate 
Octobcr  und  Juli,  während  der  Rest  Ton  ein  Sechstel 
ddi  auf  die  Monate  NoTember,  December  nnd  Janaar 
vrrthi'ilt,  im  März,  April  und  Mai  dagegen  gar  kein 
Fall  und  im  Februar  nur  eine  kleine  £pidomie  (mit 
15  Erkiankongen  im  Dorfe  Czerbienczien)  beobaelitet 
worden  ist  Von  den  2\CA  SUidten,  Ortschaften  and 
Comnunen  des  Regierungsbezirkes  sind  in  allen  jenen 
Epidmnieen  nur  624  von  der  £pidemie  ergriffen  gewe- 
sen, darunter  allerdings  einaelne  melurfidi,  so  Damdg 
12mal,  andere  9mal,  Smal  n.  s.  w.,  326  (also  nahe  die 
Hälfte)  jedoch  nur  einmal;  vorwiegend  häufig 
herrschte  die  Krankheit  in  der  Ebene  (auf  der  >iäb- 
rang,  in  den  Kiedenmgen,  den  Werdern  n.  s.  w.)»  nnr 
ausnahmsweise  auf  den  hügelig  gelegen":!  Punkten, 
10  dass,  während  die  Zahl  der  in  der  Ebene  ergriffe- 
nen W(Anorte  swiiGhen  5O>60  pCt.  denelben  beträgt, 
anf  den  Hfihen  nur  23,4  pCt.  sämmtlichcr  Communcn 
litten.  Sehr  häufig  blieb  die  Krankheit  auf  einen  oder 
nur  wenige  (bis  10)  Fälle  beschränkt,  so  dass  nur  in 
979  Wobnorlen  nubr  ab  10  ErkiaakosgrfUle  snr 
Cognition  kamen. 

Bei  der  yom  Verf.  mitgetheilten  MorbiUtätsstätistik 
(der  übrigens  an  sich  ein  sehr  beschränkter  Werth  zu- 
kommt) unter  den  einzelnen  Ständen,  Altersklassen, 
OeseUeditem  n.  s.  w.  isl  ra  bedanem,  dais  vu  die 
absoluten  Grössen  ermittelt  sind,  die  ersichtlich  kein 
Urtkeil  zalas.<?en ,  sobald  sie  nicht  auf  die  (vom  Verf. 
nnberdekrichtigt  gelassene)  BerSlkerangsgrOsse  zn- 
rfckgeführt  sind,  nnd  ebenso  wenig  lässt  sich  aus  den 
vom  Verfa.<ser  niitL-elheilten  Morlalitätsverhällnis-ien 
schliessen,  da  dieselben  aus  der  (ganz  unzuverlässigen) 
Zahl  der  (angemeldeten)  ErkranknngslEUe  berechnet 
sind.  S.  liiilt  die  Cholera  nicht  für  übertrai:bar ,  ge- 
stützt auf  die  bereits  vielfach  geltend  gemachte  und 
eben  so  oft  als  nicht«  beweisend  zurückgewiesene 
Tbatsache,  dass  die  eingeschleppten  FUIe  in  sdir  vie- 
len Ortschaften  ganz  vereinzelt  blieben,  resp.  zur  wei- 
teren Verbreitung  keine  Veranlassung  gaben,  und  daas 
in  Tielen  nilen  der  Ursprung  der  8enche  nieht  er* 
ndttelt,  resp.  bei  den  zuerst  Erkrankten  die  Quelle 
der  Infci'tion  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Wenn  Verf.  als  das  beste  Mittel  zur  Erwärmung  eines 
Choterakranken  einen  gesunden,  kriftigen  Menschen 
empfiehlt,  der  sich  zu  ihm  bettet,  und  ver.=?icheirl,dass 
dies  ohne  allen  MachlhcU  geschehen  kann,  wie  er 
leibst  an  Mflttem  nnd  Qesehwietem  kennen  gelernt 
hat,  lie  /ur  Rettung  der  Ihrigen  entschlossen  waren, 
80  wird,  abgesehen  vom  acsthetischen,  ein  grosser 
Theil  der  Aerzte  nicht  weniger  vom  therapeutischen, 
wie  Tom  aantlit^idimlHehen  Standpunkte  gegen  ein 
solches  Ver&hten  gewiss  Protest  erheben. 

hk  ihrem  ganzen  Umfange  ist  die  Frage  nach  dem 

l'rsprungp,  dem  Vorh"rr<  lien,  der  Ucbertragung  und 
Verbreitung  der  Chulerii  von  dem  internationalen  Sa- 
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nitiitscongresjie  *)  lierathcn  worden,  der  von  einer  gros- 
sen Zahl  der  europäischen  Regierungen  beschickt,  im 
vorigen  Jahre  in  Conatantioopel  getagt  hat.  Bef. 
stellt  aus  dem  von  dem  Congresse  veröffentlichten  Be- 
richte (1  ()•'))  die  in  demselben  niedergelegten  Rsanltate 
der  Uerathung  in  Kürze  zusammen: 

I)  Die  Heimatti  der  Cholera  ist  Indien;  hier  allein 
entsteht  sie  origioir  und  herrscht  sie  endemisch. 

5)  Auasethub  Indiens  kommt  die  Cholera  nnr  von 
dort  her  eincesrhleppt,  tn'rgends  aatodtbon  ensogt  Odtr 
als  eudemiM'hcs  Leiden  vor. 

3)  Es  is(,  wenn  auch  nirht  uMili  rikbar,  doch  nicht 
wahrscheinlich ,  'l.iss  sieh  die  Cholera  jemals  in  Europa 
einbürgern  wird. 

i)  Das  wiederholt  beobachtete  Auftreten  der  Krank- 
beK  in  Redjaz  achdnt  immer  auf  fline  Eiosdileppung 
der  Krankheit  zurückgeführt  wpnii  n  zu  müssen. 

."))  Unzweifelhaft  cxistiren  in  Indien  gewisse  Lorali- 
täten,  be.sonders  im  Gangcsihale.  in  welchen  die  Cholera 
endemisch  ist,  vorläufig  aber  ist  man  nicht  im  Stande, 
alle  diese  Ursprungsheeide  der  KnnUMlt  genan  sn  be* 
stimmen  und  zu  begrinzen. 

6)  Ebenso  wenig  vermag  man  VOrliuiig  diejenigen 
Umstände  namhaft  zu  macheu,  von  welchen  der  Ursprung 
und  das  endemii^be  Vorherrschen  der  Cholera  innerhalb 
hostiminter  Bezirke  abhängig  ist. 

7)  Das  bei  weitem  wirksamste  aetiologische  Moment 
für  die  Entwiekehrag  und  Verbreitung  der  Krankksit  in 
Indien  als  Epidemie  geben  die  Pilgerfahrten  ab. 

8)  Die  Uebertragbarkeit  der  Cholera  durch  den  menach- 
Usrhen  Verkehr  ist  eine  unzweifelhafte  Tbatsache. 

9)  Es  ist  bis  jetzt  kein  wohlbegrnndetes  Pactum  be- 
kannt geworden,  aus  dem  man  zu  schliessen  berechtigt 
wäre,  daas  sieb  die  Cholera  durch  die  Atiuuphlre  allein 
auf  weitere  BotfermnigeD  fahi  Terbieitet 

10)  Das  Anftrfti'n  nwi  die  Verbreitung  der  Cholera 
an  einem  Orte  (au->-seihalli  IiplieDs;,  setzt  stets  eine  Ein- 
5ehle|i[iun?  der  Krankheit  ur;.l  c  nisse  locale  Bedini:iin 
gen  voraus,  wcirhe  <lie  N'erlireitiuig  begünstigen  (resp. 
ermöglichen). 

II)  Das  häufigste  Medium  der  Verbrdtong  der  Cho> 
lera  Uldet  das  mit  der  Kraokbrit  inUctrte  Indiridnnm 

selti-f,  nnd  ein  Cholerakranker  i-r  im  !?taude,  zur  Ent- 
wirkeliing  einer  Epidemie  Veranla>sunL'  zn  gehen. 

12)  Es  pilt  (lies  nicht  blos  von  der  entwick-^ltpri  ('bo- 
lera,  sondern  auch  schon  von  der  Cboleradiarrboe,  dage- 
gen liegt  kein  beweisendes  Factum  dafür  vor,  dass  ein 
aus  eiuer  infidrten  Gegend  kommendes  gesundes  Indi- 
viduum die  Cholera  in  einen  tob  der  Krankheit  Uiher 
▼erschont  gebliebenen  Ort  zn  vrr-^  lileppen  vermöchte. 

1.3)  Die  Dauer  des  lucubalionsstadiums  beträgt  nur 
einige  Tage. 

14)  Es  ist  nicht  nachgewiesen,  dass  lebende  Thiere 
fie  Cholera  Tenchleppt  bitten,  wiewoU  die  Mo^ettslt 

der  Tbatsache  nicht  geleugnet  werden  kann. 

15)  Die  Verbreitung  der  Cholera  durch  Effecten,  die 
aus  einem  inficirten  Orte  kommen,  s[)ecie)I  iiur(  h  solche, 
welche  von  Cholerakranken  selbst  gebraucht  worden  sind, 
kann  nicht  bezweifelt  werden. 

16}  Darüber,  ob  auch  Handdsartikel  das.Medium  der 
KranhheIhtTerbreitnng  abgeben  kennen,  sind  die  Ansich- 
ten getheilt,  immerhin  erscheint  C'*  gerathon,  alle  at»s 
einem  infieirtoti  Orte  kommeiulen  ( ietrenstände  als  ver- 
dSchtii?  an/iisehfn. 

17)  Wenn  auch  bis  jetzt  ein  sicherer  Beweis  für  die 
Veraddeppong  der  Krankheit  durch  CholenMehea  nidbt 

*)  Die  ärztlichen  Mitglieder  demselben  waren  die  Her- 
ren DDr.  Kartoletti,  Bykow,  Bosi,  Dicksoo, 
Fauvel,  Goodeve,  üomez,  Hübsch,  Lena,  Mae« 
cas,  Millingen,  Moulan,  Mühlig,  Pelikan,  Po- 
lak,  Salem,  Salvatori,  Sawas,  SottO,  Spadaro 
und  Van-Ueuus. 
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geführt  ist,  so  gfhietet  doch  (iie  Klugheit  den  TtaiiqilOrt 
derselben  für  ffefahrln  h  zu  ••rkliireii. 

1.^)  Unter  den  vor^ohicdenen  Verkehrsmitteln  sind 
aus  nahe  liegenden  Gründen  vor  allem  die  maritimen, 
demnächst  Eisenbahnen  diejenigeD,  nelchc  die  Verschlop- 
poDg  der  Cholera  in  die  Fmw  am  meisten  begönstigeii. 

19)  Dagegen  ttellen  RTOflM  Wösten 'der  Choteraver 
breitung  ein  sehr  märhüpes  Hindemiss  enftrciren.  und 
es  ist  kein  Fall  bckaiini,  in  welchem  die  Krankheit  durch 
Cur :i\  ii.cij.  welche  die  Wüste  passirten,  von  ^ekka  her 
uarh  K|,rypton  oder  Syrien  eingeschleppt  worden  wäre. 

20;  Anhäufung  grösserer  Menschenmassen,  die  unter 
schlechten  hygieidechen  VerUUtoissen  stehen,  begünstigt 
dieVertMneltimg  der  Krankheit,  und  zwar  steht  die  Sehn»- 
ligkeit  der  Verbreitung'  in  f,'erade:n  Verhältnisse  /lu  Ver- 
vielfaltig\ing  der  Iderührungspimkte  (resp.  zur  liii.htigkeit 
der  Anhäufung),  während  die  Intensität  der  Epidemie 
um  so  stärker  ist,  je  weniger  die  betreffenden  Individuen 
dem  Einflüsse  der  Gboleraarsad»  bisher  ausgesetzt  ge- 
wesen giod,  die  Seuche  also  um  so  schneller  erlischt,  je 
weniger  neue  Ankömmlinge  aus  gesunden  'leg:enden  der- 
selben neue  NahnjMß;  bieten. 

21)  Dasselbe  ^ilt  von  der  Anhäufung  von  Individuen 
auf  Schifen,  wo  der  Yartsof  d«r  Epimaiie  gewihnliGh 
«in  aelv  nii»ider  ist. 

tt)  AnUnfbog  von  Indhiduen,  die  ans  infiditeo  Ge- 
genden kommen,  in  Qnarantainen,  für  sie  selbst  zwar 
mit  keiner  Oefahr  vcrbut^den.  (lajicgen  erscheint  eine 
solche  für  die  N  u  hliarsrlKifc  der  Quarantaitu  nlazaretho 
bezüglich  der  Krankheitsverbreitung  sehr  gefährlich.  — 

23)  Grössere,  mit  Cholera  inficirte,  MenscbenmaMen 
bUden,  wenn  sie  sich,  sei  es  In  MseUosseDen  Massen 
oder  vereiiintt,  fortbewegen,  dto  ttdMiten  Medien  der 
Krankbeitsveibnttaag  Mcb  allen  OcfnidMi,  wakdift  sie 

durohzichon. 

'2\]  Wfdii  eine  in  zweckmässiger  Weise  durchgeführte 
Zerstreuung  angehäufter  Massen,  unter  denen  die  Cholera 
ausgebrochen  ist,  auch  ein  günstiges  Resultat  fir  die 
Vermindenuv  oilt  selbst  das  Erlöschen  der  Seuche  ver- 
spricht, so  sddlesat  diese  Maassregel  doch  die  Gefahr 
einer  Verschleppung  der  Krankheit  iri  ich,  wenn  jene 
Zerstreuung  in  einer  von  der  Krankheit  bisher  noch  ver- 
•diont  gebliebenen  Gegend  erfolgt. 

25)  iierägUch  des  Einflusses,  welchen  die  Pilgerfahrten 
nach  Meeca  auf  die  Verschleppung  der  Oholera  nach  den 
benachbarten  (iegenden  Europa's  gehabt  haben .  ■<f'-ht 
so  viel  fest,  dass  die  Krankheit  auf  diesem  Wege  inner- 
halb M4  Jahren  zweimal  nach  Aegypten,  und  zwar  wUmDd 
der  heissen  Jahreszeit,  imfioriirt  worden  ist. 

26)  Als  praodispoüireude  ilomeute  für  die  epidemische 
Verbreitung  und  die  Intensität  der  Krankheit  sind  zu 
beMidment  sodal«  Mtsere  mit  Ihren  Folgen,  Anhäufung 

von  Individuen,  Kränklichkeit,  die  heisse  Jahreszeit, 
mangelhafte  Lüftung,  Ausdünstungen  eines  porösen,  mit 
organischen  Massen  und  bu-i  iiiiers  mit  t'hoieradejectioueu 
durchsetzten  Hodens;  die  Verlireilunjr  des  an  den  Cholera- 
di^ectionen  haftenden  Kraakhcits.giftes  kann  durch  Ab- 
zilgakanäle,  Aborte  und  dnnh  das  Trinkwasser  gefördert 
werden,  und  der  einmal  ndt  Choleradejection  imprägnirte 
Roden  einer  Gegend  kann  für  längere  Zeit  einen  Krank- 
heitsheerd  bilden,  ja  sogar  nach  Erlöschen  der  Epidemie 
zu  einrm  «rabaten  Ansbraehe  der  SnmUiiit  Veiuliisstuig 
geben. 

.  27)  Gewisso  Gegenden  erfreuen  sich  einer  dauerndem 
oder  seitlichen,  aUgemeinen  oder  örtlichen  Immunität  von 
Cholera,  ohne  Zweifel  sind  es  gewisse,  bisher  noch  nicht 
festgestellte,  Momente,  welche  der  Entwickelun^:  der 
Krauklieit  hier  ein  Ilinderniss  setzen;  sehr  beachtens- 
werth  ist  ebenso  die  Immunität,  deren  sich  eine  so  ),'ros>e 
Zahl  von  Individuen,  die  innerhalb  eines  Infeclionsheerdes 
leben,  von  der  Seuche  erfreuen,  tmd  die  (cum  Tbell 
veoigBtens)  von  der  individuellen  Widerstandsfähigkeif 
des  Organismus  gegen  das  Krankheifsgift  abhängig  ist. 

•JS)  Von  dem  Choleragifte  wissen  wir  nur,  das  es 
sich  vrigioär  in  gewissen  Gegenden  Indiens  anhaltend 


erzeugt,  dass  es  sich  innerhalb  des  menschlichen  Orga- 
nismus re|>rr(durirt  und  dass  es  durch  denselben  von  Ort 
zu  Ort  verschlefipt  werden  kann. 

29)  Die  r.uft  ist  das  wesentlichste  Vehikel  des 
Choleragiftes,  kbir  die  Verbreitung  dieM«  innsriaalb  der 
Atmonhire  ist  eine  sehr  beechrftiüitfl» 

80)  IKe  Wege,  auf  welchen  das  Kiwddi^bgffl  in  den 
Organismus  dringt,  sind  hauptsächlich  die  Athmungs-, 
dcmiiächt  auch  wahrscheinlich  die  Digesticusorgane;  für 
eine  Aufnahme  desselben  durch  die  Haut  spricht  Nichts. 

31)  Unzweifelhaft  aind  die  Choleradejectionen  der 
wesentlichste  Träger  des  Kranlthettsgifles  und  daher  kann 
jeder  mit  den  Üejectiouen  verunreinigte  Gegenstand  unter 
be^jüustigenden  Umständen  zur  Ursache  eines  Ausbruches 
der  Krankheit  werden. 

32)  In  der  freien  Luft  verliert  das  (  holeragift  ge- 
wöhnlich schoell  seine  krankheitszeugenden  Eigenschaften, 
unter  gewissen  Bedingungen  (bei  Verschluss  der  mit  dem 
Gifte  infidrten  Gegeiutinde)  kfinnen  sieh  dieselben  aber 
längere  Zeit  erhalten. 

In  einem  Berichte  über  die  Fortschritte  der 
Hdlknnde  nimmt  das  CmpÜiA  über  die  Therapie 
der  Cholera  noch  immer  eine  überaus  kümmerliche 
Stellung  ein;  es  fehlt  ebenso  wenig  an  Empfehlungen 
der  seit  Jahrzehnten  geüblen  Methoden  und  belieb- 
ten HeUndttel,  wie  an  Yonchlägen,  neuen  Verfah- 
mrgsartcn  and  bisher  unversucht  gebliebenen  Medi- 
camenten, dio  widersprechendsten,  mitunter  barocke- 
alen  nad  abenteneriiciiston  Amdunnngen  weidta 
geltend  gemacht,  und  in  ill  dieaem  Wirrwar  erheben 
sich  einzelne  Stimmen  besormener  und  erfalirem  r  Be- 
obachter out  der  schon  so  oft  abgegebenen  iurklaxuug, 
dass,  so  viel  man  rieh  Ton  einem  frühzeitigen,  ratio- 
nellen Eingreifen  bei  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitaetscheinongen  rersptechea  darf,  so  vollkommen 
maebtlos  die  Kasat  der  entwlokeltien  Krankheit  gegen- 
über steht. 

Eine  besonders  lebhafte  und,  nach  gewis.sen  Ridi- 
tangen  \iel  versprechende,  Aufmerksamkeit  ist  der 
Tnigd  nach  der  Prophylaxe  der  Cholera  zuge- 
wendet worden.-  Abgesehen  von  den  bekannten  Vor- 
schriften, welche  in  dieser  Beziehung  über  das  zweck- 
mässige diätetische  Verhalten  des  Indi\iduums,  über 
eine  strenge,  nnter  den  gegenwärtigen  Verkehr>veii^ 
hältnissen  übrigens  wohl  kaum  ansffilir^  .ire  Handha- 
bung der  Quarantaine  in  den  europäischen  Seehäfen, 
oder,  wie  Mc  C^aith  (156)  n.  A.,  welche  von  der 
Ansicht  ausgehen,  dass  die  Krankheit  stets  (?)  durch 
die  vom  Bcirarnfesfc  heimkehrenden  Pilger  verschleppt 
werde,  in  Mccca  u.  a.  0.  der  Westküste  Arabiens,  so 
wie  endlich  von  lahlrekhen  Beobaehtsra  über  eine 
Verbesserung  der  öffentlichen  Hygieine  (Trockenle- 
gung des  Bodens  I  r>analiMmng  oder  anderweitige 
nredoniii^p)  AbMir  der  Eseremente  nnd  Ahfill- 
atl^  n.  I.  W.)  gegeben  worden ,  ist  es  vor  Allem  die 
neuerdings  angeregte  Frage  der  Desinfection,  wel- 
che zu  manuichfacheu  Untersuchungen  und  Erörterun- 
gen Veranlassung  gegeben  hat 

Pi;rTr..sKüKKfi  (lö8),  welcher,  auf  die  bekannt4?n 
V^ersuchc  von  TuiEascu  gestützt,  der  Ansicht  ist,  dass 
sich  das  Choleragift  durch  eine  Art  Gährung  oder 
Füulniss  in  den  Cbolend^eetionen  entwickelt,  dass 
dieser  Entwickclungsprocess  we'^ntlich  [rf'f<>rdert  wird 
(resp.  abh&ngig  ist)  von  dem  Zusammentreffen  der 
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CholerMotleeiimgea  mit  exeramentitjeüen,  in  Zer- 
letzong  begriffenen  Stoffen,  dass  er  jedoch  nor  dann 

ZD  Stande  kommt,  wenn  sich  die  Dfjectlonen  {r^'sp, 
Excremente)  im  Zustande  der  alkalischon  Gähruug 
(anaoniknUMhenZefBebimg)  Minden,  c  uiiifiehlt  con- 
•eqoenter  "Weise  for  die  Dcsinfoction  solche  Stoffe, 
welche  die  Äinmoniakalisclic  Zotsetzun«;  bintanhalton, 
resp.  die  Excremente  in  saurem  Zustande  crhaiton; 
denrUg«  StolR»  tind  Hinenlaiaien,  Mebdbahe  und 
Carbolsäure,  und  unter  diesen  ist  es  das  Eisenvi- 
triol (acliwefelsaares  Häsenoxyd),  welches  von  F.  als 
das  bei  weitem  beste  der  Deslnfeetionsnüttel  empfoh« 
len  wird,  da  kein  anderes  denZweik  vollständiger  er- 
fillt  und  es  zudem  eines  der  allcrl)i]liysteii,  am  leich- 
testen iu  grossen  Massen  zu  beschaffenden  MetaUsalze 
ond  flberaU  anwendbar  ist,  was  rfdi  namentfieb  Ton 
den  Mineralsäuren  nicht  sagen  liisst,  wälirerul  sich  für 
Deainfection  solcher  Orte  and  Gegenstände,  wo  flüs- 
sige Desinfectionsmittel  nicht  ausreichen  oder  nicht 
angewendet  werden  können  (Abtrittsrinaie,  aneb  'Wi- 
sche und  Kleider)  die  freie  schweflige  Säiirp  empfiehlt, 
die  vor  dem  Chlorkalk  das  voraus  hat,  dass  sio  nicht 
lentftrend  anf  die  Stoffs  einwlrlct.  Fltr  die  Dedulbe- 
tion  mit  Eisenvitriol  empfiehlt  P.  conoentrirte  LSsun» 
gen  des  Salzes  in  die  Ahtrittsgruben  zu  schütten,  und 
zwar  so  viel,  bis  der  Grubeniohalt  saure  Reaction 
atfgt,  qAter  (d.  b.  ffir.dle  fttaeb  •nkoomenden  Ex« 
rrcmprite)  genüjrt  es,  wenn  pro  Kopf  und  Tag  24 
ürmm.  verwendet  werden;  von  der  Carbolsäure  (we- 
niger zweelcmässig,  weil  de  Ibemw  ist  nnd  an  "Wlifc» 
sainkeit  dem  Eisenvitriol  nachstehen  soll)  wird  eben- 
falls eine  v,  :tssrige  Lösung  (1  auf  2()  pCt.  Wasser)  ge- 
braucht, von  der  \  Litre  pro  Tag  auf  4  Personen  hin- 
reichL    Ana  der  ▼on  P.  entwiekelten  Tbeorie  gebt 
üliriiicns  hervor,  dass  diese  Desiufectioii  eine  pro- 
phylaktische —  im  strengsten  Wortverstande  -  ist, 
resp.  vor  dem  Auftreten  der  Cliolera  in  emem  Hause 
angewendet  werden  mnn,  da«  tina  Anaioerung  der 
CholerndejiM-tionen  zwecklos  ist,  wenn  man  diesolbe  in 
eine  Abtrittsgrabe  schüttet,  deren  Inhalt  sich  im  Za- 
alande  der  alkaUaeben  Zenetaong  befind  daaa  ea 
sich  also  -  und  dies  ist  ein  Cardinalpunct  in  der  gan- 
zen Frage  -  nicht  um  die  Desinfoction  der 
Choleradejectionen  selbst,  resp.  um  eine  Zer- 
störung  des  in  ihnen  enthalten«!  8tofliss,  weldier  das 
Choleragift  selbst  reprnsentirl  oder  aus  dem  sich 
daaselbe  entwickelt,  sondern  darum  handelt,  dieDe- 
Jeetion  and  vor  Allem  die  exciamentitiel- 
len  Stoffe,  mit  welchen  sie  in  d«n  Abtritta- 
grnben  in  Berührung  kommen,  in  saurem 
Zustande  zu  erhalten,  welcher  eben,  der  Vor- 
auaetemg  genOM,  die  Bntwiekelnng  dea  efgentHebeo 
Cholcragifles  hintanhält. 

P.  spricht  Versuchen,  welche  die  in  den  Cho- 
leradejektioiMB  tot  atob  gebenden  Procesae  nrft  den 
bei  der  Bier-,  Milchsfiure - ,  Weingährung  u.  s.  w. 
beobachteten  ex  analogia  identificiren  wollen,  mit 
aller  Entschiedenheit  jede  Berechtigung  ab,  und  tritt 
sonach  -  tbeoretlBob  und  praktisch  —  den  Anhingem 
dei;)eiiigen  nMorie  entgegen^  wekbe  aal  die  pAarRDB*- 


schenBeobachtungcu  gestitzt,  als  das  eigentlich  wirk- 
aame  Agens  in  den  Choleradejectionen,  einen  auf  der 
niedri'^":ten  Stufe  pflanzlicher  oder  thierischer  (?)  Ent- 
wickelung  stehenden  organisirteu  Körper  ansprechen, 
von  denen  Gedeihen  und  Fortentwickelang  eben  die 
Zersefanuag  der  Stoffe ,  in  die  er  gelangt,  abhängig  ist, 
dessen  unmittelbare  Zerstörunf^  also  die  sicherste  Ga- 
rantie  gegen  seine  schädliche  Einwirkung  gewährt. 
Die  wesentliche  Differenz  in  der  praktischen  Dnrcb- 
führung  der  Desinfektion  ist  also  die,  dass  P.  dem 
hypothetischen  Choleragifte  oder  dem  Keime,  aas  wel- 
ehem  sieb  daaaelbe  entwickelt,  den  Lebensfsden  ab- 
schneiden, resp.es  in  solche  Verhältnisse,  anf  einen  Bol- 
chen Boden  versetzen  will,  auf  welchem  es,  der  Voraus- 
setzung gemäss,  sich  nicht  zu  entfalten  vermag,  wäh- 
rend die  AnbSnger  der  zweiten  Ansicht  anter  Desin- 
fektion  das  Verfahren  verstehen,  vermittelst  welches 
die  aus  den  verschiedenen  Gährungsvorgängen  bekannt 
gewordenen  Gährungscrreger,  jene  niedrigsten  Orga- 
nismen, selbst  unwirksam  gemacht,  resp.  ihrer  Fori- 
pflanzunpsfriliiirkeit  Vicraiil-t  werden,  und  welche  für 
die  Desinfektion  der  Choieradejektionen  datier  eben 
dieselben  Mittel  angewendet  wissen  wollen,  von  denen 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  daas  sie  gShrungs widrige, 
resp.  die  Reproduktion  jener  niedrigsten  Orgattiamon 
verhindernde  l:ägcnschaften  haben. 

Han  riebt,  wie  ^ele  Stfliael  neeb  m  I5sen  rind, 

bevor  man  auf  diesem  Gebiete  zu  einer  bestimmten 
Anschauung  und  zu  bestimmten  praktischen  Grund- 
sätzen kommen  kann ;  sichere  Erfahrungen  aus  Dcsin- 
feoÜODflversnehen,  welche  naeh  der  einen  oder  anderen 

Seite  einen  Schluss  zuliessen,  liegen  noch  nicht  vor, 
man  bewegt  sich  vorläufig  eben  nur  noch  iu  der  Fest- 
stellung der  den  Theorieen  zu  Grunde  liegenden  Vor- 
fragen, und  man  wird,  wieaaebPKriT.NKuFKi'.  zugiebt, 
abi,'esehcn  von  den  Resultaten,  weiche  vielliiilit  die 
Empirie  aas  der  Anwendung  dieses  oder  jenes  Ver- 
fahrens  bieten  wird,  die  exakte,  endgültige  LSsung 
der  ganzen  Frage  erst  von  vergleichenden  Infektions- 
und Desinfektionsvcrsnchen  anThieren  erwarten  dürfen. 

Wied  erhold  (l.'iÖ).  von  der  zweiten  schon  erör- 
terten Tli'  oric  iu«pehend,  empfiehlt  zur  Desinfection  von 
Choieraexkrementen  die  Behandlung  derselben  mit  Chlor- 
wasserstoff und  Kalicblorür;  die  Fäkal.stoffe  werden  in 
einem  Porzellaa-  oder  Steingutf&ss«  mit  der  Siure  über- 
gössen, so  viel  kochendes  Wasser  zugesetzt,  dass  die  Masse 
lauwarm  geworden  und  schliesslich  1  —  2  Mesh  M  spit  >  n 
des  Kali  chloric.  hinzugefügt;  die  Entwickeluug  von  C  hier, 
dessen  absolut  zerstörende  Wirkung  auf  alle  organischen 
Stoffe  hierbei  natnrlieh  wesentlich  in  Betracht  kommt,  ist 
In  dieaem  Yeriidn«!  aeltr  inteuhr,  so  dass  es  geratben 
ist,  die  Operation  im  Freien  oder  doch  an  einem  atark 
durchlüfteten  Orte  vorzunehmen. 

Iliscr  (144)  bat  ebi«  Bdbe  von  VeranebMi  anf  die 

dcsinficirendcn  Eigenschaften  verschiedener  Säuren, 
Salze  u.  s.  w. ,  ebenfalls  unter  der  Voraussetzung  an- 
gestellt, dass  einer  guten  Dcsinficirung  die  Eigenschaft 
zukommen  mu.ss,  einem  der  Zt  rsetzutig  anheimfal- 
lemlen  (resp.  exkremcntitiellen)  Stoffe,  oder  einer 
Mischung  solcher  Stoffe  zugesetzt,  das  Auftreten  orga- 
idaifter  Gebilde  in  denaelbnt  zn  verbindem,  oder  wo 
aich  aolehe  beidts  gebUdet  baban,  aia  zn  zenrtOreo, 
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fwp.  dM  Fortadirditen  dw  Fäulnissprozesses  aafza- 

balten;  die  Versuche  wurdon  thcils  an  Harn-,  theils 
an  FäkaloMasea,  theils  an  eiaer  Misebuug  beider  ge- 
machL  DiB  B«raltat  dmelben  zeigt  folgende  Zusam- 
menateUang  der  angewandten  JliUei,  die  nach  d«'r 
ihnen  ^iikominendcu  desinficirendcu  Kraft  in  atistei- 
geiider  Keihe  geordnet  sind:  l)  Salpeter  -  und  Carbul- 
aiore,  3)  Schwefelaänf«,  3)  Baln&ara,  4)  TerpentiiilU, 
5)  Kohe  Holzessigsäure ,  G)  Kupfervitriol ,  7)  ^inkvi- 
triol,  s)  Eisenvitriol,  '.»)  Alaun,  10)  Tannin,  11)  fast 
neutrale  Lösung  von  Eiscnchlorid,  1:2)  Kocbsalx.  Be- 
iSgBcb  der  Verwendimg  dieser  Substanzen  als  Dcsin- 
fectionsmittel  für  den  in  Frage  stelu  ndeii  praktischen 
Zweck  bemerkt  luscu,  dass  die  Salpeter-  und  galz- 
sinre  wegen  ibrer  nntBrenden  Eigenaehaften  (anf  die 
VU  Anferti^'iui;;  der  Latrinen,  Röhren  u.  s.  w.  ver- 
wandten Matcrialii-n).  und  die  Carbolsäure  wegen  ihres 
relativ  hohen  Preises,  und  der  Unmöglichkeit,  sie  in 
grosseren  Ifawen  za  bescbalfen,  rieb  Hiebt  wobl  em- 
pfehlen, eheiisoweni^'  die  Mctall>a!ze,  namentlich 
Kupfer-  und  Zinkvitriol,  weil  sie  die  Exkremente  für 
den  Dong  anbrauchbar,  resp.  sebidHeb  madwn,  noch 
weniger  das  Eisenvitriol,  weil  es  sich  gteiehiflitig  na- 
wirksam  zeigt,  dass  daher  die  Schwefelsaure  am  mei- 
sten Beachtung  verdienen  dürfte,  die  in  einer  1  pCt. 
enthaltenden  LSeong  sehen  eine  bimeiebende  desinfl- 
drende  Eigenschaft  erkennen  lässt,  nnd  in  solcher 
Verdünnung  das  Material  nur  wenig  angreifen  diirfte. 

Pavf.si  (157),  welcher  eine  sehr  vollständige  und 
nüchterne  Kritik  der  Desinfektion  im  Allgemeinen  giebt, 
si^  Hl  dem  Yerbhna  fiberbanpt  ebenfalls  die  Auf- 
gabe fdio  hypothetischen)  organisirten Krankheitskeime 
unscliädlidt  zu  machen,  und  als  das  in  dieser  Bezie- 
hung wirksamste  Mittel  beseiebnet  er  die  Pbenyl- 
Sinre«  welcher  eben  diese  Eigenschaft  »kommt  (ob, 
indem  sie  die  Keime  zeistlTt ,  oder  nur  paralysirt, 
bleibt  dahingestellt),  während  sie  die  chemisch- kata- 
lytiaeben  Wirkungen  nicht  aoftaheben  Tennag;  rar 
iSesinfektion  bei  Cholera  empfiehlt  er  die  FiikalstofTe 
zunäch.st  durch  Zusatz  von  schwefelsaurem Eisenchlorür 
oder  anderen  Mitteln  anzosiuren,  nnd  sodaan  die  Phe- 
nylsKnre  anzuwenden. 

Jakubowitz,  ilfiO)  schläet  vor,  als  Pinphylaclicnm 
(resp.  zur  Veihritunjj  der  Aufuoliuie  des  iu  der  Luft 
schwebenden  Ch  ilcragiftes  in  die  Atbmuogsorgaae)  einen 
Bespirator  mit  doppelten  feinmascbigeo  Draht- 
wSnden  m  gebrauchen,  zwischen  welchen  ein  mit  Des- 
itjfectioiis  riüssi^jkeit  petrünkter  K.'rpcr  (Asbest, 
Sdiwaiuta  oder  poröse  Kohle»  einv'ciüijt  ist;  als  derartiffo 
dcsinficirendo  Mittel  empfiehlt  er  tinit  Rücksicht  auf  ihre 
Ozon  erregende  Eigenschaft)  Citrouen-,  Terpentin-, 
Wachholder»,  Roamarin-,  Laveodelöl  nnd  Kampher.  (Der 
Voncblag  ist  bereits, vor  10  Jabnm  TonUelzer  gemacht 
worden.  Ref.) 

Otto  (161)  berichtet,  dass  in  der  Epidemie  des  Jah- 
res ISfifi  in  Buckau  'bei  Magehur?',  in  welcher  550  Er- 
krankunsrs-  hihI  K»  'rodi'sfäile  vorkamen,  die  von  ihm 
fTisehtrLiiiipfti'  Altersklasse  las  zu  ',i  Jahren,  sowie  h()0 
von  \hm  it-'v;ii  <  iiiirte  Individuen  von  der  Krankheit  voll- 
k .  1.  verschont  blicl.i(.ii,  so  dass  man,  wenn  diese  Be- 
obachtung sich  anderweitig  bestätigen  sollte,  in  der  Im- 
pfung  durch  Kuhpocken  das  sicberete  PropbTlakti« 
com  gegen  Cholera  gefunden  haben  dnifte.  (Aneh  dieeer 


Vorschlag  ist»  wann  Bsf.  nidit  irrt,  aehon  früher  gemacht 

worden.) 

Die- Ansieht,  dass  sehwefligaanre  Dämpfe 

ein  zweckmässiges  Luft-Desinfectionsmi'.'el  abgeben 
dürften,  und  dass  die  Immunität,  deren  sich  Fahlun 
bisher  von  der  Cholera  erfreut  hat,  eben  dadorcb bedingt 
werde,  dass  die  Luft  daselbst  anhaltend  mit  den  aus  den 
Kupferrösten  entwickelten  S;  liwi  f  Mämjifen  erfilllt  sei, 
widerlegt  üuvo>  (162)  mit  Hinweis  auf  den  Umstand, 
dass  beim  Torberrseben  der  Cholera  1854  anf  Si  Lnele 
die  kleine  Ortschaft  la  Souffri^re ,  die  in  einem  Thale, 
am  Fusse  eines  alten  Kralers  gelegen  ist,  und  deren 
Atmosphäre  von  den  aus  demselben  -ich  anhaltend ent^ 
wickelnden  ScbwefeldSmfliBn  stets  mehr  oder  weniger 
geschwängert,  bei  einer  gewissen  "Windrichtung,  man 
kann  sagen,  gesättigt  ist,  in  einem  viel  höheren  Grade 
litt,  als  die  übrigen  Thefl«  dar  lud,  so  dus  wn  der 
etwa  900  Seelen  betragenden  BerBUierang  400  von  der 
Seuche  hingerafft  wurden. 

Burq  (irr;  i.einüht  sich  bekanntlich  Seit  einer  Reflie 
von  Jahren,  stati>tisch  den  Nachweis  von  der  Iramiinitit 
der  Kupferar heiter  von  Cholera  zu  führen,  und  be- 
liarrt  trot»  aller  Gegenbeweise  i;vergl.  die  oben  mit- 
getheilten  Hospital -Berichte  aus  Paris)  bei  seiner  Be- 
hsuptnntr  'für  die  er  neue  Thatsaehen  babringt)  nnd  bei 
der  Empfehlniicr  kupferiicr  Platten,  Ketten,  Ringe  »Lfi.w., 
die  als  prophylaktisches  Mittel  am  Leibe  iretnvgen  werden 
»ollen;  de  Rogatis  (Annali  univ.  Vol.  lo.j. ,  p.  40l') 
ist  von  der  Thatsache  fest  überteugt  und  von  dem  pro- 
phylaktischen Vorschlage  so  entzückt,  daas  er  Burq 
zum  Cholera-Jenner  erbeben  will,  ebenso  zweifelt  Fenaf 
libid.  AO'^}  nicht  an  der  Richtigkei»  der  Thatsadw,  nur 
glaubt  er,  dass  es  sich  <labci  um  elektrische  Einflüsse 
Landelt,  und  auch  an  Clemens  (1(11)  hat  Hun|  einen 
Gläubigen  gefunden,  indem  derselt»«  nicht  bhiss  seine 
Chlorkupferlampe  (resp.  Verdunstung  von  Chlorkupfer- 
^pirittt8^  als  das  beste  Desiufectionsmittel  der  Luft  bei 
Choleraopiilemie,  sondern  auch  2—3  Tropfen  SMnes  Chlor- 
kupfcr-|>tTitu>  in  einem  Rsslnffel  puten  Weissweins innerlidi 
genomin.Mi  nii,l  l'  M:il  t.^^'licli  W.t-^.htui-en  des  Unter- 
leib« mit  unverdüniiteui  ChlL*rku|>ferspirilus  als  das  beste 
Prophylactikum  gegen  die  Krankheit  empfiehlt. 

In  der  Cluilora-Tiierapie  hat  JoH>soN  (79) 
durch  die  aus  seiner  Theorie  abgeleitete,  sogenannte 
eliminatiTO  Methode  (mit  Ab! fihrmitteln  resp.  Ol. 
Ricini  im  Beginne  der  Krankti  it)  eine  lebhafte  Debatte 
her\-orgcrufen.  an  der  sich  allerdings  wesentlich  seine 
Landsleute  betheiiigt  haben,  die  dieoe  Methode  frst 
^iMiBiwmtg  als  nntalos,  oder  sdbst  absolut  schädlich 
bezeichnen,  wie  namentlich  Bodi>otok  (105),  Joses 
(166),  BAiicLAY  (167),  SiuuKER  (168),  Fletcheä(169), 
Thokbübk  (120),  Davirs  (170),  femer  der  Ameriktr 
ner  Fum  (171),  der  ausruft:  „to  think  of  the  practica! 
rosnlt  of  this  (elirainative)  theory  must  cause  a  shadder 
to  one"  u.  A.,  welche  sich  sammtlich  für  die  Befatad- 
luDg  der  ersten  ZnfUIe  derKraakheitnitOpittm  nnd  Ad- 
stringenticn  aussprechen,  während  nur  ganz  vereinzelt« 
Beobachter,  wie  Watkiks  (172)  und  M  Cloy  (173), 
von  gunstigen  Resultaten  mit  Jener  Methode  ra  berich- 
ten haben. 

Ein  günstigeres  Urtheil  liegt  über  die  Wirksam- 
keit von  Brechmitteln  (aus  Ipecacuanlia)  im  diar- 
rhoischen  Stadium  der  Krankheit  von  nUiddieB  fran- 

zöslchen  Hospitalürztcn  (vergl.  oben),  sowie  von  Gtrii.- 
LBBf  (174),  und  Blaüstku.  (176)  vor,  wiewohl  aude- 
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lenaits  aneb  gegen  dieses  Mittel  aieb  fliuelne  Stimmen 

erhoben  haben,  so  namentlich  von  Dklstanchk  (175),  der 
den  freien  Gebrauch  kaiton  Wassers 'als  das  beste 
Veifahren  gegen  Cholera  in  allen  Stadiun  empfiehlt, 
und  von  Oser  (177),  der  sich  von  dem  Werthe  dt»  in 
der  WientT  EpiJtniie  mit  Vorliebe  geieicbten  BfOCh- 
mittel  nicht  hat  überzeugen  können. 

Eine  dringende  Empfeblong  Iwlten  «och  wieder 
die  m  i  n  e  r  a  1  i  8  c  h  e  n  S  ä  u  r  c  n  (besonders  Acid.  sulph. 
dilat.)  gefunden,  so  von  Haudie  (178)  nach  seinen 
1854  auf  Mauritius  gemachten  Beobachtungen,  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit,  Ton  Hc  cormac  (179)  der  ee 
gleichzeitig  als  Prophylaktikum  empfiehlt,  f  'n:'T  von 
TuoRüWGOüD  (löl)  und  PinniE  (183),  während  Wak- 
inCK(180),  Nkous  (182)  undHBKOS  DBLiniA  (184) 
der  Terdünnten  Salpetersäure ,  namenttteh  in  Terbin^ 
dong  mit  Opium,  das  Wort  sprechen. 

Als  besonders  wirksam  gegen  Cholera -Diarrhoe 
empieUt  ScRWnniKR  (isj)  ein  dnreh  Dialyse  ge- 
wonnenes Präparat  von  Ferrum  sesqnichlorat., 
dessen  Losung  in  Unz.j  genau  24  Gr.  Ferr.  oxydat. 
oder  16  ür.  metallisches  £isen  enthält  und  von  dem 
Erwachsene  Dr.  ß-Une.  f)  (Kinder  Ser.j-Dr.J)  der 
Lösung  pro  die  erhalten;  aiicli  noTTo  (in  Gaz.  dogli 
ospedali  di  Genova,  1.S65  Jaglio)  und  Gi'illary(174) 
ipreclien  sich  günstig  über  die  Anwendung  vonEisen- 
ehlorid  nntar  den  genannten  Dnaünden  tos. 

Einen  wirklichen  Fortschritt  in  der  Bebandlong 
der  entwickelten  Cholera  wird  man  ohne  Zweifel  we- 
sentlich in  dem  Umstände  zu  suchen  haben,  dass  die 
BeiUiflnsUer  immer  mefaff  nnd  mehr  davon  snrfiek- 
kommen,  nach  Spccif5ci<;  i:i  ;n  n  die  Cholera  zu  suchen 
und  den  onglücklichea  Krankon  mit  Medikamenten 
BQ  bestnnnen;  im  Gänsen  Int  sidi  die  Gbolera-Tliera- 
pie  In  diesem  Jahre  so  zienlleh  genau  in  denselben 
Oronzen  hewegt,  wie  in  vergangenen  Epiderniecn,  da- 
neben änden  wir  allerdings  alte,  obsolet  gewordene 
Mittel  nndMetlioden  anf  sNene  hefvorgeenelit,msinehe 
in  ihrer  ^\hcntcnerlichkpit  unglaublich  klingende 
Vorschläge  gemacht  —  der  eigentlich  positive  Gewinn 
aas  allen  diesen  Experimenten ,  Beobachtungen  und 
Redflsdonen  ist  aber  ein  so  geringer  geblieben,  dass 
unbefangene,  erfahrene  und  vorurtheilsfrcie  Forscher 
zugestehen,  gegen  die  Cholera  confinnata  noch  heute 
•0  ntteMloe  sn  sein,  wie  bei  dem  ersten  Auftreten 
der  Krankheit. 

IHe  Riihtuiitr ,  welche  die  Anschauung  von  der  Cho- 
ieragenese  in  dori  neuesten  Tagen  genommen,  hat  der 
entgiftenden,  desin/ieirenden  Hsthode  wieder 
einige  Anftnerijsamkeit  gewonnen;  in  diesem  Sinne 
wirrj,  vorläüfir,'  the.,reti<rh.  (H.  Cajeputi  (186)  empfohlen, 
ferner  von  San.som  (187)  das  .\cid.  carbolic.  (zu 
R&ucherungen  im  Ilause  und  Zimmer,  innerlich  zu  zwei 
Tropfen  mit  drei  Tropfen  Chloroform  in  Mixt  Acadae 
ÜDc  j.  L'-~3  ständlich  im  Beginne  der  Knnddidit,  spitor 
nnr  Einreibungen  mit  der  5)äure  in  die  MaE^engegond), 
deomScfast  von  Mudire  (18f<)  das  von  ihm  hereita  vor  meh- 
reren Jahren  vor/esrlilaeein'  T  e  r  p  n  '  i  nö  I ,  vor  Allem 
schwefligsaure  und  uii torscli  w cf  1 1 gsau re  äa Iz e, 
.»0  von  Bebr  (ISJ)  die  Magnesia  sulfurosa  (zu  Gr. 
X  in  Verbiudung  mit  Opium),  von  Scoffern  (190)  daa 
Kalltsttipliit  gn  derselben  Dose  und  Verbindung)  im 
Siad.  diarriMiena,  von  Polli  (Annal.  di  ehimiea  1866, 


Settsnbre,  p.  117) dos  schwefUgsanre  Natron,  auch 
als  pitmliylaetiscbss  Mittel  xa  benntien.  —  in  die  Cate- 
gorie  der  hier  genannten  Mittel  ist  femer  Onprnm 

sulphur.  znhlen,  über  dessen  günsfipe  \Virb:nL"'n 
Btirq  n^;))  wiedurum  neue  Bei.spiole  beibringt,  und  die 
Misserfnltr«".  welche  andere  Aerztc  mit  dem  Mittel  gehabt, 
dem  Umstände  zuschreibt,  dass  sie  sich  nicht  strenge  an 
die  von  ihm  gegebenen  Vorschriften  gehalten  haben; 
Lisle  (192),  welcher  ebenteUa  grosse  Heilerfolge  mit 
diesem  Mittel  erzielt  hat,  bemerkt  dagegen,  dass  er  sich 
nur  mit  Widerstreben  zum  (iebiauche  der  vi>n  Burq 
empfohlenen  grossen  Dosen  (l  Gnn.  j)ro  die)  erit»>  hloss, 
und  als  er  mit  dem  Mittel  zu  seiner  Ueberrasehunp  glän- 
send  reussirt  hatte,  erfuhr,  dass  aus  Vergeben  dos  Prä» 
parat  4 — Smal  sdiwlehsr,  als  nadi  der  Bnrq'sehen 
Vorschrift,  gemacht  war;  er  verordnet  von  einer  Lösung 
(5  auf  ]00  |»Ct.  Wasser)  des  .Salzes  1.5  Gnn.  in  Aqua 
saccbarat.  120  Grmin.  mit  Laud.  linuid.  SydrMh.  10 
Tropfen  \  —  \  —  1  stündlich  1  Kaffeelöffel  voll,  so  lange 
bis  der  Puls  sich  hebt,  die  W&rrae  »iedcrkchrt  u.  s.  w., 
später  3— i— dstöndUch,  so  dass  im  Mittel  4—20—23 
Ctgm.  des  Salses  verbraucht  werden.  Anch  Grous- 
sain  (191)  spricht  sich  nach  einigen  von  ihm '.remaehtcn 
Beobachtungen  pünsti?  über  das  Mittel  aii^.  da^reLron  er- 
klärt Guttmann  (191j.  der  das  .■>aU  zu  .'l(ir.  in  (»Un- 
zen Wasser  gelöst  stündlich  theelüireUeise  bei  (j  Kran- 
ken versucht  hat,  auch  nicht  die  allergeringste  Wirkung 
von  demselben  beobachtet  zu  haben,  und  ebenso  kann 
Oser  (177)  dem  Ton  den  französischen  Aenfen  abge- 
gebenen L:üiivt irren  Urtheile  nicht  beistimmen. 

Als  Specihcum  gegen  Cholera  empfiehlt  Cabem 
(198)  naeh  seinen  1865iuH6pjti]  IUmiacHiu>geittafllt- 
ten  Erfalimngon  arsenigte  Säuren  in  Dosen  xu  2 
Milligramm,  mit  Eis,  nachdem  der  Kranke  zuvor  ein 
Emeticum  genommen;  Hauptbediugung  für  das  Ge- 
lingen der  Knr  ist,  dass  das  Mittel  sogleich  bei  Be- 
ginn der  Krankheit  gegeben  werde  und  der  Arzt  nicht 
aus  zu  weit  getriebener  Aengstllchkeit  bei  wenigen 
MUligr.  stehenbleibe;  er  seibat  bat  20-40 Mill^. 
nnd  darüber  in  24  Stnnden  oltne  Sdiaden  gereicht.  - 

Auf  die  Krfahrungen  von  Boi  knrviij  r,  TAROiKr 
and  Damascui>u  gestütxt,  hat  Pascal  (l'JÜ)  die 
Onaco  gegen  Cholerine  nnd  Cboiem,  nnd  angeblieh 
mit  glänzendem  Erfolge  versucht;  er  empfiehlt  gegen 
Cholera-Diarrhoe  Lavements  aus  Tinct.  Guaco  (Pt.  1) 
und  Wasser  (Pt.  III-IV),  bei  sehr  profuser  Ausleerung 
3  stündlich  nnd  bei  sehr  quiknideni  Dntaie  eine 
schwach  nlknholisrhe  Abkochung  von  Gua'^o  7.rm  Ge- 
tränk, im  ätad.  algid.  wird  die  (schwach  alkoholische) 
Ttnetnr  eesIOifelwelM  tenidnet,  so  daes  der  Knnke 
40-()()  Gramm,  pro  die  (jaa  oder  in  Zuckerwasser)  er- 
hält. Das  Mittel  muss  regelmässig  und  unausgesetzt 
bis  zum  läntritte  der  bei  dieser  Behandlung  gemein- 
hin langsam  eneheinei^en  Reaetion  fortgebraneht 
werden.  Auch  KouNSKY("..'Ot*V'pri  ht  m1i  Ti:\i  h  seinen 
in  mehreren  Epidemien  gemachten  i:j-fahrungen  günstig 
Sbvt  die  'Wirkungen  dieses  HittelB  ans.  Er  gab  im 
Beginne  der  Krankheit  ein  Emeticum  (aasIpeoacii,in)ia  , 
und  wenn  «iassclbe  unwirksam  blieb,  leitete  er  sogleich 
die  iiur  mit  der  aus  dem  Kraute,  den  Blüthen  und 
Stengeln  der  PHanie  bereiteten  Tinctw  (Dns.ii}  anf 
Unz.j  Alcohol)  ein;  der  Kranke  erhielt  eine  Emuls. 
camphor.  mit  Tct.  guaco  Dreh,  »i-j,  daneben  bei  Kia- 
kSlte  der  Hant  ein  warmes  Bad ,  sodann  kräftige  Ein- 
reibungen längs  der  Wirbelsäulo  mit  einer  Guaco- 
Miachnng(Lininit  volnteamjthor.  Tct.  GoaeoanaUncj 
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Tct.  nuc.  voniic.  Uns.  ß,  Chinü  salph.  solut.  Dreh,  ij), 
Bedeckung  der  eingoriel»t  nt  ii  Stelle  mit  Flanell  und 
SO  lange  fortgeseUte  Erwilriuuug  derselben  mit  einem 
darOber  hiogefährten  helMen  EiMo,  ab  es  dem  Knn> 
kon  lageoebm  war,  gegen  etwaig«  Krimpfe  Inhala- 
tionen aus  einer  Mischung  von  riiloroform  und  Alco- 
hol.  AU  gegen  Kado  der  Epidemie  die  Guaco  ausge- 
gangao  war,  wandte  K.  atatt  denelben  Tct.  atram- 
monii  (gtt.xx  Aqaae  lawocernM  Drch.j  zu  gtt.xaUe 
\  -  'i  -l  Stande)  und  ebeoi&Uä  mit  günstigem  (?)  Er- 
folge an. 

COCKI.R  (201)  empfiehlt  die  T inet,  hellcbori, 
Fba>kl  (iOi)  und  Rrk>nkk  (-id';)  rühmen  die  Aqua 
Nicotian.  apirit.  (Unz.J  ad  ünz. vj  Wasser) als  be- 
Bonden  wirksam  imAofange  derKrankhdt,  und  Bbobih 
(■J<V4)  erklärt,  von  dem  Gebrauche  vonBromkalium, 
im  Anfange  der  Krankheit  zu  3(tgT.  in  Sodawasser  oder 
alkoholischer  Lösung  '>  -Istündlich  gereicht,  günstige 
Erfolge  gesehen  za  haben,  was  auch  von  anderen 
Aerzten  in  Leith  bestätigt  wird.  -  Eine  grosse  Rolle 
spielen  in  der  Cholera-Therapie  aus  nahe  liegenden 
Grihtden  noch  immer  die  Reismittel;  Lb  Yisbob 
(205)  ist  ein  emphatischer  Lobredner  des  Kampfer 
(Camphcr  und  Alcohol  in  gleichen  ncwichtstht  ilon  zu 
gtt.  x),  der  ihm  in  dieser,  wie  in  früheren  lOpidemien 
die  besten  BieMto  geleistet  bat.  Kam  (206)  apriebt 
dem  Ammon.  carbon.  (Droh.  1^  Scr.  ij  Aq.  Menth, 
pip.  ünz.  vi  Spirit.  aeth.  nitr.  Drch.ij  Syr.  simp. 
Unz. eaaUSdblwelse.  j-',-! ständlich  gereicht)  nnd 
dem  Ammon.  pur.  liquid,  (mit  Spirit.  nitr.  aether. 
ana  Drch.ij  Spirit.  vini  rctf.  Unz.  )*'  zu  gtt.  x-xx  in 
einem  aroaiatinchen  Thee  ^— ^stündlich)  in  entschie- 
denster lireiBe  das  Wort,  Rns  (307)  sddigt  avf  Gmnd 
der  bekannten  phy.sioIogi.schen  Wirkungen  (?)  der 
Pflanze  den  Gebraach  der  Coca  (iilrythrozylam  pem- 
viana)  vor. 

Ons  (210)  nnd  Smith  (211)  empfeblen  reisend- 
adstringirende  Klystiere  (aus  ^'mfm  Thecanf- 
gnss  mit  Zusatz  von  Branntwein ,  oder  auch  mit  vcr- 
dfinntem  Branntwein,  wobei  Unz.j-ij-iij  Branntwein, 
je  nach  der  Heftigkeit  des  Falles  genommen  werden 
,solIi>n\  ein  Verfahren,  über  dessen  Zweckmässiekeit 
sich  auch  Clauk  (4t))  ausspricht,  und  das  sich  in 
Amerika  fiberiiaapt  eines  grossen  Beifalles  zn  erfrenen 
scbeint. 

Habthamm  (152)  stellt  für  die  Cholera- Therapie 
folgende  Indicatfooen:  1)  Beseitigung  der  (von  ihm 
supponirten)  HTperämic  des  Ruckenmarkes,  2)  Wider- 
herstellung  der  Circulation  in  den  peripherischen 
T  heilen  und  damit  Beseitigung  der  Hyperämie  in  den 
inneren  Organen,  8)  SHstiien  der  Daimeontraetienen 
(sie!)  und  Reizung  (rcsp.  Kräftigung)  der  Darm- 
schleinihaut  und  deren  secemirenden  und  absorbiren- 
den  Organe,  4)  Erregung  nnd  ErbaUnng  der  Lebens- 
krifte  und  .'))  Ersatz  des  durch  die  Ansleerungen  be- 
dingten Verlustes;  diesen  Indicationen  soll  folgende 
von  ihm  viel  erprobte  therapcuti-sche  Methode  eat- 
spreefaen;  ad  1)  Blutegel  oder  8chröpfk5pfe  an  beiden 
Seiten  der  Wirbel.sSnle  nnd  Blutegel  am  After  (in 
:t  F&llen  musste  wegen  erheblicher  collateraler  Lun- 


genflnxion  eine  Venaesection  gemacht  werden),  ad  2) 
Einreibungen  de.s  Rückens  längs  der  nnd  über  die 
noch  blutenden  Skarificationen  mit  einer  Flüssigkeit, 
bestehend  ans  Spirit.  eampbor.,  Tot.  Oapsid  ann.  ana 
Une.  vj,  Liq.  ammon.  caust.  Dreh,  iij,  Extr.  Belladonn. 
Gr.iij  und  ebenso  Einreibungen  mit  dieser  Mixtur  über 
die  ganze  Obcrtlüche  des  Körpers;  daneben  äussere 
Application  von  Win»;  ad  3  und  4)  Damkknag 
einer  Tinctur,  bestehend  aus:  Piperini,  Morph.  aceL 
aua  Gr.  xij  Acid.  acot.  Gtt.  vig-x,  Extr.  noc.  vom. 
Dreb.  '^,  Spirit.  vini,  Tct  Hyrrhae,  Tct  Hosdil  ana 
Unc.  j,  von  der  anfangs  ^stdl..  später  seltener  10 
bis  20  Tropfen  in  aromatischem  Thoc  oder  Kaffee  ge- 
nommen werden,  und  die,  wenn  sie  Erbrechen  erregt, 
hivfigerlnDosenvonS-i'nropflengardditwird,  daneben 
Kaffee  mit  Branntwein  oder  Rum.  Champagner  u.s.  w. ; 
ad  i»)  Eiswasser  oder  kleine  Stückchen  Eis.  -  V^erf. 
erklijt  mit  dieser  Methode  In  vielen  Epidemieen  (in 
Cronstadt,  Witebsk  u.  a.  0.)  so  glänzende  Erfolge  ee- 
zielt  zn  )i:tlu>n.  da<ss  Ref.  en  für  seine  Pflicht  gebaUflO 
hat,  dieselbe  hier  m  extenso  mitsatbeilen. 

Die  Rathloaigkeit,  in  welcher  sidi  die  HdUnmsk 
der  Cholera  gegenüber  befindet,  mag  es  entschuldigen, 
wenn  man  immer  wieder  zn  viel  versprechenden  Mit- 
teln und  Methoden  zurückkehrt,  auch  wenn  sich  die- 
selben bei  den  damit  angestellten  TeisndMo  wieder- 
holt wirkungslos  bewiesen  haben.  Zu  diesen  Methoden 
gehört  die  Veneninjection  von  warmem  Wasser 
oder  dliTerenten  FMssIgkelteD,  welche  denn  andi 
nenediclisk  wieder  vemd^  ntf.  empfohlen  wM. 

Colson  i^-iO)  thcilt  der  Pari'^er  Akademie  der  Me- 
dioin  zwei  vun  ihm  mit  Voiietiinje<  tion  behandelte  Krank- 
heitsfälle mit;  er  hcdionte  sich  hierzu  einer  bis  auf  }_'" 
C.  erwärmton  Flü-ssigkeit,  die  auf  «ina.  de»üllirt«a 
Wasser»  12  (innm.  Kochsalz,  ürmro.  Natr.  lacti&  nnd 
3  Grmm.  Natr.  pbosphor.  enthielt,  beide  fiUe  wann 
auitgetipruchen  asphyktlsehe.  Im  ersten  Falle  nach  Ib- 
jectioQ  vdii  e.i.  r>(H)  Gnnm.  a^i^jenhlirkliche  Besserung, 
allein  alsbald  wieder  Collaps,  auf Neue  eine  Injection 
von  12(X)  Grmm.,  jedoch  ohne  Krfulc  und  kurze  Zeit 
darauf  der  Tod;  im  zweiten  Falle  erste  Injectioa  von 
300  Grmm.  ohne  wesentlichen  Erfolg,  hierauf  nach  einer 
viertel  Stunde  1000  Oimm,  iiükirt,  woranf  NacUaas  der 
Er«eheinune«n,  jedoeb  nicht  danernd;  nach  etwa  3  Stnn- 
lb  ri  eine  liii.'ktiini  von  1.1.>0  Grmm.,  WONttf  wesentliche 
Ik'ssi'ntiiir,  tj  .Stunden  .sj>atcr  eine  vierte  Injection  von 
12.'Mt  Grmm.  und  endlich  nach  Stunden  eine  fünfte 
ebenfalls  von  1250  önnm.,  stets  von  den  exquisitesten 
Erscheinongen  ebieo  Nachlasses,  Heben  das  Pntass  nnd 
der  Temperatur,  allgemeinem  Wohlbefinden  n.  s.  w.  gefolgt; 
allein  bald  darauf  wieder  Collaps  und  eadiieh  24  Standen 
später  der  Tod.  —  So  weniii  iler  Erfolg  in  diesen  bei- 
den Fällen  ib  ii  Krwartnnpen,  welche  C.  von  der  Methode 
hat,  entsprach,  .'^o  lieuierkeuswcrth  erscheint  hier  doch 
das  jedesmal  nach  erfolgter  lj\jection  «ntretende  Beasar- 
belhidsn  d«s  Kranken ,  and  so  gereehtferligt  daher  fert- 
geietlte  Versuche  mit  einem  Mittel,  dem  der  momen- 
tanen Einwirkung  nach  jedenfalls  kein  anderes  an  die 
Seite  gesetzt  werden  kann. 

Briquet  bemerkt  hierauf,  dass  die  von  C.  migetheüten 
Thatsatben  kelMawefs  nen,  ancb  von  ihm  selbit  mehr- 
fach beobachtet  worden  sind,  da.ss  aber  auch  in  den  von 
ihm  angestellten  V'ersnciicn  der  .AiLs^aiig  ünmer  ein  un- 
trün^litTt  r  L'ewcsi»ii  ist.  ciin'  Thatsaihc.  '.M-lche  auchTar- 
dieu  nach  den  von  Uerard  ne\ierli<hst  gemachten  Er- 
fahnunren  bestätigt;  ebenso  erkl&rt  ."^coutetten  i223), 
dass  die  früher  angeatelltan  zahJieiciMa  Venuebe  äber 
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das  Ton  C.  empfohlene  Verfahren  so  enfjk-hiedeti  den 
SUb  gebrochen  haben,  dasg  es  nicht  gerechtfertigt  er- 
Kkeinl»  dieselben  auf»  Neue  aufzunebnmi. 

Lorain  (224)  theilt  einen  Fall  von  aüphykti^cher 
Cholera  mit,  welcher  nach  (post  hoc,  ergo  propter  hoc? 
Ref.    L'iii'T  I:iji'i-ti>i?i  liiii  Grmm.  eiiif;ii-l;L';i.  l^iv  auf 

-lO"  erwäriutea  \Vä.s!»ersgüu»tig  verlief  und  wo  ebenfalls  fast 
DomeuUn  nach  ausfBfiUutwr  Opention  Beuenug  «btteBl» 
die  dauernd  blieb. 

Litttie  (S81),  welcher  Yenetdi^ectioii  M  Cbolem- 
kranken  hproif,«;  im  Jahrf  allerdinf^ä  mit  sehr  un- 

(fnnstigt'Ui  ilrfolpe,  i;ema<:lii  liatle,  versuchte  dieselben 
lunichst  in  der  E|iidonHe  1^-l'J  im  LomlDijcr  Ilo>|>ital 
noch  einmal ;  t-r  biHlii-uio  ^k•h  einer  Flü:ssigkeit,  die  auf 
120  Unzeu  Wasser  L)r,  iij  Kochsalz,  Scr.  ij  Njitr.  bicarbon. 
eBthi«lt  und  voa  der  20—50— 100  Unsea  für  eine  In- 
jectton  gebraucht  wurden;  dem  auf  110  — 115<>  F.  er^ 
wärmten  Wasser  wurden  iinmitleUiar  vor  dtMii  '^eliraticbc 
auf  je  20  l'nzen  ji  Dr.  Alkuhul  aiu^'esttzt.  I  ntt  r  den  8 
vi'm  Verf.  mitgelbeilten  Fiillen,  in  welchen  seine  Methode 
Anwendung  fand,  waren  ä  schwere  (a^iphyktiiiche}  Fälle, 
di»  aiiamtlich  mit  Tode  verliefen,  die  übrigen  8  waren 
ffläH.«ig  schwer  und  endeten  günstig,  der  eine,  nachdem 
innerhalb  27  Stunden  4  Injectionen  von  je  HO,  55,  70 
uiiil  40  Unzen  der  Flü<>i;,'keit  injicirt  waren,  der  zweite, 
nach  2  innerhal)>  weniger  Stunden  hintereinander  ge- 
machten  Injectionen  von  je  30  und  1^  l'nzen,  der  dritte 
nacli  einer  li^ectioo  von  40  Unsen.  Im  Jahre  1866 
setste  Little  aeine  Veimiefae  mit  den  VeneninjecHoncn, 
jedoch  nur  bei  vollkommen  asphyktischen  Kranken  fort 
und  zwar  bediente  er  sich  diesmal  einer  Flüssigkeit,  die 
auf  20  Unzen  destillirtcii  Wassers  OO  Gr.  Kochsalz, 
6  Qr.  Calium  chloraU ,  3  Gr.  Natr.  phosphor.  und 
20  Gr.  Natr.  carbon.  enthielt,  vor  dem  (lebrauche  auf 
etwa  1 10»  F.  erwirmt  und  der  gewöhulicb  Alcohol  Dnchm. 
ij  znfeaetet  wurde;  von  11  tn  dteeer  Weise  bebandelten 
Kranken  starben  7  nach  resp.  2,  4,  9,  24,  2,  i)G  und 
144  Standen,  4  genasen;  in  den  7  mit  Tode  verlaufenen 
Fällen  waren  bei  je  1,  bei  einem  Falle  2  und  bei 
einem  3  Injectionen,  in  den  4  mit  Genesung  endenden 
fn  dnam  3  und  in  3  F&llen  3  Injectionen  gemacht  wor- 
den. —  So  wenig  Vertrauen  die  hier  erlangten  Resul- 
tate zu  der  Hethude  erwecken,  so  will  Little  seinen 
guten  Glauban  an  dia  WMnamkdt  derMiban  doch  nicht 
aufgeben. 

Lorenzutti  (226),  der  von  der  Ansicht  ausgebt, 
daaa  dar  Cbolerq>nKMaa  nmiichst  auf  einer  Functions- 
Störung  der  Leber  und  von  einer  tai  Folge  dessen  ver« 

minderten  Absonderung  und  Zufuhr  von  Zucker  ins  Rlut 
beruht,  hat  in  2  Fällen  Traubenzuckerlösuug  ^1 
auf  l(K)  Wasser)  in  dia  Yanen  iigicirt;  beide  FUla  var» 
liefen  tödtUch. 

Einen  wirklirhen  Fortschritt  in  der  Cbolenitlicra- 
pia  bat  Ref.  schliCBslich  in  En^'uhnung  ib  r  in  dieselbe 
neuerlichst  eingeführten  Matliode  dar  saboiitaneB 
Injection  zu  registrircn. 

Die  ersten  derartigen  Versuche  scheinen,  nach  den 
Mittbeilnngen  von  Goldbaum  (228)  und  QoTniAioi 
(64)  in  den  BeTÜner  Cholcrahojjpitälorn  gemacht  vror- 
den  zu  sein,  und  xwar  bediente  man  sich  hier  zunächst 
in  MoipIdinidi^eetioneD,  bdmb  Beaeitigang  der  so 
SbeMn  aebmerzhaften  Krimpfe  mit  dem  günsti festen 
Erfolge,  nicht  weniger,  nach  Gttttmann,  in  die  Ma- 
gengegend iü^idrt  gegen  das  lästige  Erbrechen ;  Guld- 
■aoM  bemfibt  aldi  vor  AHem,  die  hi  dw  Tbat  wieb- 
tige  Frage  zu  cniircn,  oh  divs-^  Wirkung  eine  lediglich 
locale  ist,  oder  ob  die  während  des  Stad.  asphykt  by- 
podennatiaeb  i^fidrten  Stoib  resorbirt  wfiideD,  inio- 
famsich daran  vriclitigc  therapeuti.'^ciu'  Schlüsse  knüpfen» 
Bad  irt  <•  ifam  in  der  Thai  gelangen,  in  einem  adiwe- 


len  aapbyktiseben  Falle  JodnaMnm  1.^  Stande  naeb 

der  Injcctinn  im  Speichel  des  Krankon  nachzuweisen, 
in  einem  anderen  Falle  trat  15  Minuten,  in  anderen 
erst  später,  nach  Iiyection  einer  Atropinlösung  Erwei- 
terung der  Pupille,  in  einem  Falle  endlich  IH  Minuten 
nach  Injection  einer  starken  Dosi-^  Strychnin  über  das 
ganze  Muskelsystem  verbreitete  iiräuipfe  ein.  Es  gebt 
Uerans  nnwldeilegliah  bertor,  daaa  die  Resorption  In« 
nerhalb  des  Stad.  asphyct  nicht  aufgehoben,  wenn 
auch  verlangsamt  i*t.  OrrrMANN  hat  in  .3  Fällen  hy- 
podennatische  Strychaininjection  (in  2  halbstündlich 
auf  dnandar  folgenden  Dosen  Ton  i^;  gr.)  vennekt, 
ohne  dass  sieh  jedoch  die  geringste  Wirlning  anf  den 
Krankheitsvcrlauf  bemerklicb  machte. 

OsER  (228),  der  rieb  ebenfidla  von  der  ivihrend 
des  Stad.  algid.  noch  erhaltenen  BetOiptfon  iiberzeugt 
bat,  enipfiehlt  Morpliintniniectionen  gegen  Erbrechen, 
Diarrhöe  und  Wadenkrämpfe,  warnt  aber  vor  Anwen- 
dung des  Mittels,  sobald  irieh  das  Stad.  algid.  n  ent- 
wickeln beginnt  (wegen  der  narkotisirendcr  Eigen- 
schaft) ;  Versuche  mit  Coffeininjectionon  ( j  -  J  gr.)  He- 
len negativ  aus,  von  50  mit  Campherinjectionen  (in 
ätherischer  Lösung,  so  dass  jedesmal  ^ -'  "  Campher 
und  K^Gr.  Aeth.  sitlplmr.  injicirt  wurde)  behandelten 
Kranken,  die  allerdings  sämmtlich  hochgradig  asphyk- 
tiaeb  waren,  genaaeo  7,  ob  In  folge  oder  wibrend 
der  Anwendung  det  Mittels ,  läsat  der  onbefugeo  ar- 
theilende Verf.  dahin  gestellt. 

Auch  Dbascuk  (226)  legt  das  Hauptgewicht  bei 
der  bjrpodermatisehen  hJelttkMi  anf  die  lokale  'Vit- 
knng  der  Mittel,  so  weit  die  Xarcotii-a  eine  solche 
eben  äoasem,  wiewohl  er  die  allgemeine  Einwirkung 
bei  noehefadgemuMaaenerbalteneni  Torgor  der  Hant,  na- 
mentlich am  Bnmpfe,  nicht  in  Abrede  stellt;  übrigens 
warnt  er  wegen  der  zu  befürchtenden  Mortification 
der  Haut  vor  unvorsichtiger  Auwendung  von  Alcohol, 
Aether  etc.,  und  empAebll  in  eben  dieaer  RfieUdit, 
die  Injecküonsmasse  etwas  erwärmt  anzuwenden.  Am 
wohlthätigsbeu  beweisen  sich  Morplüuminjektionen  ge- 
gen die  schmerzhaften  Mnskelkräropfe,  aueh  in  der 
Magengegend  applicirt  gegen  Atheninoth  und  I^eklcm- 
tnnng:  weniger  leisteten  sie  gegen  das  lästige  Krtiri>- 
chen,  dagegen  mehr  im  Stad.  der  Reaktion  gegen 
Singaltos.  Die  Venoebe,  durch  hypodennatisehe  In- 
jektion von  Reizmitteln  (Aether,  Moschus,  Campher) 
eine  nachhaltige  Reaktion  berheizuführen,  fielen  sämntt- 
lich  erfolglos  oder  in  ihren  Erfolgen  doch  sehr  proble- 


Bkiokl,  (229)  hat  in  einem  vollständig  asphykti- 
schen Falle  bypodermatische  Injektionen  mit  warmem 
Waaser  an  dot  Vaden,  Scbenkeln,  Annen  ete.  ge- 
macht, so  dass  er  im  Ganzen  7  Unzen  Wa.Hser  inji- 
cirte,  welche  schnell  re?j»rbirt  wurden;  die  darnach 
eintretende  Besserung  veranlasste  B.,  noch  eine  zweite 
und  dritte  Iqfektion  von  reap.  4^  vnd  4  Unsen  n 
machen,  allein  der  Kmiiki-  erlag  «sfliliesslich  doch. 
Beioel  will  mit  jUeser  Mittbeüaug  vorläufig  nichts 
weiter  bewiesen  baben,  als  daaa  bedentende  Qiuntitl- 
Un  Flüssigkeit  hypodennaüs<<h  iigidrk  werden  können, 
vnd  daas  im  Stad.  des  CoUapaoa  Ton  der  Uant  her 
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nodi  RMonitloti  statt  bii;  idbaki  lieli  iinn  wiedw  Ge- 
legenheit bietet,  dieses  Verfahren  zu  üben,  will  er 
statt  des  einfachen  warmen  Wassers  eine  Sals- 
lösung  C-i  P^t-  NaU.  phospbor.  und  ^  pCt  KmIimIs) 
«fhlen. 

VL  Velbfieber. 

1}  lfnr«hUoa,  Od  O*  «HologlMI  nttlim  of  7*0«»  tut».  Brtt. 

m«<l.  .Joon.  Dwfe.  ».  p.  «?5.  —  nibtrj.  Abr  innt  of  tb*  tpi- 
dtoilc  ot  ytOow  f«»er  wblch  «»iteü  Pen»»col»  >»>  )  V»rd  In  the 
tanmer  uid  aataina  of  lüfiS.  Amur.  Jonrn.  '  r  ni  il  Sc.  April, 
p,  MO.  —  1)  KieheUoa,  Emj  on  y«Uo«  f*T«r.  2.  •dliioo. 
iMdML  —  4)  Aa4«rt«B,  BMakook  «tr  yaBmr  Jtmr.  dv 
»eriMof  It«  pMbelogy  and  m«tm«Bt.  UtndoB.  t.  SO  pfi.  jftlM 
nalicdeatend.]  —  &)  Smart,  On  the  reUov  fcrer  «ptdtBlM  of 
Bermiid».  Lomlnn  ^j-idcio.  triii-m  t,  II  T.rr  t,  I.i.iiil.jn,  IHG^. 
p.  H.  —  6)  KeSl,  Od  the  cJinie,  mali^iiJiacy  iin<l  per<Ulanc»  of 
fttttm  fKtr  aboard  ibip.  Ibid«m.  p.  tSi.  —  7)  Le^-ria,  Qarl- 
4PW  MOl«  aw  ripidiai«  4«  •«m  Jmhm  d«  1S«S  4  Van-Crw. 
llMt»rtH«v  1M4.  4. —  •}  0««U,  TcaMüiMMUtf  4«  I»  Mm 
Jnui«.  Ank.  de  m^d.  Mr.  TL  p.  4M.  9)  Oorl, 
dras«  tot  da  pitboiogle  «n  thmri«  d»T  («le  koorl«.  Vadatl. 

TJdKhr.  V.  Uanacik.    Afd.  I.    bl».  52y.         10)  Cour»:. 
n^d.  dl  iVpidemt*  de  birre  Jiuni  ubierv^e  1  bord  du  iraupurt 
Ii«  Tante.   Montpellier.  8.   IS  pp.  (Dem  Ref.  nicht  augafaagaa.) 
—  11}  Bnchanaa,  Beport  on  tba  ontbmk  of  yallo«  tvmt  at 
■muiMa.  a.  Saport  of  tto  Hodteal  oMmt  of  «•  Privr  Camett. 

London,  1««I5.    p.  4«0. 

Leqris  (7)  entwirft  ein  Bild  des  Ausbruches  oild 
VorhertMheiu  Ton  Gelbfieber  onter  den  frtuiMMlwn 

Oeenpationstmppen  Mexicos  während  des  Jahres  isfi  >. 

Di«  erste  Expedition  in  einer  Stärke  von  3.^21  Mann 
langt»  am  7.  Januar  l»(i2  auf  der  Rhede  von  Vera-Cmi 
In  einem  tollkemmen  zufriedenstellenden  Zustande  an 
tind  blieb  wSbrend  dieses  Monats  zum  prnssten  Theile 
auch  von  schweren  Kr.ankIioiten  verschoiit.  IHe  ersten 
sporadischen  Fälle  von  (ielbfieber  traten  uuter  den  die 
Besatzung  der  Stadt  bildenden  Truppen  im  Febnur  und 
Hin  auf  (34  mit  10  Todte  .;  im  April  steigerte  sich  die 
Zahl  der  Erkratdnini^n  unter  der  dtircb  Zuznier  europli- 
s  -hn-  Tn  ri'i'"!  rrif  420  Mann  aneowach.'ienen  Be-iafznnj» 
auf  i  t>  kraiiLii.'its-  und  40  Todesfälle,  im  Mai  zählte 
mau  unter  700  Maun  341  Krankr  mit  S4  Todten,  im 
Juni  bei  einer  Garnisonstürke  von  .».'^O  Mann  240  Fälle, 
von  ilenf>n  DO  tiMltlich  verliefen.  Bis  dahin  war  die 
Krankheit  lediglich  auf  die  französischen  Truppen  be- 
acbitakt  ir^Iieben,  w&hrend  des  Juli  und  Aufpist  pr«*u>n 
sit'  aber  i'iiio  weitere  Verbroitnnu ,  iiiiifiii  sie  sich  aiich 
üIxT  iIi'M  tit  .ikkliinatisirtfii  Tlu-il  'Km- Civilbevulkemiig 
t|i>r  Stallt  viTbri'ii.  N' ,  jedoch  mit  i;''i"i'ij?erer  Sterb- 
lichkeit als  unter  den  französischen  Truppen,  welche  in 
den  beiden  Monaten  bei  einer  etwa  12()0  Mann  betra- 
gendenStftrke  875  Kranke  und  257  Todte  ziUülen;  inner- 
balb  der  ganzen  Periode  (Februar— Au loist)  waren  unter 
der  französischen  Expedition  Ifi43  Fälle  von  Gelbfieber 
beobachtet,  vou  denen  4SI  (2'.)  pCL)  tädtlich  endeten, 
während  unter  den  4(X)  Mann  von  den  Antillen  eini^e- 
ffibrter  Neger  nur  3  Erkrankungen  an  Gelbfieber  mit  1 
Todesfalle  vorgekommen  waren.  —  Auch  die  auf  der 
Bhede  Hegenden  französischen  Krie^.sschifTe  waren  in- 
zwischen ton  der  Epidemie  heiiniresucht  worden,  jedoch 
fand  (lioselbp  auf  den  einzelnen  SrliitTcn  eine  sehr  un- 
glcichmä.s.tige  N  erbreituug;  eine  höchst  interessante  Be- 
obachtung wurde  dabei  auf  der  Dampfcorrette  Le  F'orfait 
gemacht:  bis  g^en  Mitte  September  waren  auf  derselben 
19  Mann  (and  zwar  nur  unter  den  Beamten)  erkrankt, 
von  denen  Gfrestorbcn  w.ifTi.  nm  !!♦.  .'September  verliess  das 
Schiff  \'era-Cniz.  um  nacli  l'  ranknich  zurückzukehren  und 
bis  /u'ii  iuiilaufcii  in  den  Hafen  von  Newyork  kiuifti  leu  li 
zwei  Erkrankunt'cu  (am  27.  und  30.  Septbr.)  vor.  In  New-  York 
wurde  das  Schiff  10  Tage  lang  in  Quarantaine  gelegt,  voll- 
ttlodlg  gereinigt  und  blieb  von  da  an  bis  sor  Ankunft 


am  29.  October  in  Bre.st,  also  innerhalb  eines  ganzen  Mo- 
nats vom  (ielbtieber  vullkommen  verschont,  m  dass  man 
hier  vou  jeder  Cjuarautaine  -  Maassregel  Abstand  nehmen 
an  dürfen  glaubte,  allein  5  Tage  qAter  trat  auf  dem  in- 
sulieben  imdi  derSbede  tou  CheriMmrg  gelangten  SeUffe 
ein  neuer  unzweideutiger  Fall  von  Qeibfieber  ««f,  der 
glücklicher  Weise  der  einzige  blieb. 

LvomB  btt  in  Uebereinstinnnong  mit  uUxeieben 

andern  Aeaton  die  (voilkomnien  begründete,  Ref.) 
Ueberzeugung  gehabt,  dass  Gelbfieber  in  Yera-Cru* 
endemisch  herrscht  and  dass  die  epidemische  Vorbrei- 
toBg  der  KimnlcUlit  in  einem  VerbUtalm  cor  ZaU  der 
da-selbst  amvesendcn Fremden,  ro-tp.  solchorTndividuen 
steht,  welche  für  das  Krankheitagift  eine  Empfänglich- 
keit besitzen ;  er  glaubt,  diese  Anelebt  «ber  in  Anbe- 
tracht  de>  ümstandes  aufgeben  zu  müssen,  dass  Gelb- 
fieber sich  in  der  Süidt  nicht  alljUiirlichzeiirt,  dieselbe 
mitunter  mehrere  Jahre  hiotereinauder  ganz  verschont, 
nnd  dnnn  wieder  eben  so  hng«,  und  -von  Jahieneit 
nnd  Witterung  ganz  unbceinflu?st  fürtberrschf. 

Bezüglich  der  durch  Akklimati.sation  erworbenen 
Iinuiunität  erklärt  L.,  in  Uebereinstiniinnng  mit  zahl- 
reichen anden  Beobnebtem,  dnss  dieselbe  keine  abso- 
lute ist,  dies  eben  nur  das  glückliche  1%  berstelien 
einer  Gelbfieberepidemie  ferner  einen  Schatz  vor  der 
Krankheit  gewäbit  nnd  due  «nch  die  Haasaregd,  In- 
dividuen, welche  deh  auf  den  Antillen  akklimatisirt 
IkiIii  ii,  nach  M'-xico  zu  führen,  keine  glückliche  ge- 
nannt werden  kann,  da  sie  keineswegs  immun  von 
Qdbfieber  rind,  nnd  w«nn  sie  «leb  tob  dieeer  Knnk» 
hcit  verschont  bleiben,  nirbt  weniger  wie  Europäer 
ein  Opfer  von  Ruhr  oder  Malariafieber  werden.  —  üeber 
dieOuitagioeitit  derKmoklieit  lunn  kdn  Zweifel 

JMe  Beseiireibung.  welche  Verf.  vom  Knmltheite- 
Verlanfe  und  dru  Krscbeinunirpn  piebt,  enthält  nichts 
Keoes;  bemerkeuswerth  waren  in  der  Epidemie  des 
Jabrei  1862  die  blnfigen  RSekflUle  oder  wabren  Reot- 
dive,  so  wie  die  gewöhnlich  sehr  bescbwerliclie  und 
in  die  Länge  gezogene  Reconvalescenz.  -  Die  Behand- 
lung ergab  dieselben  Resultate,  wie  in  zahlreichen 
früheren  Epidemien;  in  leichteren  Fällen  sehienen  Ab- 
fühmiittol,  besonders  Ol.Ricini,  nnd  leicht  aromatische 
Getränke  zu  nützen,  in  schweren  Fällen  erschien  jede 
Behudlnng  frnditlos;  nnr  in  einer  Beriebnng  ge- 
langte man  zu  einem  positiven  therapeutischen  Resuf- 
tat<\  der  IVberzeugung  von  der  Schädlichkeit  von 
liiutcntzichungen,  weiche  übrigens  schon  von  früheren 
Beobaebtora  (Baut,  f  bavcois  und  PABitBr)  praaeii- 
birt  waren. 

Der  Bericht  von  GourN  (8)  datirt  ebenf.iH«  aus 
Vera-Cruz  vom  Monat  Aagust  18C6;  die  Krankheit 
hamebte  in  dieeem  Jahre  mit  groaier  HefUfkeH  nnter 
den  französischen  Truppen  in  Vcr:\-Cruz  und  in  Fort 
St.  Jean  d'Uiloa,  in  der  genannten  Zeit  besonden  nn- 
ter don  ans  Algier  flbeigefabrten  arabiadiaiTlnOlMri» 
welche  sich  in  dieser  Beziehung  keines  Voonges  Tor 
den  Europäern  erfreuen.  Auch  die  Indianer  aus  dem 
Innern  Mexicos  werden,  wenn  sie  an  die  Küste  herab- 
kommen,  von  der  Krankheit  ergräfen,  ebenso  wenig 
erfreuen  sich  die  Oenlen  von  den  Antillen  einer 
Ezenption  von  Gelbfieber,  nnr  die  von  den  AntUien, 
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sowie  aus  Aegypten  eingeführten  Negertrappen  haben 
dem  bnddidlaeinlliiMO  ToUkoannen  widenbrnden. 

Die  Krankheit  hat  sich  iSirj^s  der  F.isonbnhr  von  Vera- 
Craz  bis  Cordova  verbreitet,  ist  also  mehr  als  20  Hei- 
len fm  Bfaraenluid  nndsnf  dneBlewtion  Ton  nngefllH' 
800  M^trcs  vorgeschritten ;  i's  Int  sicii  hierhei  sflbst- 
redend  um  eine  contagiosc  Vcrschleppunn  i"  'iniidelt. 

GoRi  (9)  tbcilt  einige  Notizen  über  die  von  seinem 
Bnider  wEhrend  de«  rorigen  Jahres  in  Paranaribo  ge- 
machten Ri  ;l>:irh1iintron  ül>cr  Gelbfieber  mit;  die 
Krankheit  trat  zuerst  auf  den  im  Hafen  liegenden 
Krieg>-  und  Kauffartheischiffen,  später  unter  den  nen- 
angekommenen  europäischen  Soldaten  in  der  Stadt, 
schliesslicli  aber  auch  unter  der  weissen  und  farbifien 
Civübevölkerang  auf,  wobei  selbst  die  Kinder  der 
Farbigen  nleht  gans  vnseliont  blieben.  —  In  diagno- 
stischer Beziehung  wird  auf  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur aufmerksam  gemacht,  durrli  welrhe  si -h  Cplh- 
fieber  in  so  charakteristischer  Weise  von  Malariatieher 
nnterselMldeii  aoU,  dan  eine  Identificining  beider 
Krnüklifi'.cn  rbcn  so  M'onig  pororhffortif:;t,  a!s  oino 
Verwechselung  derselben  möglich  ist ;  worin  der  üu- 
tenchied  bestebt,  ist  leider  nicbt  gesagt.  -  In  anato- 
miaeher  Beziehung  hebt  G.  das  constante  Vorkomtui  m 
einer  molrt-nlüren  Fettmetamorpho.<e  fast  sämnitliclit  r 
drüsigen  Organe,  besonders  der  Leber,  der  Niere  und  der 
Magenwand  (?),  tot  Allem  aber  aaeh  Fettmetamor- 
jjho=;'^  fii^s  Ht'rzmi'.skoj«!  Iien'nr.  Thcrapinifiscli  er- 
langte Verf.  sehr  günstige  Resultate  von  der  Anwen- 
dung von  Chinin  in  grossen  Dosen,  in  Verblndong  mit 
Extr.  nods  TOmicae.  —  Es  wird  ein  ausführlicher  Be» 
rieht  ühor  saramtliche  von  G.  in  dieser  Epidomio  irc- 
machten  Beobachtungen  und  Erscheinungen  in  Aus- 
sieht gestellt 

Der  Bericht  von  Giims  (2)  über  die  Gelbfieber- 
Epidemie  i  m  J  a  h  r  e  1  8 fi .'5  im  H a f e n  v 0 n  Pe n- 
sacola  verdient  wegen  der  Art  des  Auftretens  und 
des  Teilaviias  der  bankheit  dne  besondere  Beachtnng. 

—  Der  Hafen  stand  vollkomTn'^n  nnfcT  cmrT  strcni:f*n, 
militainscben  Controlie,  so  dass  weder  ein  Schiff  in 
denselbeD  ejnlanfen,  noch  Schiflb  ihren  Ankerplats 
ändern^  nodi  überhaupt  Individuen  sich  von  einem 
Orte  zum  anderen  be<rehpn  konnten,  ohne  das.«  die 
Behörden  davon  Notiz  nahmen;  man  konnte  somit  den 
Urspning  der  Epidende,  die  Besiehnngen  der  einsel- 
n<  n  Krnnk1ioitsf;'!!!o  zu  einander,  die  Bildung  von  Tn- 
fectionsheerden  u.  s.  w.  mit  aller  Sicherheit  verfolgen. 

-  Am  25.  August,  dem  hdssesten  Tage  wSbrend  der 
ganzen  Zeit,  an  welchem  das  Thermometer  Mittags 
92*  F.  zeigte  und  dem  bereits  mehrer<'  fast  eben  so 
heisse  Tage  voranfgegangen  waren,  erhielt  Ginns  den 
BefeU,  das  Provlantsehttr  ^HeUef*  m  besnehen,  anf 
dem  angeblich  stit  drei  Tagen  zahlreiche  schwere 
Krankheitsfälle  unter  der  Besatzung  vorgelcommen 
waren ;  das  Schilf  war  von  Ship  Island,  einer  vollkom- 
men  gesunden  Station,  in  den  Hafen  von  Pensaeola 
geknmnien  und  hatte  hier  etwa  2  Wochen  in  Qn-iran- 
taine  gclegeo,  bevor  es  zu  freier  Praktik  zugelassen 
war.  Nachdem  man  die  Natur  der  Krankheit  -  Gelb- 
fieber —  üBstgesteltt  hatte,  worden  die  aohweren  FlUe 


in  das  Quarantainebospital  gebracht,  und  das  SeUlF 
selbsl  aufs  Nene  In  Qnamintaine  gelegt.  Bis  zum 
1.  September  durfte  man  sich  der  Hoffnung  hin- ■bmi, 
dadurch  einer  Verbreitung  der  Krankheit  auf  andere 
SeibHfe  Einhalt  getban  so  haben;  tn  diesem  aber 
erkrankten  plötzlich  zwei  Officiere  eines  Kauffahrers 
an  Gelbfieber,  und  wiewnlil  nücli  diese  Flotille  ■so- 
gleich m  Quarantaine  gebracht  war ,  kamen  nun  täg- 
lich wettere  Erkranknngsftlle  auf  derselben  Tor.  In- 
zwi<clien  hatte  man  da.s  Quarantainebospital.  in  wi-I- 
ches  die  ersten  Gclbficberkranken  vom  Relief  aufge- 
nommen worden  waren,  yollkommen  gereinigt  ond 
neu  angestrichen,  dennoch  trat  Wer  am  22.  September 
der  erste  Fall  von  Gelbfieber  anf  und  bis  zum  29sten 
folgten  demselben  mehrere  andere  nach;  in  den  be- 
naebbarten  D8ifem,  die  im  Torigen  Jahre  abgebrannt 
und  wieder  neu  aufgebaut  waren,  sich  daher  in  einem 
besonders  reinlichen  Zustande  befanden,  kamen  ein- 
zelne Todesfälle  bei  Nicht- Akklimatisirten  vor;  die 
Trappen  dagegen,  welche  etwa  1.^  (engl.)  Ueil>-ii  von 
dem  Qiiarnntainohosjiital  entfernt  anf  einem  Saiidiiü- 
gci,  also  einem  besonders  günstig  gelegenen  Terrain, 
eampirten,  dasn  dordi  eine  doppelte  Chdne  von  allem 
Verkehr  mit  den  inficirten  Orten  an^ieschlossen,  zu- 
dem znr  grnssten  Kvinlialtiiiitr  dc<!  I^agers,  wie  der 
Umgebung  dessellicn  angehalten  waren,  blieben  von 
der  Epidemie  soweit  vei^Kmt,  daas  sor  fsgen  Ende 
derscll>en  zwei  Mchte  Erkrankongsfille  mr  Beobadi« 
tung  kamen. 

Bemerkenswerth  endlich  ist,  dass  gleichzeitig  mit 
dem  Auftr^en  von  Gelbfieber  auf  dem  Relief  im  Ha- 
fen von  Pensaeola  diesell  e  Krnnklü'it  auoh  auf  der  U) 
Meilen  entfernt  davon  liegenden  Fregatte  Colorado 
ansbraeb,  welche  den  Hafen  von  Vobile  blokirte  and 
wo  etwa  40  Krkrankungs-  und  7-S  Todesfälle  vorka- 
men ;  der  Ursprung  der  Krankheit  konnte  hier  nor  anf 
den  Relief  zurückgeführt  werden,  von  dem  der  Cohh 
rado  verproviantirt  worden  war  und  so  ohne  Zweifel 
den  KrankheiLskeim  erhalten  hatte. 

Dass  der  Ursprung  der  Epidemie  auf  dem  Relief 
gesncht  werden  mnss,  (tarflber  bestebt  kein  Zwrifel; 
der  Keim  der  Krankheit  (wie  G.  glanbt,  kryptogami- 
scher  Natur)  gelangte  wahrscheinlich  auf  Ship  Island 
mit  den  dort  aufgenommenen  Gegenständen  in  das 
Behüf  und  kam  hier  nnter  dem  Znsanraientrelfen  mehr- 
farher,  sein  Gedeihen  begrinsii:,'rninr  iiomente  (gro9.ser 
Unreinlichkeit,  Anhäufung  zahlreicher  in  Zersetzung 
begriffener  Vegetabilien ,  stinkendes  Kidwasaer,  man- 
gelhafte Lüftung  H.  8.  w.,  endlich  eine  andauernd 
sehr  holie  Temperatur)  zur  Entwickcluna:.  Nachdem 
sich  hier  aber  einmal  ein  Infectionsheerd  gebildet 
hatte,  bedurfte  es  behnfii  einer  wtiteien  Yerbrettang 
der  Krankheit  nur  noch  der  Verschleppung  des  Krank- 
heitsgiftes, welches  nun  auch  auf  Schiffen,  deren  hy- 
gieinische  Verhältnisse  nichts  zu  wünschen  flbrig  Hes- 
sen ond  wo  die  grtsete  Reinlichkeit  hemehte,  WotmI 
fassen  konnte. 

Das  erste  Stadium  der  Krankheit,  war  durch  Kälte  ' 
der  Hant,  &wdternng  der  Papille,  Benonunenheit  des 
Sensorinms,  die  sieh  snweiko  sa  einem  halbkomatB- 
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sen  Zustand  steigerte,  zuweilen  auch  durch  toniMibe 
Krämpfe,  lieftige  Schmerzen  im  Kopfe  und  Nacken, 
selbst  Delirien,  und  allgemeiDes  Schwächegefübl  cha- 
nkterifllrf,  dmuf  tnt,  in  gflnttif  ▼«rlnfenden  FU- 
len,  eine  fieberhafte  Rcaction  ein,  wobei  der  Puls 
übrigens  wenig  beschleunigt,  leicht  zu  unterdrücken, 
aber  voll,  die  Haut  heiss  und  trocken,  die  Zunge  an- 
fimgs  weisslich  beleiht,  später  braun  oder  mahagoni- 
farler  erschien  und  der  Kranke  über  heftigen  Durst 
klagte ;  das  Fieber  dauerte  zwischeu  3— ä  Tage,  w&b- 
rend  deren  aldi  die  OnngdXrtning  der  Haut  iMmoa 
Vul !  t'  In  besonders  bösartigen  lUlsii  entwiekelts 
sich  die  lu  nrtion  trar  nicht,  oder  nur  unvollkommen, 
oder  CS  traten  erst  waiireud  dieses  Stadiums  schwere 
ZafUle,  nafDenÜldi  Hsenunifaagie,  ein,  die  Zange 
wurde  trocken,  rissig,  und  der  Tod  erfolgte  meistens 
noch  vor  dem  fünften  Tage  der  Krankheit.  —  Die  Blu- 
tungen, welebe  fibrigena  nicht  in  allen  Fillen  vorka- 
men.  erfol|j;ten  am  häufigsten  US  der  Schleimliaut  der 
Nase,  des  Mundes  und  der  Augen,  zuweilen  aus  dem 
Ohm  und  Rectum,  am  seltensten  von  der  Schleimhaut 
des  Pnais  (?  der  Blase,  Ref.)  oder  der  Vagina.  Blutiger 
Urin  war  übrigens  ein  weit  günstigeres  Symptom ,  als 
Blutbrechen  und  blutige  Dannentieerungen ;  in  der 
Periode  der  Rückbildung  war  grosse  Abmagerung  und 
Bcbwiebe  bei  gelber  Flrinmg  der  Bant  dne  sehr  nn- 
günstige  Erschcinnrig. 

Der  sparsam  gelassene  Urin  war  stets  stark  eiweiss- 
halttg  and  sehr  saaer,  der  Gehalt  an  Eiw^  oft  so 
bedeutend,  dass  sich  dasselbe  ohne  Jede  weitere  Be- 
handlung des  Urins  in  grossen  Flocken  niederschlug. 
Die  erbrochenen  Massen  waren  immer  sehr  sauer;  bei 
der  mikroskopischen  Dntenoflhong  derselben  tsnd 
GiBBS  Epithel  der  Mn^r-nschleimhaut.  Fibrinschollen, 
zerstörte  Rlutkörpercbon,  zuweilen  selbst  grössere 
CapillargeHisse,  getrennt  Ton  den  Oeweben  ond  ndt 
Blutkörpercli  II  vollgepfropft,  niemals  aber  or^'anisirte 
(thierivlie  (»der  vegetabilische)  Substanz:  dir  s 'tiwante 
Masse,  weiche  dem  Erbrochenen  das  eigenthümliche 
Anssehen  gfebt,  etsehiMi  anter  dem  Mikrodcope  wie 
schwarze  Wolle  (?)  und  bestellt  offenbar  aus  einer 
kohlehaltigen  Suitstanz;  Näheres  weiss  Verf.  über 
dieselbe  nicht  anzugeben,  bemcrkenswerth  nur  ist  die 
Thatsache,  dass  nuus  dieselbe  schwarze  Masse  zuwei- 
len aneh  in  dem  später  reichlicher  gelassenen  Urin 
findet,  and  dass  reichliche  Urinsecretion  eine  günsti- 
gere Prognose  gestattet 

Therapeutisch  bewährte  sieh  im  Anfange  der 
Krankheit  eine  Purpanz.  bei  kräftigen  Individuen  aus 
Calouiel  mit  Jalappe,  bei  schwächlichen  aus  Ül.  Ridni, 
vnd  daranf  Chlaiom  snlphnr.;  in  spiteren  Vei^ 
laufe  der  Krankheit  erschif-n  Chinin  ganz  wirkungs- 
los, man  gab  dem  Kranken  iüs  iiuierlich,  Sinapismea 
an  die  Wsuien,  Hauptmittel  aber  war  anhaltend  ioasere 
Em'ännung  des  Körpers  durch  beisse  Sandsücko  oder 
%V;innflaschen  und  h'  is«e  Senfbäder,  wobei  die  grns'^te 
Vorsicht  obwalten  uiusste,  dass  nicht  eine  auch  nur 
wenige  Oiade  betragende  AbkOhlnng  dntrat;  Verf.  ist 
öberecugt,  durch  dieses  Mitte!  das  I.cbfii  vieler  Indi- 
didnen  gerettet  au  haben.    Daneben  wurden  Chlor- 


waiaentofiiare  in  so  starken  Dosen,  als  es  der  Ma- 

L'en  vortragen  konnte,  und  bei  Auftreten  von  Blutun- 
gen Adstringentien  in  verschiedener  Form,  je  nach  der 
OertUehkelt  der  Eaemorrhagie,  verordnet.  Terf.  glaubt 
mit  den  Erfolgen  dieser  Behandlungsweise  um  so  mehr 
zufrieden  sein  zu  müssen,  als  er  nur  die  schwersten 
Fälle  in  dem  Hospitale  zur  Behandlung  bekommen 
und  Ton  denselben  (360)  nnr  58,  d.  h.  %  pCt  Tor- 
loren  hat. 

In  prophylaktischer  Beziehung  macht  Verf.  auf  den 
nad^dÜgen  Einfloss  Ton  Anhinfitng  von  Schnrata, 

sehlechter  Ventilation,  starkem  Tcmperaturwechsel, 
mangelhafter  oder  ^janz  fehlender  Akklimatisation,  i^robe 
Diätfehler,  körperliche  und  geistige  An»treugung  und 
heftige  Genfitlttbewegangen  anhMrksam. 

Smart  ('y)  schickt  seinem  Berichte  übf-r  die  Gflb- 
fieberepidemieen  auf  Bermuda  eine  kurze  me- 
didnisch-topographiseheSkixxe  derlnselgroppe  voraus, 
und  scliildort  sodann  die  einzelnen  daselbst  beobach- 
teten epidemischen  Ausbrüche  der  Krankheit  in  den 
Jahren  im.  177U -80  (?  Typhus),  17%,  löl«, 
1837,  lft43,  im  nnd  1856  nach  der  zuerst  ei^ 
griffenen  Oertlichkeit  und  der  Verbreitung,  welche  die 
Epidemie  von  dort  aus  fand;  Ref. muss  sich  begnügen, 
die  Resultate,  zu  welchen  Verf.  aus  dieser  Dnter- 
sachong  gehingt  ist,  hier  kon  ansofthren. 

1)  Alle  sicher  konstatirtcn  Epidemieen  von  Gelb- 
fieber auf  der  Bennudagruppe  fallen  mit  dem  gleich- 
seitigen Vorherrsdien  der  Krankheit  aaf  der  anieiikar 
nischen  Eflste  zusanmien,  ohne  dass  jedoch  die  Bin* 
scbleppung  von  hier  dorthin  mit  Sicherheit  uaehzn- 
woisen  ist 

2)  Allen  Epidemieen  ging  eine  gastriefa-biUBee  Con- 

stitutio  epidemica  während  des  f^onmicrs  vorher,  ans 
welcher  sich  das  Gelbfieber  gewissermaassen  als  ihre 
Climax  im  Herbste  entwickelte  (wobei  Verf.  aller» 
dings  unterlassen  hat,  nachzuweisen,  dass  diese  soge- 
nannte Constitutio  epidemica  gastrico-biliosa  nicht  eine 
daselbst  konstant  beobachtete  ikscheinung  während 
der  Sommeneit  darstellt). 

3)  In  allen  Epidemieen  sprach  sich  bei  der  einge- 
borenen Bevölkerung,  wie  bei  den  Europaern,  welche 
anter  günstigen  hygieinischen  Verhältnissen  lebton, 
eine  sehr  bemerkenswerüie  Inunooitit  vor  der  Krank- 
heit aus. 

4)  Die  Krankheit  herrschte  stets  am  intensivsten 
in  SberfBlIten  Baraeken,  wo  Gesonde  nnd  Kranke  sn- 

zusammen  lebten,  besonders  in  Hospitälern,  in  wel- 
chen Gelbfieberkranke  unter  andere  Kranke  gelegt 

waren. 

5)  Eine  Entfemnng  der  Kranken  mid  Oeavnden 

aus  inficirten  Lokalitäten  ist  selbst  in  den  scbliininsten 
Fällen  von  einemBesscrbefinden  jener,  einem  ferneren 
Versehontbletben  dieser  nnd  einem  endÜchenErlSsehen 
der  Epidemie  gefolgt  gewesen,  so  dass  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  die  wesentliche  Krankheitsursache 
(das  Krankheitsgift)  mehr  von  der  Oertlichkeit  als  von 
der  Person  aouageiien  scheint. 

C))  Eine  Verbessi  ning  der  hygiciniscben  Zustände 
durch  zweckmässige  Sanität  smssssfcgeln  gicbt  beim 
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drohenden  Aasbrncho  einer  QelbfieberepidMidA  rf«^ 
Terlässlicbcn  Schutz  gegen  dieselbe. 

7)  Dasselbe  gilt  von  einem  bereits  erfolgten  Aus- 
iMndie;  das  aiehente  Mittel  alBdum  aber  gairilhit  die 
Entf'?rming  nns  der  infi.Mrten  Lokalität,  oil.^r  dorti. 
wie  in  Gefängnissen,  ScbiffsräumeD,  Baracken  u.s.  w., 
eise  aogenUiddlehe  Vertheilttog  der  Indiridaen  über 
weitere  Rinine. 

H)  Wenn  exakte  Beweise  für  e'ino  persönliche  Con- 
tagion  von  Gcibtieber  aoch  nicht  vorliogon,  so  ist  die 
MSgUdikait  einer  eoldieii  doch  ideht  uiaer  Adift  wa 
lassen. 

9)  Zur  Aufnahme  von  Gelbiieberkrankon  müssen 
•tets  besondere  Hospitäler  eingerichtet  and  dieselben 
streng  abgesperrt  werden. 

10)  Bei  der  Einrichtung  von  GelbfieherhospitSlem 
ist  darauf  zu  achten,  dass  jedem  Kranken  ein  mög- 
Behat  groaserRanm,  »eUwt  bdTollkommen  aosreichaii- 
der  Ventilation,  nieniala  veidger  all  1500  OnbikfiM 
xogetheilt  wird. 

Bell  (6),  dem  cmo  reiche  Erfahrung  über  das 
An  f treten  und  Vorberraelies  von  Gelbfieber 
auf  Schiffen  zur  Seite  steht,  erklärt  in  üebercin- 
stimmang  mitSMARi  u.  A.,  dass,  wenn  wir  die  direkte 
nnaehe  der  Erankbdt  aneii  nicbt  kennen,  darSber 
jedoeb  keinen  Augenblick  in  Zweifel  sein  dürfen,  dass 
die  Gegenwart  von  in  Zersctzuii-  begriffenen  Stoffen  in 
Verbindang  mit  gewissen  ktimaUächen  Verhältnissen 
die  weaentUehalen  Bedlngongen  fSr  du  Geddben  dee 
Kraiiklif^iLvpfiftos  abgiebt,  dass  gewkse  Handels-  und 
Kleidungsgegenstände  besonders  geeignet  sind,  mit 
denaelben  fnUdrt  zu  werden  und  alsdann  neue  Ccntrcn 
für  die  V(  rbreitung  der  Krankbeit  werden  können, 
dass  daher  ein  Schiff,  das  sich  in  einem  solchen  Zu- 
staudc,  wie  oben  angeführt,  befindet  oder  solche  Ge- 
genatlade  an  Bord  bat,  für  die  Auftiahme  nnd  Ver> 
breitung  des  Giftes  in  hohem  Graile  priidisponirt  ist, 
und  auch  so  lange  prädisponirt  hioil.l .  als  jene  Ver- 
hältnisse andauern,  dass  endlich  das  ersu;  Bedingniss 
für  die  Desinfection  etnee  solcbeo  Sehiffee  tn  der  Rei- 
nigung desselben  und  der  Entfernung  jener  Fomites 
gesacbt  werden  muss.  Niedrige  Temperatur  vermag 
allerdinga  fSr  dnige  Zdt  die  Wirkiamlcett  dee  Giftes 
zu  unterdrücken,  allein  sobald  die  Temperatur  steigt, 
tritt  dieselbe  von  Neuem  in  Kraft;  so  kann  ein  Schiff, 
das  aiischeinend  frei  von  Gelbfieber  ist,  den  Keim  der 
KnnUidl  in  tebr  entfiunte  Q^enden  tragen,  nnd  so 
erkliirt  sich  die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  auf  ein- 
zelnen Schiffen  fort  und  fort  von  Neuem  ausbricht  und 
TOD  denselben  nadi  versrUedenen  Punkten  hin  tot» 
sebleppt  wird,  die  von  Gelbfieber  bisher  ganz  verschont 
peblieheii  «in').  Die  wirksamsten  Mittel  zur  Zerstörung 
des  Krankheitsgiftes  aber  sind  solche,  von  welchen 
man  ans  der  ErfiJmmg  weias,  dais  de  am  kräftigsten 
den  Fänlnissprocc?^  auflieben,  nämlich  Toinperaturex- 
treroe  (absoluter  Frost  und  eine  Hitze,  bei  der  lüweise 
gerinnt)  und  gewisse  chemische  Agentien. 

Innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  hat  Gelbfieber 
in  einzelnen  HafenplätTien  BrKannien»  sich  so  häufig 
gezeigt,  zum  Thcü  selbst  eine  so  grosse  Bedeutung  ge- 


wonnen ,  <la<s  dem  Gegenstände  von  Seiten  der  euro- 
päischen Bevölkerung,  wie  Ref.  dünkt,  eine  etwas 
grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  zu  werden  ver- 
diente, als  Usber  im  Allgemeinen  geacbeben  ist  Wie 
ans  den  englischen  med.  Zeitschriften  (Med.  Times  and 
Gaz.  Novbr.  24.  p.  557.  Dcbr.  22.  p.  ü72.  Lancet  Ii. 
No.  22.  p.  611,  No.  23.  p.  641.  No.  26.  p.  IM)  her- 
vorgeht, sind  im  Jahre  1«6G  in  der  Zeit  vom  12.  No-. 
vember  bis  1  (  Df  br.  nicht  weniger  als  4  Dampfschiffe 
mit  Gelbficberkraukcn  in  Southampton  eingelaufen; 
snent  die  Atranto,  Aeselbe  batte  am  29.  Oetbr.  St 
Thomas  verlassen,  unterwegs  waren  35  Krankheitsfällf, 
darunter  14  todtlichc,  vorgekommen,  nach  der  Ankunft 
an  der  englischen  Küste  war  das  Schiff  unter  Quaran- 
taine  gdegt,  nnd  ein  TbeO  der  Mannschaft  auf  den 
Menelaus  gebracht  worden,  wo  auf's  Neue  ein  Krank- 
heitsfall vorkam,  so  dass  auch  über  dieses  Schiff  die 
Qnarantaine  veriiingt  werden  mnaste;  am  24.  N^br. 
langte  das  Schiff  Tyne  in  Southampton  wieder  mit  Gelb- 
fieberkranken an  Bord  an,  dasselbe  hatte  St.  Thomas 
am  3.  Novbr.  verlassen  und  unterwegs  waren  h  Indi- 
vidoen,  danmter  4  tBdtlieb,  erkrankt,  wenig  sfritter 
traf  ila-;  Dampfschiff  Seine  ein,  an  dessen  Bord  die 
Krauidieit  ebenfalls  herrschte,  und  am  14.  Dcbr.  das 
SebüT Tasmanien,  aof  welefaem  wSbrend  der  Deber- 
fahrt  von  St.  Thomas,  das  es  am  SO.  Novbr.  vcrla'^.^en 
hatte,  von  140  Mann  Besatzung'  71  erkrankt  und  -1  ge- 
storben waren,  und  das  noch  7-ä  Kranke  an  Bord 
batle,  von  denen  gleldi  naeb  dem  ^treffen  in  dm 
Quaranta! nchafcn  S-4  erlagen. 

Ein  Umstand,  der  bei  diesen  V^orgängen  besonder» 
schwer  in  die  Wagschale  fällt,  ist  das  Fortherrschen 
der  Krankbeit  bei  dner  relattr  sebr  niedrigen  Tempe- 
ratur, mit  der,  wie  man  bis  dahin  angenommen  hat, 
sich  eine  Gelbfiebcrepidcmic  kaum  noch  verträgt,  resp. 
bei  welcher  die  Krankheit  zu  erlöschen  pflegte.  «Das 
Schiff  Tasmanian" ,  sagt  der  Berrchterstatter  in  der 
Med.  Times  (I.  c.  p.  n72),  „verliess  Pt.  Thomas  am 
30.  Nvbr.,  und  wiewohl  das  Wetter  kalt  und  der  £ut- 
iriekelong  von  Gelbfieber  niebt  günstig  war,  dauerte 
trotzdem  die  Krankheit  auf  dem  Schiffe  nicht  nur  aus, 
sondern  verbreitete  sich  auf  demselben  auch  noch  wei- 
ter -  eine  Tliatsachc,  welche  Zweifel  au  der  bisheri- 
gen Tbeolie  eitegt,  naeb  weleber  Gelbfieber  nor  bei 
tropischer  Temperatur  zu  bestehen  vermag." 

In  allen  dies.  ti  Fiiib'n  hat  man  es  einer  streng 
durchgeführten  Quarautaiue ,  vielleicht  aoch  der  schon 
sdur  vmt;erBekten  Jabreneit  n  verdanken,  dass  die 
Krankheit  Iedi.^Iirh  auf  die  unter  Quarantaine  gelegten 
Schiffe  beschränkt  blieb,  nicht  so  im  Jahre  lMi5,  in 
welchem  narh  dem  Beriebte  von  Bocbavan  ( 1 1 )  G  e  lb> 
fieberinSwansea  (Wales)  einge.schleppt  worden 
ist  und  sich  daeelbst  eine  kleine  Gelbfleberepidemle 
entwickelt  hat. 

Sclion  in  früheren  Jahron  sollen  iu  Swan.sca  einialne 
i<'äUe  von  Üelbfiaber  bei  lodiviUuen  vorgekommen  sefai, 
welche  Schiffe  bemdit  hatten,  die  ans  Westindieo  in 
deii  TI.i'i'M  von  S.  oinffelaufen  waren,  so  im  Jahre  1843 
ein  Matiii.  der  ein  aus  C'uba,  anlangendes  Schilf  am 
:.'tj.  Juli  als  Pilot  bo->Ueg,  dasselbe  am  27.  in  den 
Hafen  brachte,  schon  krank  nach  Hause  zurückkehrte 
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und  am  2S.  nnter  den  ansgespmrhcnen  Ersclieinnnfren 
von  Gelbfieber  erlap,  feraer  IHäl  ein  SoliilTer,  der  am 
25.  August  auf  ein  ebenfalls  au.s  t'uba  anjfesepeltes  Schiff 
ging,  am  26.  krank  nach  Hause  zurückkehrte  und  schon 
an  demselben  Tage  erlag,  Mvfe  ein  Brader  desselben, 
der  jedoch  unter  aogl«icb  lagaagioer  taüieher  Half« 
genas,  endlidi  1864,  *0  unter  dmueHwii  TwhillnnMn 
ein  Matrose  ein  wieder  aus  Cuba  angelangte*  Schiff  be- 
stieg, plötzlich  «rkiaukte  und  nach  drei  Tagen  unter  den 
bekannten  Krscheinungen  starb. 

In  allen  diesen  (übrigens  nicht  ganz  sicher  coustatirten) 
Fällen  blieb  die  Krankheit  aber  nur  auf  diese  einzelnen 
Individusn  baschriakt;  nicht  $o  im  Jahre  1865.  Am 
8.  September  <L  J.  segelte  das  ßarkschilf  Hecia,  das  ans 
Cuba  kam,  den  Hafen  vim  Swan^ea  an;  iler  Lont'ie.  wel- 
cher auf  das  Schiff  gegangen  war,  um  es  in  den  llafeu 
zu  führen,  erfuhr  von  dem  Capitain,  dass  auf  der  Ueber- 
fahrt  drei  Leute  ron  der  SchiffätuftODScbaft  gestorbea 
seien,  einer  noch  an  Wassenmcht  krank  Mi  oad  «r  dt- 
ber  Hülfe  brauche,  um  daa^chiff  hineinzubringen;  in 
Folge  dessen  gingen  von  Swansca  fünf  Leute  auf  das 
Schiff,  und  als  dusscibe  Morceus  atu  folgenden  Tage  in 
den  Hafen  einlief,  ohne  dass  der  t'apitaiu  irgend  welche 
Anzeige  über  KrankheiUs  -  oder  Todesf&lle,  die  vorge- 
kommen waren,  femacbt  hatte,  wurde  9»  in  die  Docks 
{•bracht,  der  Sehilhmanniehaft,  sowie  den  Paasagieren 
die  freie  LatidnnL'  mit  ihrem  Gepäcke  gestattet,  drei 
,Fieber"-Rcooti\aleMf nten  ans  Land  gebracht  und  als- 
|>aM  die  Löschung  der  Güter  vorgenoromen. 

Schon  am  Nachmittage  desselben  Tages  verbreiteten 
ridi  in  der  Stadt  beonrahigondo  GeriKhte  iber  den 

verdächtigen  Charakter  sowohl  der  währeiitl  der  rclier- 
fahrt  vorgekoinineneu  Tüdesfille,  als  uuoh  der  ans  l,:iuj 
gebrarbicii  Kranken,  von  denen  einer  wenitje  Stni;den 
nach  der  Landung  an  exquisitem  Oelbtieber  erlag,  und 
nun  erst  unternahmen  die  Behörden  Maa^regeln,  welche 
darauf  hingerichtet  «wen,  die  Leiche  des  au  Gelbfieber 
Verstorbenen  sogleich  m  |)eerdigen,  seine  Leib-  and 
Bettwäsche  zu  verhrptinen,  und  das  Hati.s  zu  räiunen 
und  bis  zur  erfol',Min  l{riia;,Mnig  zu  schliessen,  femer 
die  Elfectei»  der  Si liitT->u)auii>(.hall,  so\\it>  der  Pas-iagierc 
wieder  zu;^aulUlen  zu  holen  nud  lu  desinlicireu,  femer 
allen  Verkehr  mit  dem  inficirteTi  Schiffe  auftuheben  and 
das  Schiff  ebeofalls  einer  Desinfecüon  zu  onterwoifiUL 
Bis  zum  15.  September,  also  6  Tage  lang,  blieb  mm 
Alles  ruhig;  au  diesen)  Tage  trat  der  erAte  Gelbfieberfall 
uuter  der  Hevölkerung  auf  und  zwar  betraf  er  einen 
Mann,  der  am  'J.  September  auf  der  Hi'rla  ^'ewex'n  war, 
am  17.  September  der  zweite  Fall,  ebenfalls  bei  einem 
Individuum,  das  sich  neben  oder  anf  dem  Schiffe  anf- 
gehalten  hatte,  und  nun  folgte  eine  Reihe  von  Erkran- 
kungen, die  nur  zum  kleinen  Theile  iii  unraitteltiarcm 
Zli^.^ln!nctl(la!ll:^'  mit  dem  Sehiffe  standen,  der  li't/ic  F'a!l 
kam  am  4.  (L  tulu  r  und  zwar  bei  einem  Individuum  vor, 
das  zwisi  tu  I.  I  i  lu.  bis  17.  September  einmal  auf 
das  inticirte  ät^iiiiT,  mit  anderen  Kranken  aber  nicht  in 
Berührung  gekommen  war.  Innerhalb  dieser  Zeit  (vom 
15.  September  bis  4.  October)  waren  im  Ganzen  22  (con- 
statirte)  Fälle  von  Gelbfieber  vorgekommen,  von  denen 
Ij  t4>dllicb  geendet  hatten;  aus-eideui  werden  noch  7 
zweifelhafte  Fälle  aufgefülirt,  von  deneu  einer  mit  Tode 
verlief. 

Von  jenen  22  betrafen  1 1  Fälle  Individuen,  welche 
unmittelbar  in  der  Nihe  des  Docks,  in  welchem  das 
Sebiff  eingelaafen  war,  auf  einer  kleinen  Insel  wohn- 
ton, 5  Fälle  kamen  bei  Leuten  vor,  die  zvrar  in  ande» 
ren  Gegendon  wohnten,  aber  täglich  auf  der  Insel  be- 
schäftigt waren,  3  bei  iudividaon,  die  in  dem  Dock 
den  ScthUbverkehr  mterhieHen,  «nd  imr  2  bd  L«at6ii, 
welche  in  der  eigcntlicln  n  Stadt  lebton  und  mit  dem 
Eiland  in  keine  namittelbare  Berührung  gekommen 
mren,  deren  Wohnung  aber  doch  nur  etwa  Ellen 


von  dem  SeliifTo  jonseit«  des  Docks  entfernt  and  fal 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Ranaea  lag,  in 
welchem  der  von  dem  Schiffe  erkrankt  Eingebraelite 
gestorben  war.  Auffallender  Wei*o  blieb  der  I.ootsi^, 
sowie  die  5  Leute,  wclcho  da«;  Schiff  in  den  Hafen 
gebracht  hatten,  und  alle  diejenigen,  welche  bei  der 
LSaeliDDg  der  Oftter  ^tig  gewesen  waren,  ven  der 
Krankheit  verschont,  eine  Thatsache,  welche  in  der 
rtcscliichte  des  Gelbfieber«  übrigens  nicht  vereinzelt 
dasteht.  -  Äetiologiscb  wichtig  endlich  ist  der  Um- 
stand, das  mr  Zeit,  ala  die  Heela  etailief,  eine  tropi- 
sche, tm.  kene  ITitze  in  Swansca  herrschte,  und  beacb- 
tenswerth  die  Thatsache,  dase  sich  die  Krankheit  in 
ilixer  ilanBdhen  Verbreitong  weaeniHeb  auf  die  nie» 
diig  gelegene,  feuchte  Insel  beschrfinkto. 

Wie  weit  ein  p  e  r  s  ii  n  1  i  cli  e  s  Contaginm  die  Krank- 
heiteverbrcitung  vermittelt  liat,  ist  schwer  zu  sagen,  je- 
denMls  bat  äWh  danelbe  nnr  in  etnem  iehr  ediwneben 
Grade  fühlbar  gemacht,  da  die  am  Gelbfieber  Kr- 
krankten  in  Terscbiedenen  Gegenden  der  SUdt,  nach- 
weisbar wenigstens  in  12  wdt  entfernt  Ton  Lander 
liegenden  Orten  unt<Tgid>racbt  waren ,  ohne  dass  sidl 
auch  nur  in  einem  Falle  die  Krankheit  der  Umge- 
bung der  Kranken  oder  ücsturbenen  mitgctheilt  hatto; 
andereraeita  ist  es  anaaer  allem  Zweifel  gestellt,  daas 
das  Schiff  den  eigentlit'lien  Krankheitsfocn=;  bilr^ote, 
von  dem  die  Erkrankungen  ausgingen,  nnd  den  evi- 
dcnteaten  Beweis  bierfür  giebt  der  Umstand,  daaa  von 
dem  Tage  der  Entferainng  des  Schiffes  aus  dem  Dook 
(am  24.  Septrmbcr'i  nur  no  -h  zwei  KrankheitsfSlle  • 
(am  3.  und  4.  October)  vorkamen,  bei  denen  eben  die 
InenbnÜon  (v«n  ndndealena  6  Tagen)  in  Anseblag  n 
bringen  ist.  Ref.  glaubt  diese  Thatsache  ganz  be- 
sonders hervorheben  zu  müssen,  da  hiemach  der  Ver* 
breitungsmoduä  von  Gelbfieber  derselbe  zn  sdn 
aebeint,  irie  der  yoa.  Cholera,  und  sich  ebenso  wi» 
dieser  sehr  wesentli  'b  von  dem  bei  den  acuten  Exan- 
themen, einschliesslich  des  exanUi>'iiiati.scben  Typhus, 
beobeehteten  mteracbeldet.  -  Da.s  typische  Hld,  wel- 
ches B.  von  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  giebt,  lässt  keine  Fraije  über  die  Natur  der- 
selben zu  und  die  im  Aahungu  au.siulirüeh  mitgctheil- 
ten  Kukheitiaile  bilden  dnen  wectbroUen  Beitrag 
zur  Casuistik  vom  Oelbfiebcr. 

Dass  in  Folge  der  hier  mitgethcilton  Thatsacben 
die  Aofinerksamkeit  der  engUseben  Aenle  sidi  dem 
Gelbfieber  mehr  als  früber  sogewendet  bat,  kann  niebt 
Wunder  nehmen;  Mt'H<  Hi«;'<N  (I)  spricht  die.«»  auch  in 
der  Einleitung  zu  einem  Vortrage  aus,  welchen  er 
fiber  dfts  Verbiltniss  von  Gelbfieber  svm 
r  e  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  n  M  a  I  a  r  i  n  f i  e  b  e  r  gehalten  hat  nnd 
in  welchem  er  folgende  Momente  hervoriiebt,  durch 
welche  sich  diese  beiden,  in  manchen  BeiMmngai 
allerdings  ähnlichen,  Infeeüonsknmkheiten  in  d»* 
racteristischor  Wci^c  ron  einander  unterscheid <'ti  : 

1)  Gelbfieber  ist  eine  unzweifelhaft  contagiö.^ 
(mip.  fiberlnfl^)  banUnit,  wlknod  von  Halatitr 
fielwm  dies  aoeb  NiemamI  behaivtot  hat  oder  behaop- 

tcn  kann. 

2)  Gelbfieber  ist,  wie  Typhus,  eine  EcanUialt  dw 
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Städtf^ ;  Tlir  vii:^l  «»nltfnrr  kommt  ps  in  fr'MgpIpgcncn 
Orten,  der  eigentlichen  üeimatb  der  Malariafieber,  vor 
nnd  w«m  et  tnfSdiüiMi  auftritt,  sncht  es  gerade 
diejenigen  Individuen  heim,  die  in  solchen  TcrilUt- 
nissen  leben ,  welche  in  Stidteo  die  VorkonuBeD  An 
Krankheit  begünstigen. 

9)  Oelbfieber  tat  in  teliMBi  ywfcomnen  und  Miner 
Verhrf^itung  in  einem  viel  höheren  Grade  von  Witte- 
rongs-  resp.  WifmevnbiltniaMm  abbiagigf  als  Mai- 
lariafieber. 

4)  So  deher  ein  eimnliger  Anfall  tob  Gelbfieber 

eine  fernere  Immunität  des  Erkranktgewescnen  von 
der  Krankheit  bedingt,  lo  sehr  wird  die  Empftoglich- 
keR  fb  HabkriaflelMr  dweh  das  ein-  oder  nehraalige 
Befallensein  von  demselben  gesteigert. 

"Wenn  sich  zwiswhen  Gelhfieher  und  Malariafieber 
einige  Analogiüen  in  den  kranlihcitgcrscheinaDgen 
nachweisen  Itisan,  so  adiUesel  sldi,  rom  itMegladMB 
Standpunkte  benrtheilt,  das  Gelbfieber  in  einer  bemer- 
kenswerthen  Weise  dem  britischen  (exanthematiscben) 
T^phni  ta. 

TU.  Tjpllsc  rielw. 

lef.  lUgt  ilelit  aeher  üebeneagnng,  aondeni 

lediglich  einem  Gebrauche,  wenn  er  die  verschiede- 
nen Diit  dem  aUgemeinen  Namen  der  typhösen  Fieber 
1>exe]  ebneten  Krankbeitsformen  hier  znaaninienstellt, 
and  dieselben  in  die  bekannten  GUegorieoi  unter- 
bringt: er  thut  es  in  der  Ueberzengimg ,  da?«  die  Zeit 
nicht  ferne  ist,  wo  wenigstens  der  sogenannte  exan- 
UwBMtiiclm  Tj^nu  wn  «Heier  HnsÜlehen  Ornppe 
ansfhcidcn,  und  seine  Stelle  unter  den  „acnten  Exan- 
themen'' finden  wird,  denen  ersieh  in  üut joder 
Bexiebong  anschliesst. 

Abdoaünal  -  Typhoid. 

1)  B«ro»rd,  ttaä»  rar  la  Um  (|Tk»ld«.  Ptri%  IStt.  4.  91  vp. 
{Bta*  Mhr  a«lMli|«  AiMi,  te  «•  AmIjm  tm  mir  «to  100 

tttßma,  MMT  der  Leitung  voa  Btag  g«a»ebt«B  BMtarklaa««a 
M  Omad«  ütgt.)  ~  l'j  Ramm«),  Der  Tjptmt.  Ntu-Kappln.  8. 
VUI  und  114  pp.  I  Fr    <<:irh,  Der  bol(Uloii<-he  EDtero- 

lyptm*.  Arch.  d«r  lUilkuodt^.  Hi-ri  2.  8.  180.  —  4)  Lothboli, 
Britraf  aar  Actluluft«  du  n«otjrphai.  Dii«ert.  Jena,  18M.  8. 
»  OB.  —  S)  Laag,  Da«  iianrtM  SahlaiagiaiMi  ta  Haaiifhata. 
«ItUHk  wmt.  CaiTMpoaJaMtl.  Ma.  Sil  -  «l  Btksaar,  Ba- 
il^t  &hcT  dl«  Tif  iMiapMmii«  ia  dar  Sudt  Zftrieb  aad  ikrar 
ltec«ban(  wlkraad  daa  Wiatert  1865— IS6S.  ZSricb.  8.  TS  88. 
—  T)  Lang,  Die  T;pbu>«pldemle  lo  Nrubannrn,  CinUin  Srlnif 
baafcn.  Bin  Beiu-ag  lur  l'altialoKi?  und  Therapie  da«  Abdumlntl- 
tfpba«.  Schaffhaaaen.  8.  36  t>.S.  lalt  I  Karte  —  8)  Uercier, 
ipiddaüa  da  Sirra  ^koida  obaarv4a  k  dUm  aa  1I6S.  Qm. 
■M.  «•  Fvlt.  Vaw  t.  f.  -  f)  B**«kal,  %ld4irta  «•  l*fn 
lIpboTde  i  Dfbllnirer.  nix.  ia4d.  da  etraaibotirK.  No.  1.  —  10) 
Morel,  ^pid^ffiie  typhoide  t(ni  a  rtgoi  dant  Im  f[«rnieon  de  Col- 
mar pcndant  l  '-li-  dr  lt<''j,  Kec.  de  iiit-in.  de  ra/'il.  niilii.  iUrs. 
p.  216.  —  11)  Uatae,  lielation  d  noe  petIt«  ^pld^iule  il«  biixt 
tTpboide.  Ibldaai.  Arril.  p.  MS.  —  13)  Harvey,  Ootbraak  of 
l|Va«M  itvar  tt  Wta(«  B«du.  Lasdaa  apIdaadaL  Irmatlliw  IL 
iHt  L  Landaa,  ISSS.  |k  IT.  —  IS)  BU«k,  OattMh  oT  tfyh. 
Crrar  wttk  apaelal  rafaaaea  to  iu  etlolonr  and  eonpItcailoB  of 
dipbtharic.  Laaeat  I.  Ke.  7.  p.  iTr  -  M)  Coleman,  Ani- 
wer«  to  ialarogatorta«  ob  eoierir  forrr.  lLid<-iii.  I.  Nd.  II. 
p.  iUi.  —  Ii)  Kaport  OB  «yptiuid  fever  at  TotUoliam.  IbideBL 
IL  Nu  l>'.,  p.  448.  (coBf.  aocb  Priaat.  Ibidem.  U.  No.  IT. 
^        —  IQ  Saldal,  VaiiMshM«  dar  Sakwaokngaa  dif  Ba- 


UHhieliaa.  Biitaehr.  Ar  BMagla.  n.  0.141.  —  IT)  Tb«- 

mal,  rr.teriochDnfreD  ührr  dir  VerbreitoBg  dei  Abdomlualt^pbu* 
in  IMptip  Arrb  der  llellk.  8.  399.  —  18)  Kette Taa,  Cata 
In  «hieb  tvpbuld  fever  and  meailea  wara  eoiaetdaal.  Ijanoat.  L 
Ho.  as.  p.  «1».  —  la;  Bathroek,  O»  tb«  unluliMiiü  «f 
4k«OT.  äam.  ttmm.  Md.  tt.  OMb.  p.  Sf  d.  (■*!- 
damlacba  VaiOnniif  te  KMofeMl  !■  K||a  MgiMlilir  T«r- 
Mblappanf  derMÜNa  arit  BOdaac  Taa  UkdtaMkaatdaa  Ibar 
elBea  grofsen  I.«Tid«!r!rh  )  -  201  l'olrier,  T>tt  Apld^mie«  da 
Gärra  typhoide  dann  U«  caispji^nej.  iktlologle  at  propbjrlaxe. 
UiiBoira  rouroani.  Caad.  8.  71  |:|>.  i  V ., rviecaad  krillacha 
BaSaitoB  obaa  atsana  Baobaebtaagaa.)  —  21)  LlabarMalitar» 
Im  Aallalagto  4m  AMMdMttmkm.  OaMMha  BlUk. 

Silfc  -     VUakdir,  ifriMB  iadMWtilM  MlUotypkaa 

arfcnaklar  MMdaas.  AUgaa.  WlMar  aad.  Blf.  Va.  «S.  — 
S3)  Carrlere,  Lloialubrit^  urbaiaa  at  la«  ipldimla«  de  t)pbu«. 
Dotan  med,  No,  3.  24>  ChToitak,  BaobaebtuDgeo  über 
Ileotjrpliu«  («u>  di  r  irn  il.  Klinik  del  l'rof.  Ducbeck).    AUg.  Wien. 

«ad.  Zi«.  Ho.  iC  (Baieka,  Mkr  «artkaeUa  CMStetUu)  —  S»; 
Mas«r*B.  iMM  «llk  m  laa  tMkaa  at  «mptak  U  U 

a4m  Qvbolda.  ThiMb  MB.  10  fp.  —  M)  Masrla«  Dm 
BMldeBla  larrog««  dww  to  Sifia  typhetda.  TMaa.  Paila,  IBSS. 

1.  8S  pp.  (Ref.  bedauert,  bei  der  Fülle  des  Torliegendan  Uata- 
riala,  auf  dleaa  dam  Torigan  Jahre  aogebärlge,  bSrhat  Terdlaact- 
ToUa  Bcbrift  nicht  aurückgebea  lu  könnan;  nebeti  eluer  «abr 
Saliitgin  krtttaekaa  Baaalaai^  dM  gaaamBtaa  Uiarariaekaai 
fcM  TarfL  nkMcka 


daai  VarkMMM«  oad  dar  OaaMHmg  dar 

im  Varlauf«  und  la  dar  EaeooTaleiceni  von  Typbold  Tcrwcrthet) 

—  17}  Laeautaade,  Ab«cia  de  laryni-oedem«  de  la  glutta 
coQs^eutif  rha«  ua  malade  convaleieeDt  de  bivra  typhoide.  Rai. 
daa  Mp.-  Mo.  11t.  —  >S>  Boehal,  Da  l'aatdrorrkaiia  daaa  la 
0*w  Hilkrfdi  TklM.  OHMtkaws.  M  ».  (TkattS  dnl  Mdl- 
ueb  TiriwiliM  rat»  m  l^ikaM  Mtt  fnlUiB  DwufcMaiM 
mit,  veteba  ar  taf dar Ablbalinnt dt» Prof.  Sebaatiaabarfar te 

Slrni^b'  ur^;    im   Vrrlauf.-   l  inr-r   T)  Ii'"^  »^' 1' baobachlel  hat.) 

—  2:^)  !4alDt-Aubln,  De  I  h^mnrrbagte  Inteatinale  «orTeDaat 
dana  la  fiin«  t|pkoIde.  Th^aa.  Pari«.  34  pp.  (Bericbtat  über 
•acba  BUla  nm  Mkr  badantaada»  DarahlaMi^  im  Typbald, 

m  «Mua  aw  «Isar  «SiOkk  Tirita£j  —  S«  ll«U«,  Obiwva- 

tiaat  da  (radMaa  Ttaaalqaai  miMiBaat  ta  ddfeol  d'oM  tVrr«  ty- 

phuVde.  C.aj.  drj  ii'p  Ni>.  3i'.  —  31)  Tl  u  r  Ii  e  k  ,  l>h<T  einig« 
«alt«Ba  Uiro-  und  Nerveaenrbelnuai^eD  im  Verlaufe  de«  Typbui. 
Woebaabl.  d.  Oe«.  d.  Wien.  Aerata.  No.  37—39.  —  fS)  Stein- 
baanar,  Patl  *ea  wiadarbblt  aaflrMaadaa  SiaboUaa  aacb  Ty* 
pbM  akdaMlpalHi  BaoMv.  SaHMbd  ftr  Hallk.  0.  MW.  —  H} 
Cblpparflald,  B.  Md  aM«  af  lypkatd  fiT«r.  MadrM  «aart. 
Jonm.  ofiaad.  Bei  lainary.  p.  IIT.  —  S4)  Jona«,  Ca>e  of 
typhoid  fcrer  of  uouioal  dunuion.  Brit.  med.  Jooro.  Min  l  Lt. 
p.  304.  —  SS)  Stewart,  Two  caie«  o(  relaptinir  tjph.dil  fcrgr 
Ibidem.  I.  c.  —  36!  8tilU>,  Fatal  perltnnitl.i  In  typhoid  fever 
*,  Joaia.  af  laad.  Sc  Jaa.  p.  1<7.  (Bai  dar  Aataptla  atnw 


Varitaaltto  arlaiaaaa  TypboidkrBakaa  fand  maD  bei 
dar  Oactl4»a  Damgaaehwlra,  vdebe  bl»  auf  dia  Baratt  draoireo, 
diaaelbe  nicht  p«rf:>rirt,  abi-r  lu  einer  Perltonitlt  Yür  i  <Hng 
(agabao  batteo.)  37}  Servail,  Obierratloa  dune  cas  de  bevr« 
typholde  eompliquia  d  otorrbi«  porulenta.  Preate  m^d  Belg«, 
■a.  kl.  —  SS)  Baalbard  d'Ara j.  FUvra  ^pboida  taaa  Sirra. 
B«fM  da  MitOi.  wM.,^armr§.  Ho.  10.  p.  Stt.  —  SU  Oppal- 
•  ar,  Bin  Fall  tob  naotypbnt.   Allgen  WlabaMd.  IIB>  Bo.  10. 

—  40}  Heekar,  Blalga  Bemerkangen  nb«T  daa  AMenlaaUypbaa 
im  Wi. ctienbett».  Uonalatctir.  (ur  (irliuruk.  Jj:ii.  S.  l;-:}.  — . 
41)  Kamlntky,  Zoiitxe  lu  d  u  ll'CuerkuuKeu  über  Trplius  ab- 
domlnalit  la  Woebaakotta  V'>n  Her  kar.  DanUcbe  Ktln.  No.  47. 

—  4S)  Bapfait  nr  «nia  atdoMdraa  rdiaiUb  m  traliiMBt  da  to 
attn^baMa.  MB.  «a  PAa^  da  mM.  XXSL  ».  ftS.  >  4Q 
Lagrav«,  Rjflectiont  «nr  la  traiianeDt  da  la  eollact.  tfaylaa. 
ditc  fi^Tre  typboidaL  TbAee.  Pari«,  1865.  SS  pp.  —  44)  Ba«- 
qaoy,  FUtt«  typhoide  «  fnrme  ataio-adj  nam!  ^iip,  bnn»  effcle 
da«  aftiilaaa  fraldaa.  BuU.  gis4r.  da  tkirap.  Julu  Ii.  p.  Sil. 
(TbaUt  aiaaa  MI  ?aa  »ebwaraat  TypkaM  aOi.  lu  «elcbam  «Ick 
kaltt  B^MwauB  Mkr  ktUiaa  bntaiM^  —  46)  Zlaaiadaat 
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Di«  («•dunfiMigsM  MaUod«  dir  KaltwMMrbvbMdtaaf  d<>  Ty- 
pte. .OmimM.  Ar  dU  wu*.  WtaWMft,  Ii«.  «1.  -  ««)  Kr«- 
liak,  WMnug  kalMr  fite  mM  41t  W|Hmliat  tai  AMmbIuO- 
qrpta«.  Arek.  dw  B«llli.  Bcfl  1  S.  tM.  -  4T)  iirwmw*, 

KUbI'cIi«  Nluclicn  rb«r  dl*  KrliarnJItitifr  <1<>«  Ahi1<.tnin<1typhiia 
sittcUt  dei  kalten  WaM«r*.  I.«lpiiK.  \2X  NN.  inii  Tufrln. 
-  48)  Obcrolcr,  Zur  J»dbelunillun|t  liu  T;|>liu«.  Bft\.  Uln. 
Woebanicbr.  No.  14.  —  49)  Cl«a«n*.  Lebartbrui  aU  Uell- 
wUtal  In  4m  «ntoa  «ladtai  typktwr  VMbww  OmtMb«  KHalk. 
Mo.  Ii  ~  SO)  FU«m,  IMte  A>«m4aBR  dar  Oplata  te 
Tjrpfc«*  ohM  «TBptamilMlw  fadlcatlaa.  WIm.  nad.  Waabaaachr. 
Sa.  ft.  «. 

FnnKr.n-H  (3)  glaubt  aiH  der  n,^nlnclitung  von 
20  Fällen  von  Typhoid  anter  den  üchsüclien  Execa- 
tionstruppen  1864  in  Holstein  «ine  tihenaometriadie 
Bestittgnng  dafür  gewonnen  za  haben,  dassdieKrank« 
beit  in  nördlichen  Gegenden  oine  mildere 
Verlaafs weise  zeigt,  ala  in  Sachsen;  es  spricht 
sieh  di«M  Msteie  darin  mn,  iam  die  Zon«  d«r  Maxi» 
maltemporaturen  (in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen) 
eine  viel  tiefere  und  die  Dauer  des  Höhestadiums  eine 
viel  kürzere  war,  als  es  in  Sachsen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Veif.  bebavptet,  daas  dies  nirht  in  somatiadien,  son- 
dwn  in  Icalon  CntTnospliärischon  oder  terrestrischen) 
VarhältnisscD  begründet  ist,  welche  dem  miaBmatischea 
Vinn  nidit  gnstatteo,  «ine  ungünstigere  QnaUtit  anm- 
nehmen.  (?  Ref.) 

Die  unter  den  Äuspicion  des  Hrn.  Prof.  GKnnAit')T 
geschriebene  Arbeit  von  Lütuuolä(4)  über  die  Aetio- 
logie  d«a  Ileotrpbna  barfit  aaf  d«n  Beobaditan- 
gen  einer  grösseren  Zahl  kleiner  Tvphuf^'pideniieen, 
vekhe  in  den  Jahren  1HI>3-6^  in  mehreren  Dörfern 
Ton  JenB*8  Umgebung  gohemelit  haben,  nnd  bietet 
ein  brauchbares  Beobachlungsmatcrial  für  die  Erfor- 
schung der  Inkubationszeit  des  Typhoids  und 
den  Nachweis  von  der  kontagiosen  Verbreitung 
der  Krankheit  ~  Ans  der  Aoalyie  dar  in  5  Bpide- 
mieen  festgestellten  Thatsachen  geht  in  Bezug  auf  den 
ersten  Punkt  herror,  dass  dem  Ileotyphas  eine  längere 
Inkubationszeit  zukommt,  ab  allen  andern  acuten  (In- 
fections-)  Krankheilen,  dass  sie  im  Mittel  ungefähr  3 
Wochen  (in  in  Fällen  1  Mal  1«,  .')  Mai  2(1,  3  Mal  21, 
ö  Mal  22,  2  Mal  23,  2  Mal  26,  1  Mal  2S,  femer  in  9 
nidit  gani  exaet  m  besttmmenden  Fllltti  1  Mal  iwi- 
idien  18-22,  2  Mal  zwischen  IVt-lM,  2  Mal  zwischen 
3(>-24,  2  Mal  zwischen  21-23,  und  je  1  Mal  zwischen 
22-23  und  22-21  Tage)  beträgt;  Fälle  mit  Inkubation 
TOO  nnr  wenigen  Tagen  sind  dem  Verf.  gar  nicht  vor- 
gekoamen.  Bezüglich  der  Cont^'igion  betm^rkt  L.,  dass 
ea  aelbatredend  nicht  möglich  ist,  in  jedem  einzelnen 
Falle  den  Modu  der  Kanldieitageneae  fiBatsastallen, 
dagegen  hebt  er  den  für  diese  Frage  «ehr  entscheiden- 
den l'tnstand  hervor,  dass  fast  in  allen  Epidemieen 
der  Beginn  derselben  durch  einen  einzigen  Fj-kran- 
kongRfkll  ebigdeltet  war  nnd  die  nldialen  Fllle  Bolefae 
iadividnen  hotrafcn.  wel  lie  mit  dem  Erkrankten  zu- 
aammenwohntos,  oder  doch  in  seine  Mibe  gekommen 
waie»,  80  daea,  wenn  man  eine  niaanatfadie  Bnt» 
liehnng  des  Typhnsgiftes  auch  nicht  in  Abrede  ateUem 
will,  man  doch  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem 
Wege  des  Contagioms  als  die  wesenüiciiste  zugeben 
anaa.  -  Ihm  die  KTankbeilageneae  tob  imaawm  EIii- 


flüsaen  nicht  iniahbanpig  ist.  steht  fest;  bezüglich  der 
Jahreszeiten  machte  sich  eine  Prävalenz  der  Krankheii 
im  Heibate  bemerUicb,  dann  folgte  der  Wint«  nnd 
Sommer ,  am  wcnip<:tcn  f>etloffBtt  war  der  Frühling. 
Wie  weit  das  Vorkommen  des  Typhoid  von  Schwan- 
kungen dea  Orandwaaaers  abhängig  ist,  liaat  Teil  dn* 
hingestellt;  allerdings  wurden  vorzugsweise  die  ttaf 
gelegenen  Dörfer  in  der  Umgebung  Jena  s  heimge- 
sucht, aber  auch  die  mit  hober  Lage  nicht  ganz  ver- 
aehont,  jededUla  aehien  UnretnliddnU  nnd  kddeeMe 
Lüftung  in  den  Häusern.  liendfl  Wlaaer,  Dünger- 
gruben, sowie  überhaupt  Anhäufang  TOn  Abfiillen  in 
der  Nähe  der  Wohnungen  n.  s.  w.  Ton  riel  grösseren 
Belange. 

Aus  dem  Berichte  von  Lamj  (5)  über  die  kleine 
Typboidepidemie  von  Mitte  September  1»<>5  bis  Ja- 
noar  1866  in  der  Orladiaft  Heerigbeim  (WflrfMwrg) 
ist  hervorzuheben,  dass  trotz  der  milden,  freundlichen 
Lage  des  Ortes,  der  Reinlichkeit,  die  daselbst  herrscht, 
und  des  guten  Trinkwassers  die  Ortschaft  dennoch 
wiederholt  nnd  in  heftiger  Weise  Ton  Typhoid  heim- 
gesucht worden  ist;  viell'irbt  dürfte  für  die  vorlie- 
gende Epidemie  der  Umstand  in  Betracht  kommen, 
daaa  in  Folge  der  anhaltenden  Troekenbeit  wifarend 
des  Sonunara  der  Nekar  sehr  zurückgetreten  und  in 
Foltre  dessen  grosse  schlammige  Uferstellen  freigelegt 
waren.  Von  den  lUK)  Einwohnern  erkrankten  76 
G»  M.  und  46  Fkr.X  von  denen  21  (6  M.  md  15  F^.) 
erlagen.   Der  Krankheitsvcriauf  bot  nichts  Besonderes. 

Zehmokb  ((i)  giebt  einen  sehr  aosführUchen 
Beriebt  Aber  die  atatiatteeben  nnd  itiolo* 
gischen  Verhältnisse  der  Typhoid-Epido- 
mie  1^(55 -W  in  Züricli.  Schon  im  Frühjahre  18<W 
hatte  sich  die  Krankheit  in  auffallender  Häufigkeit  da- 
aelbet  geieigt,  erhielt  rieh  dann  den  SonuiMr  bindoreh 
in  miisM^fT  Höhe,  nahm  vom  September  an  an  Fre- 
quenz zu  und  erlangte  Mitte  November  wiederum  den 
Charakter  einer  Epidemie,  welche  lütte  December 
Uuren  HSbepunkt  erreichte  und  im  April  erlosch;  so 
waren  vom  f».  October  bis  1.  Mai  14.<  Krankheitsfälle 
amtlich  konstatirt  worden  (davon  im  November  39, 
December  51 ,  Januar  S6  nnd  Febrnnr  15)  and  iwar 

Männer  und  'u  Frauen;  von  den  1 4'!  Kranken  ge- 
hörten H5  («»t»  pCt.)  der  ärmeren,  arbeitenden  Klasse 
an;  von  112  Fällen  vertiefen  18  (16  pa.)  tödtllch.  - 
Ueber  den  Einflas8  9rtlidierVeriikltnis.sc,  Abtritts- und 
Senkgruben-Ausdünstnnfren,  vernnreinigten  Trinkwas- 
sers, Contaginm  a.  s.  w.  kommt  Verf.  in  seineu  stati- 
atisdien  Unterancbnngen,  weldie  mit  gnaser  Ümririit 
angestellt  nnd  ha  extenflo  verSifentllcht  sind,  an  felgein- 
den  Resultaten: 

1)  Die  Annahme,  dass  längere  Inhalationen 
▼on  Ftkalanadflnatongen  Sberhaapt  (abgeaebm 
von  den  typhosen  Dejectionen)  das  Typhoid  zu  erzeu- 
gen vennögen,  ist  bis  zu  einem  gewiss«}  Grade  be- 
•Ht^  worden;  nnter  88  Hiosem,  in  denen  Typhoid 
TOrkam,  und  die  betreffenden  Verhältnisse  untersucht 
wurden,  fand  man  die^elhen  in  mehr  als  der  IläJfte 
entschieden  ungünstig  und  nur  in  einem  Viertel  so, 
daaa  aioh  «in  nachtiieUlger  Btaflnaa  denalben  nieht 
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iMcbweiwn  lieas.  Besonden  nachtbeilig  schien  in  die- 
ser Beziehung  die  Anlage  der  Jaaehebdhilter  inner- 
halb der  Häuser  (im  Kellt  r,  Hausflur  u.  s.  w.)  und  die 
Conuaunication  derselben  durch  Dohlen  mit  der  Lim- 
nui;  Her  wird  tHerdfa^  da  ThflO  der  AoiwiirfstoffiB 
in  den  Flus»  abgeführt,  ein  anderer  aber  bäaft  sich  an 
and  bildet,  da  diese  Gruben  viele  Jabre  lang  nirltt  ij''- 
reinigt  zu  werden  brauchen,  eine  perennircndc  (iucllü 
lanligter  Exhalationen. 

2)  Sowie  die  Vermuthung  in  hohetn  Grade  gerecbt- 
feirtigt  ist,  dass  das  eigentliche  Typhoidgift  in  den 
Typhoiddejektlonen  liegt,  so  wird  esnaehd«! 
vorÜ^enden  Tbatsachen  wahrscheinlich,  daas  danellM 
dann  am  extensivsten  und  intensivsten  seine  Wirknop 
«ntbltet,  wenn  die  KraniiheitsprodulLtc  mit 
der  Abtrltlfjftnehe  In  ConUkt  kommen,  und 
besonders,  wenn  alsdann  bei  dem  Leeren  der  Gruben 
der  Inhalt  derselben  amgerührt  und  inniger  gemischt 
wbd.  -  Es  spriebt  blerfor  namentlich  das  Haften  der 
Kranl(heit  in  gewissen  Häusern  und  Hiuserkomplexen, 
das  Auftreten  di  rjselben  in  Häusern,  wo  Typhoidliranko 
ans  der  kurz  zuvor  abgelaufenen  Epidemie  ihre  De- 
'J«ktIoiieii  Biedergelegt  hattea,  md  mm,  mit  Leenmg 
der  Jauchegrube,  die  Krankheit  auftrat,  femer  das 
Wandern  der  Kranklieit  durch  die  Bewohnerschaft 
simmtUcber  Stodcwerke ,  die  miteinander  eben  nichts 
weiter  als  die  AUritle  gemein  haben,  das  Venehoiit- 
bleibcn  der  neu  angelegten  Stadtquartiorc  n.  a. 

3)  Die  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes 
erfolgt  bSebst  wabrsobelBlIeb  wesentlleh 
durch  die  Laft,  die  Aufnahme  desselben  durch  die 
Respirationsorgane  (?  Ref.)  Für  die  Annahme,  dass 
das  eigentliche  Vehikel  des  Krankheitsgiftes 
von  dem  Trinkwasser  gebildet  werde,  wft^ 
chen  in  der  Züricher  Epidemie  nur  wMiipr  Tbatsaehen; 
nur  an  einem  Funkte  -  am  Limmathof  -  scheint  es 
«ttweifelbaft,  daas  hier  eine  Infektion  des  Branneni 
dm'cb  Durchsickern  von  Jauchegruben  her  stattgefin^ 
den,  und  eine  Benutzung  des  Wassers  als  Trinkwasser 
massenhafte  Erkrankungen  zur  Folge  gehabt  hatte; 
▼on  98  an  Typhoid  Erkrankten  hatten  38  ans  diesem 
Brunnnn  grtninken,  mit  der  Entfernung  des  Hrunncn- 
scbwengels,  resp.  Inhibirung  der  Benutzung  desselben, 
kam  tnneibalb  der  13  Krankheitsheerde,  die  deh  tob 
diesem  Brunnen  aus  in  der  Zdt  TOm  25.  November 
bis  21.  December  gebUdet  hatten,  nor  noeb  ein  Krank- 
beitafall  vor. 

4)  Ffir  efaie  direkte  Uebertragnng  der 

Krankheit  von  Individuum  auf  Individuum  (eigent- 
lich sogenannte  Contagion)  spricht  nichts,  dagegen 
erbeben  sich  gegen  die  Annahme  eines  solchen  Modus 
der  Krankheitsverbreitung  manche  Bedenken,  vor  Al- 
lem der  Umstand ,  dass  die  Krankheit  weit  nielir  an 
den  üäosem,  resp.  derGesammtbevölkemng  derselben, 
ab  an  den  einaelnen  fandikm  haftete,  and  selbst  da, 
wo  massenhafte  Erkrankungen  in  einzelnen  Hauslial- 
tongen  vorkamen,  die.seiben  entweder  so  schnell  auf 
einander  folgten,  daas  eine  gleichzeitige  Infektion 
wahncbeinlMh  war,  oder  in  so  grossen  (4-5w8ehsnk> 
ttdien)  Zwiadbeufunen,  daas  an  eine  direkte  Aa> 


steckung  nicht  wohl  mehr  gedacht  werden  konnte; 
wäre  die  Krankheit  übrigens  direkt  übertragbar,  so 
bliebe  es  ganz  unerklärt,  wt.'ilialb  sich  dieselbe  auf 
einzelne  ziemlich  streng  umschriebene  Uäuserkomplexe 
besehrinkt,  und  nleht  eine  weit  giOasere  «nd  gleloh» 
massigere  Verbrdtong  über  die  ganae  Stadt  gefini- 
den  hat. 

5)  So  weit  man  unter  den  komplexen  Verhältnissen 
darfiber  zu  nrtheilen  im  Stande  ist,  betrigt  die  Daner 
der  Ink  ubation  in  der  Regel,  und  nnter  ppwöhn- 
Uchen  Verhältnissen,  10-20  Tage,  wiewohl  unter 
beaimdeta  gflnattgen  UmstKnden  das  In  den  Oiganlsnoa 
aa^ienonunene  Gift  schon  nach  24  -  48  Stunden  asten 
Wirkung  entfalten  zn  können  scheint  (?Kef.) 

Die  aus  diesen  Resultaten  abstrahirten  Vorschläge 
Ar  dn  sanitäts>poUzelllebes  Verfahren  behndSi  Prophy- 
laxe gegen  Typhnirl.  luyrn  auf  der  Hand.  Desinfektion 
und  Fortschaifen  der  Typhoiddcgektionen,  gute  Ab> 
zogskanäle ,  oder  Elnfllbmng  von  fraases  nMAUea  Iw- 
hufs  sofortiger  und  vollständiger  Beseitigung  exkn> 
mentitieller  Stoffe,  Vermeidung  der  Anlegung  von 
Dänger-  nud  Mistgmben  in  der  Nähe  menschlicher 
Wdmmigen,  und  Sorge  Ahr  reines  Trinkwasser. 

Die  kleine  Typlnisepirlt  mir ,  welche  im  Herbste 
1865  in  dem  von  der  iüankbeit  seit  mehreren  Deeen- 
nien  verschont  gebliebenen  I>orfeNealianBen  (am  Rhein- 
fall, l  Stunde  von  Schaffhausen  entfernt)  geherrscht 
hat,  soll  nach  dem  Bericlitv  von  Lano  fT),  die  Folpe 
des  Genusses  von  verdorbenem  Trinkwas- 
ser gewesen  sein.  -  Den  bd  weitem  grtssten  Tbeü 
des  "Wasserbedarfes  decken  hier  sogenannte  Soodbrun- 
nen,  welclic  ihren  Inlialt  aus  einer  sehr  unbedeutenden 
Tiefe  herauf  befördern;  dieses  Wasser  war  schon  frä- 
ber  seines  fsden  Gssehmaekes,  sowie  seiner  abfafaran> 

den  Wirktmi^  wegen,  die  sich  namentlich  bei  Neuzn- 
gezogenen  bemcrldicb  machte,  berüchtigt,  diese  üblen 
Eigenschaften  worden  abw  Iimerbalb  des'  leiten  De- 
eenninms  dadurch  gesteigert,  dass  die  bis  dahin  Acker- 
nnd  Weinbau  treibende  Bevölkerung  einer  Fabrikbe- 
völkerang  den  I'lau  räumte,  oder  doch  iu  dieselbe 
mehr  oder  weniger  aufging,  die  sieh  naeh  Anlage  von 
Fabriketablissements  dahin  zog.  Der  nächste  dadurch 
hervorgerufene  Missstand  war  Ueberföllnng  der  Woh- 
nungen, zunehmende  Onrefadlcbkett  deneiben,  dem» 
nächst  eine  starke  DurchtrSnkong  des  Bodens  aus  den 
Dung-  und  Abtritts^Tuben,  und  so  schliesslich  eine  In- 
fektion des  Braunenwassers  in  den  trocken  ausge- 
manerten  Brannenlcessebi.  Im  Sommer  ISfö  mnsa 
dieses  letztgenannte  Moment  sich  aber  um  so  fühlbarer 
gemacht  haben,  als  in  Folge  der  anhaltenden  Trocken- 
heit die  Brunnen  zum  grössten  Theil  veräegt,  resp. 
das  wenige  Wasser,  das  sie  lieferten,  am  so  ooneen* 
trirtcr  mit  animalischen  Zersetzungsprodukten  ge- 
schwängert war;  bis  zu  welchem  Grade  die  hier  ge- 
nsmite  Sdifdiidikdt  Ar  des  VorkosuBen  des  Typhoid 
maassgebend  war,  dürfte  am  entschiedensten  aus  dem 
Umstände  zu  erschliossen  sein,  dass  fast  alle  Erkran- 
kungsfälle sich  um  2  solcher  suspekter  Brunnen  grup- 
pirtsn,  wihrend  der  Tbell  der  Bev51kenng,  weleber 
sein  Ttinkwaaser  von  andeis  woher  beiog,  von  der 
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EpUamte  gut  TOsehoDt  blieb.  —  Wenn  die  Krankbett 

»Iso,  wie  LaKO  glaubt,  aus  dieser  Quelle  ihren  Ur- 
•prong  genoDUMn  hat  —  deno  eine  Einschieppaag  von 
aassea  her  war  wenlgsteiu  nicht  narhwvbbar  -  ao 

trug  zu  ihrer  späteren  allgemeiiierfu  Verbreitung  auch 
ein  übertragbarer  Krankheitsstoff  bei;  allein  auch  er 
stellt  eine  direkte  Uebertragung  (eine  Contagion), 
wie  ZvmiDBit»  in  Abnde,  er  aklit,  wie  dleaer,  das 
Krankheitsgift  in  den  Dejektionen,  dagegen  sieht  er 
Dicht,  wie  dieser,  die  Atmosphäre,  sondern  das  Trink- 
wasser als  das  gewSbnIleh  wirksame  Vehikel  an ,  in 
welchem  das  Gift  suspendirt  ist,  und  durch  welches  es 
unmittelbar  in  den  Darmkanal  geführt,  hier  seine  Wir- 
kung entfaltet.  -  Die  Epidemie  währte  vom  30.  Juli 
bi«  90.  Deeember,  fametbalb  äam  Zelt  waren  44  In- 
diyidoen  (bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  1000)  er- 
krankt (davon  1")  im  September.  13  im  Oktober,  und 
10  im  November),  und  zwar  fällt  die  Akme  der  Epi- 
denrieiB  den  September,  snrZeit  der  gitoten  Trocken- 
heit. Trotz  zahlreicher  schwerer  Erkrankungen  kamen 
doch  nur  2  Todesfälle  vor,  der  eine  in  Folge  starker 
Dannblutung,  der  twelto  in  Folge  von  Feritoidtla  ex 
perforaüone.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  bot  nichts 
Besonderes.  Tberapeatiscb  empfiehlt  Verf. ,  welcher 
der  hohen  Temperatur  ein  diagnostiscli  und  progno- 
iOnIi  groeiea  Qewiebt  beilegt;  dieselbe  fUt  ein  wahr* 

haft  pathognomonisi-l'.ps  nnd  für  eines  der  bedroh- 
lUhsten  Symptome  erklärt,  anstatt  der  kalten  Eiu- 
wie&aiangeB  «dar  kalten  Kder,  warme  BIder 
Ton  S5^30*,  in  weichen  der  Körper  bei  einer  Tem- 
peratur von  38  — 40*  immer  noch  ausreichend  genug 
Wärme  abgiebt,  am  abgekühlt  zu  werden,  und  die 
giciehseitig  einen  belebend  reisenden  Blnlla«  enf  die 
Haut  ausüben,  und  dieselbe  zur  Sekretion  anregen, 
worauf  L.  ein  besonderes  Gewicht  legt.  Verf.  ver- 
sichert, mit  diesem  Mittel,  das,  sobald  die  Dia- 
gnoae  aafTyplioid  gestellt  Ist,  tiglieh  2mal 
konsequent  angewendet  werden,  und  wobei 
der  Kranke  jedesmal  {  Stunde  im  Bade 
bleiben  soll,  sehr  günstige  Erfolge  enldt,  sieb 
namentlich  davon  überzeugt  zn  haben,  dass  die  Darm- 
affekfion  bei  dieser  Behandlung  niemals  zu  starker 
Eut\(ickclung  kam,  die  Gehimerscbeinungen  weniger 
intensiv  avftraten,  nad  die  LuiganaiUDilon  sldi  meist 
anf  Bronchialknfrirrh  beschrSnkte.  Gegen  etwa  auf- 
tretenden Metcorismus  wurden  kalte  Umschläge  auf 
den  Dnterieib  gelegt.  —  Chinin  »igt  sieb  Verf.  gans 
irirkuogslos ;  dagegen  rülimt  er  Digitalis  (3|3  auf 
5iv).  und  noch  mehr  Veratrin  ('J,t.  \  auf  5  vj  Aq. 
destill.)  zur  Herabsetzung  der  Teuipcratur  und  Opium 
(in  einem  Inftis.  Ipeenenanhae)  rar  Bisttrong  der  Diar- 
rhoen, und  als  beruhigendes  Mittel;  dnn'-'hen  eine 
mUdnährende  leichte  Diät  (Fleischbrühen,  flüssiges 
Biweiss  und  Eigelb,  OentenscUeim  a.  s.  w.),  zmn 
Getränk  in  den  ersten  14  Tagen  einÜMlMS  Wasser, 
später  W^ein,  mit  des.sen  Verabreichung  man  jedoch 
nicht  solange  warten  soll,  bisCollapsus  droht.  Schlicss- 
Kdi  bespiieht  L.  elnnelne  Symptome  und  Complik»- 
tionen,  nnd  deren  Behandlung,  sowir  die  Leitung  der 
RekonvalesceDS.  fi«f.  verweiset  in  dieser  Bexiehong 


anf  das  Oiigimd,  indma  er  das  kldne  Sdulftchen  über- 
haupt der  AnfmerioimkeltderpiaUbelMiiAente  woU 
empfehlen  darf. 

Deber  eine  dritte  Typhoidepidmnie  in  derSdiweii, 

berichtet  Mkkcikr  (8),  welcher  die  Krankheitim  Jahre 
1863  in  der  3  Meilen  von  Genf  entfernten  Ortschaft 
C'eligny  und  den  benachbarten  Dörfern  beobachtet  bat. 
Die  Epideode  brach  im  Bpttsommer  ans,  nachdem  bei 
sehr  heisser  und  trockner  ^'iUenmj;  ij;rössere  Sumpf- 
strecken trocken  gelegt,  und  gleichzeitig  Abdämmung 
des  Flusses  behnfs  Vassertwoten  und  Reinigung  dnes 
Teiches  unternommen  war.  Weiter  erfahren  wir  aas 
dem  Berichte  des  Verf.,  dass  die  Epidemie  sehr  bös- 
artig war,  er  selbst  aber  von  23  Kranken  nur  zwei 
▼eriorai  hat;  adne  Heilmethode  bestand  ans  einem  Im 
Anfange  der  Krankheit  gereichten  Emeticum,  dem- 
nächst altcmirend  Purganzen  (Sedlitzwasser  oder  Ol, 
Ricini)  und  Chinin  nnd  daneben  eine  blande  Diät. 

Die  Epidemie  von  Typhoid  im  Sommer  1865  in 
der  Ortschaft  Dehlingen  (Flsass),  wo  von  6-"^  P.':woh- 
nem  G()  erkrankten,  von  denen  10  erlagen,  war,  wie 
BoBCKßL(9)  berichtet,  lediglich  auf  dennntereB,  snm- 
pfig  gelegenen  Theil  des  Orte«  beschränkt;  auch  hier 
scheint  das  vcronreinigte  Trinkwasser  von  Bedeutung 
für  das  Vorkommen  der  Krankheit  gewesen  zu  sein. 

In  derselben  Zelt  hsfrschte  die  KnoUieit  hi  Col- 
mar epidemisch  ;  tinter  der  Garnison  trat  sie,  den  MSt- 
theilungen  von  Morel  (10)  zufolge,  am  22.  August 
anf  wid  «riosdi  tm  23.  Okiober,  imterbalb  welcher  - 
Zeit  in  einem  Kavallerie-Regnnente  62,  unter  den  fibiir 
gen  Truppentheüen  aber  nur  4  Krankheitsfälle  vor- 
kamen, während  in  der  Civllbevölkerung  bis  zum  lö. 
Oktobmr  mir  dnsefaie  Fille  cor  BeobaebtoBg  kanflo, 
die  Krankheit  alsdann  häufiger  wurde  und  erst  An&ag 
November  einen  epidemischen  Charakter  gewann.  — 
Aus  der  Beschreibung,  welche  Morel  von  dem  Vei^ 
lauf  der  Krankheit  (bei  dem  Militair)  giebt,  verdient 
derüinstand  hervorgehoben  zu  werden,  dass,  trotzdem 
der  Sektionsbefund  (in  U  ausführlich  mitgctheilten 
nilen)  stets  die  «harakterislisebeFoDikolareifaankmig 
des  Darmes  nachwies,  Diarrhoe  zu  den  selten  beobach- 
teten Erscheinungen  gehörte.  Ein  Fall,  der  so  leicht 
verlief,  dass  er  den  Namen  eines  Typhus  ambuJans 
▼erdient,  endete  pUblieh  tBdlieh  in  Folge  seknndinr 
Peritonitis;  die  Autopsie  ergab  die  von  Loris  unter 
dem  tarnen  der  plagues  dures  oder  gaofrees  beschrie- 
bene Sehwelinng  der  sofitfaenFoIikel  nnd  PBTKB*tehen 
Ilaufen,  die  von  diesem  Beobachter  selbst  schon  als 
eine  schwerere  Affek'ion  wie  die  gewöhnliche  weieher 
oder  retikulirtcr  Platiues  bezeichnet  wurde.  VonCom- 
pUkationen  kam  dnmal  Difditherie  vor,  wobei  die 
ITälfto  des  wei-h'^n  fiainnens  zerstört  wurde,  einmal 
choleraartige  Zufälle  im  Anfange  der  Krankheit,  denen 
der  Kranke  bald  eriag;  dreimal  erfolgte  Tod  in  Folge 
von  Darm-Perforation,  einmal  war  linksseitige  Hemi- 
plegie narb  hefti.reii  Delirien  eingetreten.  Die  Behand- 
lung war  die  bekannte  mit  Brechmitteln,  Laxanzen  etc., 
weibei  Ton  66  Kranken  10  erlagen. 

Massk  (11),  der  eine  kleine  Typhnidepidemie  im 
Herbste  (Oktober-December)  Htm  in  Aumale  (Algier) 
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nlar  den  französischen  Tn^poi  und  zwar  bei  «inem 

cot  wenige  Monate  zuvor  ans  Frankreich  ange- 
kommenen Begimente  zu  beobactiieo  Gelegenheit  ge- 
haU  ]Mt,  bemeiltt,  daw  die  Kmnkeit  in  Algler,  wenn 
auch  nicht  so  häufig  wie  in  Europa,  keines«-cgs  so 
,  leiten  vorliommt,  als  man  bisher  wohl  angenommen 
hat,  dau  sie  hier  unter  denselben  Yerhiltnissen ,  wie 
ia  Franlueich,  besonders  unter  den  jungen  Soldaten 
(im  Alter  von  1H-2r»  Jahren)  auftritt,  in  liir  letzten 
Zeit  allerdings  häufiger  ab  früher,  weil  das  Gouver- 
neawnt  jetit  keinen  Anstand  mehr  nimmt,  Bekroten 
nach  Algier  zu  schicken,  dass  übrigens  auch  akkliina- 
tisirto  Individuen,  resp.  solche,  die  2  Jahre  und  dar- 
über im  Lande  gelebt  haben,  von  der  Krankheit  er- 
griHiBn  werden.  -  Die  Ursachen  dea  Aoftieleiia  jener 
Epidemie  sucht  Verf.  in  den  ungewohnten  Anstrengun- 
gen im  Dienste,  der  verluderten  Lebens  -  and  üah- 
nngfweiaa,  den  MfihaetigkeSten  und  Entbehrungen 
dnar  Expedition,  welche  jene  jungen  Truppen  sogleich 
nach  ihrer  Ankunft  in  Aumalo  zur  Untt^rdrückung 
eines  Kabylen- Aufstandes  unternehmen  mussten.  Nach- 
dem aidi  die  Krankheit  nbcr  einmal  unter  den  Jmgen 
Truppen  entwickelt  hatte.  v<  rln  itrte  sie  sieb  dofdl 
Contagion  auch  auf  andere  Individuen. 

Black  (13)  berichtet  fiber  eine  Epidende  ton  Ty- 
phoid im  August  180)5  in  Oban  (Bafenort  in  Aigy« 
leshire,  Schottland),  deren  Ursache  anf  Einschleppung 
der  Krankheit  nicht  zurückgeführt  werden  konnte  und 
die  mdem  daa  Hgenthfinliebe  bot,  daas  inneilialb 
eines  Zeitraumes  von  etwa  5  Wochen  mehr  als  70 
Fälle  und  zwar  die  meisten  in  dem  bestgelegenen,  luf- 
tigen Theile  der  Stadt  auftraten,  während  dieKrankheit 
ftti  gieichmässig  unAsr  Arm  und  Reich  verbreitet  war 
nnd  znr  Zeit  einer  ungf^wuhnlich  hei.ssen  und  schwü- 
len Witterung  (bei  einer  Temperatur  von  75-8Ü"  F.  im 
Sehtttflo)  vorhenaeirte.  Es  lag  nahe,  an  tine  allge» 
mein  verbreitete  Schädlichkeit  zu  denken  and  die 
Anfmerksamkeit  richtete  sich  in  dieser  Reziehnng  auf 
ein  Wasserreservoir,  aus  welchem  gerade  der  von  der 
Knudthcit  Tonugsweise  heimgesnekte  Tbeil  derAadt 
fast  ausschlies^Iii'h  mit  Trinkwasser  vors<ir^'t  wurde. 
Bei  einer  darauf  angestellten  Untersuchung  ergab  sich, 
dasi  auf  dem  Beden  der  seit  mehr  ala  12  Jiahien  niebt 
gereinigten  dsteme  eino  grosso  Masse  in  Zeraetsnng 
begriffener  organischer  Stoffe .  todto  Tliicre  n.  s.  w. 
sich  angehiaft  hatten  und  dass  das  Reservoir  zudem 
oAnbar  mit  einem  etwa  90  Tarda  -wm  demaelbenent- 
tent  verlaufenden,  mit  durchlassigen  Wänden  vcr- 
aabenen  Abzugskanale  eines  grossen  Uotels  in  Com- 
mnikaidiim  stand;  das  KTasser  in  der  Ciateme  war 
i^iilUhig  getrübt,  von  penetrantem  Gestanke  nnd  bei 
iSngerem  Stehen  stark  scdimentirend ;  eine  rhemisclm 
oder  mikroskopische  Untersachong  desselben  auf  den 
Gehalt  an  organischen  Stoflen  ist  nicht  angestellt 
worden.  Verf.  ist  davon  überzeugt,  d.iss  die  wesent- 
liche Ursache  der  Epidemie  in  dem  Genüsse  dieses 
verunreinigten  Wassers  gesucht  werden  muss,  da  ^«i» 
aller  KiankheitsfUle  in  dem  Thcilc  der  SUdt  vor- 
kamen, der  »einen  Wasserbedarf  aus  dieser  Quelle 
beiog  nnd  auch  die  übrigen  Fälle  in  einem  direkten 


oder  indirekten  Zusammenhang  mit  dem  lufoktions- 
hoerde  gebracht  werden  konnten,  dass  aber  auch  die 
sehr  heiaso  Witterang  in  ihrem  Einflüsse  auf  den  Zcr- 
aetsungaproeeas  ein  nicht  unwesentUohes  Moment  fBr 
die  Krankheitsgeiicse  abgegeben  fiat.  Bezüglich  der 
Kraiikheitsverbreitung  durch  Contagium  bemerkt  B., 
dass  in  mehreren  Häusern  vereinzelte  FSUe  vorkamen, 
ohne  dass  sich  die  Krankheit  der  Umgebung' mittheilte, 
dass  abf-r  anilererseits  unzweifclliafle  FaMe  von  kon- 
tagiöscr  Mittheilung  in  der  Nachbarschaft  der  Stadt 
beobaehtet  wurden,  wo  btdividnen,  welche  in  der 
Stadt  die  Krankheit  acquirirt  hatten,  diesetlie  andern 
Familienmitgliedern  mittheilton.  -  In  dem  Krankheits- 
charakter machten  sich  besondere  Eigcnthümlichkciten 
nicht  bemerklich;  in  drei  FiUen  trut  im  spiteren 
Krankheitsvcriaufo  Rachendiphtherie  mit  darauf  fol- 
genden, sehr  heftigen  epilepUformenConvulsionen  auf, 
jedoch  endete  nur  einer  dieser  Fllle  tSdtlich.  Oebil- 
gens  verlief  die  Epidemie  überhaupt  sehr  milde,  indem 
R.  von  .'?5  Kranken  nur  einen  durch  den  Tod  verlor 
(derselbe  koilabirte  am  12.  Krankheitstage  plötzlich) 
und  fan  Oaaaen  von  nahe  80  Kranken  aieben  erlagen. 

Cnr.KMA.N  (14)  beobachtete  in»  Frühling  IHfo  eine 
Epidemie  von  Typhoid  in  der  Umgegend  von  tliltown 
and  Malbaj  (an  der  irischen  Vesiknste,  in  der  Graf- 
adiaft  Tipperary),  die  ebenfalls  nicht  eingeschleppt 
war,  sondern  deren  Entstehung  an  die  Anhäufung  fau- 
lender Stoffe  in  Abzugskanälen,  Düngergruben  u.  s.  w. 
gdnipft  sdien.  Die  Kidnkhelt  blieb  üi  i^elen  Hin^ 
Sern  und  Familien  auf  ein  Individuum  beschränkt, 
ohne  sich  der  Umgebung  und  spcciell  den  Kranken- 
wSrtem  mitzntheilen  -  ein  Umstand,  durch  den  sieh 
das  Typhoid  von  dem  (exanthematischen)  Typhus, 
mit  dorn  d'^r  Vorf.  selbstredend  sehr  vertraut  ist,  in 
böclist  charakteristischer  Weise  unterscheidet 

Sridkl  (16)  hat  im  AoaeUuase  an  Mbere,  Von  ihm 
selbst  und  von  Bi'Hi,  veröffentlichte  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Bodendurchfeuchtung  durch  Grund- 
wasser auf  die  Häufigkeit  des  Typhoid  in  Mönchen,  in 
vorliegender  Arbeit  die  Frage  erörtert,  ob  sich  ein  kon- 
stantes Verhalten  zwischen  d'  ii  Schwankungen  in  der 
Regenmenge  und  den  Schwankungen  iu  der  Fre<^uenz 
der  Krankheit  daselbet  nachweiBen  liest,  ob  in  Oeher^ 
einstimmung  mit  dem  in  dieser  Beziehung  für  die 
Grund  wassrrdtirrhfeuchtung  des  Bodens  ermittelten  Vor- 
haitni&se  auch  eine  Verminderung  der  Krank- 
heitafreqneni  mit  der  Zeit  reiehlieher  Nle- 
derschlSge  und  eine  Priiv alenz  resp.  bemer- 
keoswertbe  Steigerung  der  Krankcnzahi 
mit  ungewöhnlich  trockener  Witterung  zu- 
sammenfällt. Verf.  erörtert  die  i  Vr.ijo  an  einer 
VergleiL-liimg  der  innfrlinlb  der  einzt  Irni  Monat<>  der 
Jahre  l?s5G-löG4  im  Münchener  allg^^meiaeu  Kranken- 
hause kenstatirten  Fille  von  Typbdd  nnd  der  hnier> 
halb  eben  dieser  Zeit  gefallenen  Regenmengen  und 
gelangt  dabei  zu  dem  allgemeinen  Resultate,  »dass 
^innerhalb  des  von  den  Beobaehtangen  omfrasten  Zeit- 
•  raumes  in  der  stark  überwiegenden  Mehrzahl  dcrFälle 
„(in  \)  in  solchen  Monaten,  d*^ren  Niedersuhlags- 
, mengen  Über  die  mittlere  der  Jahreszeit  entsprechende 
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«dflh  erlio1»en,  eine  geriog«te  Fnqnenz  der  konsta- 
^tilten  Typhoid  -  Krkraiikungcn  stattfand,  als  durch- 
«SCbnitUich  im  gleicbnamigeu  Monat  -  und  im  Ougen- 
«tbeOe  eiMhte  fflUiügkett  dieser  Ericruricangen  tn 
^Monaten  von  entgegengesetztem  meteorologischem 
Charakter.''  -  Bezüglich  der  speciellen  Durchführung 
dieser  Frage  muss  fief.  auf  das  Original  verweisen; 
bei  aller  Aoerkeiimmg,  welelie  er  der  grossen  Unbe> 
fangenheit,  Umsicht  und  der  Scharfe  der  Kritik  zollt, 
mit  welcher  die  Untersuchung  geführt  ist,  kann  er  nicht 
nmliin,  ein  Bedenlran  gegen  das  üntertodrangsmaterial 
auszusprechen,  rosp.  seine  Zweifel  dariiber  zu  erheben, 
ob  die  Krankenbewegung  in  cinoin  nospitale  in  der 
Ihat  der  richtige,  verlässliche  Aufdruck  der  epidemi- 
selmi  Constttation  ist,  ob  die  Zahl  dar  an  ebier  b»> 
stimmton  Kranklieit,  in  fspecie  an  Typhoid  in  ein  Knn-' 
kcnhaus  aufgenommenen  Kranken  einen  konstanten 
Procentsatz  der  GesaBiaittahl  der  TyphusfSlIe  re> 
prtsentirt,  ob  nicht  —  waa  Oua  vanigstons  von  andern 
Städten  und  Krankenhäusern  her  wohl  bfkannt  ist  - 
in  dieser  Beziehung  sehr  bedeutende  Schwankungen 
TQirkoiniaen,  die  tlirils  yim  den  doidi  Jatueaaeit,  Ei- 
terung, Erwerbsrerh&Itnissen  u.  s.  w.  bedingten  Schwan- 
kungen in  der  socialen  Lage  des  Proletariats,  theils 
von  den  gerade  massgebenden  Principien  in  der  armen- 
intUchen  Kranlcanpflege  und  manchen  andern  Um- 
ständen abli:inf!('n  -  Wie  weit  das  Bedenken  fnr 
München  gerechtfertigt  ist,  vermag  Uef.  nicht  zu  entr 
adligen,  vor  tiner  allgemeinen  Anwendung  des  in 
fieaar  Untersuchung  befolgten  Verfahrens  moss  «r,  aas 
eigener  Krfahnmg  bei  aliniii-bon  Arbeiten,  warnen.  - 
Man  vergleiche  hierzu  übrigens  die  im  Folgenden  an- 
gefOhrienReanltateTonTooiia«,  valcliedenTonSRiuER 
ffirHünchcn  gefundenen  fa.<?t  diametral  entgegengesetzt 
lind;  allerdings  kann  S.  mit  Baouvi  sagen:  „Romae 
srtfbo  et  in  a8re  Romano.** 

Thomas  (17)  untersuchte  die  Verhältnisse,  unter 
weli-lu  n  das  Typboiil  in  Leipzig  vorkommt  und  zwar 
benutzt  er  hierfür  die  Zahl  der  in  den  Jahren  L'vö  bis 
1865  In  dem  Jakoba-Hoapital,  soirie  im  Georgenbanse 
und  der  armenSrztlicIion  Praxis  zur  Bchandlong  ge- 
konuucuen  Fälle  von  Typhoid,  in  Summa  916.  —  Die 
Krankheit  ist  liier  überhaupt  seltener  als  z.  B.  in  Dres- 
den oder  München,  und  vertheilt  sich  auch  innerhalb 
der  einzelnen  Monate  des  .lahres  anders  als  in  M un- 
eben, die  meisten  Fälle  kommen  im  Spätsommer  und 
Hwbst  (Aogust-Odober),  die  wenigsten  im  Frfihling 
(April  n.  Hai)  vor.  -  Die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung 
erscheint  nur  in  der  Beziehung  massgebend  für  die 
Verbreitung  der  KraukJieit,  als  durch  die  zunehmende 
IHchtigkeit  die  BerfiJmngspnnkta  Termelitt  und  damit 
die  Contapion  gefördert  wird  ,  utnl  ebenso  sdieint  aof 
die  Durchträuknng  des  Bodens  mit  exkrementitieUen 
Stoffen  kein  allzu  grosses  Gewicht  gelegt  werden  xn 
dürfen,  da  gerade  die  ältesten  Tlieile  der  Stadt,  die 
auf  durchlässigem  Hoden  liegen,  wo  also  sieber  eine 
Lnipracgnation  des  Bodens  mitFaekaluiaasen  im  reich- 
sten Maaase  statt  gehabt  hat,  eine  weit  geringere  Dia- 
position  für  die  Krankheit  erkennen  la-ssen,  als  einzelne 
neue,  auf  undurchlässigem  Boden  gelegenen  ätadt- 


theile.  -  Eine  tiefe,  feuchte  I-age  scheint  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  wesentlich  förderlich,  und  wie 
weit  diese  Annahme  zulässig  ist,  geht  aas  der  vom 
Verf.  statistiaeb  entwldtelten  Tbatsaebe  hervor,  „dasa 
die  Thyphusprocente  in  den  letzten  trocknen  Jahr- 
gängen gegen  die  früheren  feuchten  entschieden  abge- 
nommen haben  und  zwar  datirt  diese  Abnahme  seit 
dem  trocknen  Jahrgange  1857 ;  das  feadd»  Jidir  1858 
unterbrach  nur  für  kurze  Zeit  die  geringen  Typlius- 
zahien.  Aber  nicht  nur  in  den  letzten  trocknen  Jahren 
«giebt  sieh  eine  Abnahme,  aandam  entaeliiedeQ  andi, 
gegen  die  Vorjabie,  in  den  raehl  fnditen  Jafaien  1855 

und  iSit'^).« 

kKsrKVE«  (lö),  welcher  einen  Fall  von  Combi- 
nation  von  Masern  und  Typhoid  bei  einem 

11  jährigen  Mädchen  mitthcilt,  bemerkt,  dass  das  Vor- 
herrschen des  Typhoids  in  den  Vorstädten  von  London 
so  den  aas  den  Venttlationsgittem  der  Absagdtanile 
kommenden  Ausdünstungen  in  einem  kausalen  Ver> 
hältnissc  zustthen  sclieitit,  dass  die  Krankheit  daselbst 
eben  erst  seit  Anlage  der  neuen  Abzogskanäie  eine 
allgemeine  Veibrritmig  gewonnen  hat. 

LiEBKRMEisTEB  (^1)  iiiuss  uach  scincm  in  der  Ba- 
seler Typhoidepidemie  1865  im  Hospital  gemachten 
Beobachtungen  eine  direkte  Ucbcrtragung  der  Krank- 
heiten von  einem  Individamn  auf  ein  anderes  (im 
Sinne  der  ConlnL'^ion)  in  Abrede  stellen,  ebensowenig 
kann  or  sich  der  Ansicht  derjenigen  anschliessen, 
welche  die  Entstebaog  des  Kranldwitapftas  ans  dar 
Fäulniss  orjaiiis  lier  Stoffe  ableiten  (phjtogenese  Ent- 
stehung), oline  darum  die  Mit\virknniT  von  derartigen 
Zcrsctzuogsproccsst'U  aul  die  Latwickcluug  der  Krank- 
heH,  resp.  der  Kranbbeitsorsaehe  in  Abrede  an  stellen. 
Da«  Typhoid  ist  eine  specifische  Krankheit,  als 
solche  setzt  es  eine  specifischc  Ursache  voraas, 
diese  Ihaadie  aber  ist  dasTyphoidglft,  weldies  idemtls 
aotoehthon  ans  der  Zersetzung  organischer  Substan- 
zen entsteht,  sondern  wie  Blattern  Scharlachgift 
u.  a.,  sich  koutinuirlich  fortpflanzt,  indem  es  von  den 
Typhaidhranken  ansgesddeden,  in  die  seiner  Repro- 
duktion günstigen  Lokalitäten  gelangt  und  von  diesen 
aus  wieder  in  den  menschlichen  Körper  aufgenommen 
wird."  -  Der  Keim  des  Krankheitsgiftes  ist  bSchat 
wahrscheinlich  in  den  Dejektioucn  des  Kranken  ta 
suchen;  allein  dieser  Krim  l^darf  erst  einer  gewissen 
Reife,  um  wirkongsfähig  zu  werden  and  diese  Reife 
erlangt  er  vielldcht  sehen,  wenn  die  Dcjektionen  lin- 
gere  Zeit  sich  selbst  überlassen  werden,  noch  reichli- 
cher aber  geht  die  Entwirkelung  und  Reproduktion 
des  Keimes  bei  Gegenwart  organischer,  in  Zersetzung 
b^riffener  Snbstansen  (in  Senl^ban,  Ofingerhanfen, 
in  einem  an  organischen  Resten  reichen,  durchfeuch- 
teten Boden  u.  a.)  vor  sich.  So  bilden  sich  Infektioos- 
heerde,  in  welchen,  wie  es  seheint,  dasCKft  Mk  lange 
Zeit  Icbcnsrähig  zu  erhalten  vermag  (woraus  auch, 
im  Gegensatze  zur  Cholera  z.  B.,  die  kontinuirliche 
Fortpflanzung  des  Typhoids  sich  erklärt)  und  aus.  wel- 
ehen  es  theils  in  die  Lnfl,  tiieils  in  das  Wasser,  nnd  mit 
diesen  Vehikeln  in  den  niensehliclien  Organismus  ge- 
langt; L.  ist  geneigt,  den  sweiten  Weg,  den  durch 


A.  BIBtOS,  ACTO  IHrKCTUIWgKaiKKHWiro. 


duTrinkwaaaer,  als  den  bei  «aHemklnflgami  Ar  die 

üebertragung  des  Krankhoilsgiftes  gelten  zu  lassen 
und  manche  ThaUachea  sprechen  dafür,  dass  gerade 
in  der  Epidemie  1865  in  Basel  die  „vergifteten  Bron- 
B€B*  eine  erhebliehe  RoUe  gespielt  haben. 

Ein  :nlpres!?anh's  Bfispiel  der  Typhoidgcnf^sc  ans 
inficirtein  Trinkwasser,  bietet  die  kleine  Kpidemic  in 
Page-grecn,  einem  nxm  Kirchspiel  Tottenihani  gehöri» 
gen,  wenige  Meilen  Ton  Tx>ndon  entfernten  Dorfe; 
dasselbe  besteht,  wie  es  in  dem  Berichte  (1.^)  heisst, 
aus  80-lK)  tlioiem,  deren  älteste  nicht  über  1 1  Jahre 
alt  sind.  bonlMlb  der  leisten  S  Jahre  kamen  hier 

Diarrhoe  und  Typhoid  in  anfFnücndcr  TTänfigkcit  vor, 
Oecember  1864  nahmen  die  Krluraokongsverbältuisse 
aber  so  bedaatende  Dimensionen  an,  dass  die  BehOr^ 
den  eine  Untersuclning  veranlassten,  die  zo  folgondien 
Re«>i!ta1on  führte :  Das  Dorf  wird  tht^ils  durch  gegra- 
bene Urunnen,  die  in  porösem  Kiesboden  nicht  über 
7-ff  tief  Tstehen,  tliefls  dnreli  efae  Wassercompagnie 
mit  TrinkwasMT  versorgt,  von  24  Häusern,  welche 
ihren  Wasserbedarf  au»  der  erstgenannten  Quelle  be- 
ziehen, waren  19  Ton  Diarrhoe  und  Typhoid  mehr 
oder  weniger  heimgesucht  worden  (nnd  swar  war  in 
17  mehr  als  ein  Fieberfall  vorgekommen),  wogegen 
von  34  Uäusem,  denen  die  Compagnie  ihren  Wasaer- 
bedavf  Hetat,  nnr  10  von  der  Knmitbeit  befallen  ge- 
weeen  nnd  nnr  in  4  mehr  als  ein  Fieberfall  beobachtet 
worden  war.  Wahrend  die  Summe  »ämmtlicber  Krank- 
heitsfälle in  den  ersten  24  Uäusem  gegen  80  betrug, 
liblte  nun  in  den  lelrten  34  flinsem  nnr%i.  Der 
Scti!n<58.  der  hierans  auf  eine  Infektion  ilo'^  f'ninnen- 
waüsers  gemacht  werden  darf,  findet  darin  seine  Be- 
stätigung, dass  in  6  Hiuera  der  nreiten  Oategorie 
ond  namentlich  in  den  4  vorzugsweise  stark  heimge- 
snchten.  die  Bewohner  derselben  in  Folge  mangelhaf- 
ter Versorgung  mit  Wasser  von  Seiten. der  Compagnie 
oder  Yoittelw  IBr  das  Brannemrasser ,  dasselbe 
für  ihrnn  Brdarf  ans  den  Brunn»  ti  ilirer  Nachbarn  ge- 
nommen hatten,  während  die  Bewolmerschaft  eines 
mit  Brunnenwasser  versehenen  Hanses,  die  nnr  abge- 
kochtes Was^ier  trank,  von  der  Krankheit  vollkommen 
verschont  blieb.  Uebrigens  ergab  eine  T'ntorsiicltiing 
des  Brannenwassers,  dass  dasselbe  an  organischen 
StoÜBD  iddi  war  ond  CarboMare,  welche  in  die  Senk- 
grabe  eines  Hauses  gesrhüttet  w  ar.,  machte  sich  in  dem 
WAfküCT  des  benachbarten  Brunnens  sehr  bald  durch 
iliren  Geruch  bemerklieb.  — Wenn  I*biest  (l.*))  in  einem 
Naelutange  sn  diesem  Berichte  ein  besonderes  Qewteht 
auf  die  mangelhafte  Drainage  in  den  mit  Brunnen- 
wasser versehenen  Uäusem  im  Gegensab&c  zu  den  fon 
dar  'Weasergesdlseluft  ▼energten  und  mit  Wtterelo- 
sete  venebenen  legt,  so  dient  diese  That^ache  weit 
mehr  zu  einer  Bestätigung  jener  Voranisetzuntr,  als 
dass  sie  zu  dem  von  ihm  gezogenen  Schlüsse  be- 
reehtigte,  die  Drsaehe  der  Krankheit  sei  nieht  in  dem 
Wasser,  sondern  in  den  aus  den  angebSiiften  Ffikal- 
masaen  sich  entwickelnden  Ausdünstangen  zu  suchen. 

IHe  Panwttonlehre,  welcher  im  Gebiete  der  ahnten 
Infektionskrankheiten  vielleicht  eine  grosse  Zukunft 
beetimmt  ist,  hat  an  Fi«(  hkh  ('2-2)  aiicii  einen  Vertltt' 

Jahnabwicht  dar  (Mammtaa  Madida.  »6«.  B4.  Ib 


t«r  in  der  Aetfoleg^e  des  Typhoid  geAmden.  Deraelbe 

erklärt  in  denDejektiunen  zweier,  an Abdomialtyphoid 
erkrankten  Individuen  bei  einer  1000 maligen  Vergrösse- 
rung  Sporen  (runde  oder  ovale  oder  fast  viereckige, 
im  Centmm  oder  aach  excentrisch  einen  stark  Uchtp 
brechenden  Fleck'  besitzende,  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  neben  einander  gelagerte  Gebilde)  gesehen  za 
haben  nnd  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  in  dIeaeB  Or- 
ganismen nicht  vielleicht  die  örtliche  Ursache  der  iy- 
phoiden  DarmcrkrrtnkunL'  erliHcken  dürfte. 

Ans  der  reichen  nnd  werthvoüen  Casnistik,  welche 
Chtostrk  (  J4)  aas  den  anf  der  AbIMIang  von  Prof. 
DucHKK  beobachteten  1H7  Fälle  von  Typhoid  giebt, 
von  denen  49  (20,  2pCt.)  tödtUch  verliefen,  lesnmirt 
Ref.  folgende  Daten: 

1)  In  2  Fällen  betraf  die  Krankheit  Pucrpcren.  die 
bekaantlicb  sehr  selten  von  Typhoid  befalion  werden;  in 
dem  einen  Falle  wmde  bd  der  Anlopsie  gleicfaieilig 
Endometritis,  in  dem  zweiten  Morb.  Brightii  nachgewiesen. 

2)  in  den  4'J  tüdtlich  verlaufenen  Fällen  fand  man 
u.  a.  eiumal  frische,  viermal  ältere  oder  ohsoli  t-  Lungen- 
tuberkulose, einmal  bedctitende  tuberkulöse  Intiltralion 
der  Bronchial-,  Mesentorial-  und  Retroperitoneal-Lymph- 
dröaen,  «nmal  TypUitia,  xweimal  Horb.  Brigbtü,  einaial 
Stenose  des  eomts  Aortae  mit  Insoflideni  der  MitraUs. 

3)  In  10  Ffillcn  zeigte  «ich  der  Dickdarm  mit  er- 
krankt, Hechstniil  nur  im  Aiifangstheil,  viermal  in  dar 
ganzen  AiisdeliTMing;  in  2  dieser  Fälle  war  die  AAnHob 
im  Dickdarm  älter  als  im  Dünndarm. 

4)  Die  Zeit  der  Entwickeiung  des  Krankbeitsprocesses 
im  Uianae  ist  nicht  oonstant;  in  der  ersten  Woche  fand 
awn  sisls  nnr  In^ltration;  Tereehorfnng  und  Gasdiwfirs« 
hüdnnf  wurde  schon  am  achten  Tage,  die  erste  »her 
auch  noch  in  der  5.  und  6.  Woche,  die  zweite  noch  in 
der  12.  Woche  beobachtet;  vernarbende  tk  ihwQre 
kamen  schon  in  der  4.  Woche,  JNarbenbUdung  aber  erst 
hl  der  6.  Woche  vor;  In  3  Flllen,  die  m  der  4.,  5.  und 
fi.  Woche  mit  Tode  verliefen,  war  es  gar  nicht  zur  Ver- 
schorfung  und  Oeschwürsbildung  gekommen,  sondern 
Rückbilduni;  eintretreten  —  ein  sehr  seltener  Befund. 

5)  In  äusserst  seltenen  Fällen  tritt  auch  markige 
(typbSs.)  Infihralion  in  den  Ingntanl-  nnd  Hals- 
droMO  avfi 

6)  In  11  Fillen  (der  QesanmitmU)  betten  sich  in  der 

ersten  Krankheif.speriwle  töglich  m5.ssi(?e,  oder  selbst 
starke  .Schwti^sf  u'e/eigt,  in  allen  diesen  Fällen  waren 
die  (TehirnerM'heiininjren  perin^r  und  nni  Fälle  endeten 
töiitlich:  die  Fälle,  in  ivelcben  warme  Schweisse  zur  Zeit 
der  Wendung  der  Kraddielt  auftraten,  vertiefen  simmt« 
lieh  günstig. 

7)  Racbenkronp  nnd  Diptherie  kam  nnrindni 

Fällen  v<ir.  <]']<■  «funm'ürh  mit  Tode  endeten.  —  Paro- 
titis war  7  .Mal  (."»  Mal  einseitig,  2  .Vlal  beiderseitig); 
5  Mal  kam  es  zur  Vereiterung,  von  diesen  erlagen  4, 
von  den  andern  2  Fällen,  wo  keine  Vereiterung  einge- 
treten, 1 ,  SO  dass  hl  den  7  Flllen  5  Mal  der  Tod  er- 
folgte. 

H)  Die  H£he  des  Metaorismns  giebt  keinen  bestimm- 
ten Mass.stab  für  die  Intensität  und  Ausbreitunfr  des 
1  H  aloii  IVo/e.'i.ses,  wohl  aber  für  die  Schwere  de»  Krank- 
h.  irsfuiies,  indem  die  StaiUiehkeit  mit  der  Sttrke  des 
Meteorismus  wächst. 

9)  Profuse  Diartaoeen  gaben  eine  sctile  hie  i'rognose, 
noch  mehr  Darmblutung  die  7  Mal  und  zwar  ö  JUi  mit 
tödtlicbem  Verlaufe  VMfcam.  —  In  80  FUlen  war  der 
stuhl  i^ntweder  während  des  gan/eii  Krankheitfivcrlaufes 
uoruial,  oder  eine  Zeitlani;  angehalten,  oder  breiig  oder 
doch  nnr  anf  der  Hüho  der  Krankheit  1  2  Tagaflfissig; 
von  diesen  3U  Fällen  endeteu  nur  6  ti'>dtlirh. 

10}  In  4  Flllen  &nd  man  Kuhrprozess  (d.  h. 
diphihsiisefae  AfMioft  der  Diekdannsehleimhant).  — 
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lu  ftuffallender  Häufigkeit  wurde  bedeutende  Hiltga- 
■  chwulst  iiacfagewiesen,  die  zuweilen  selbst  über  den 
Ki|>peobogen  nddriauf 

11)  Constuit  mf  Bronehiftleatarrb;  {rewöhnlich 
trat  derselbe  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten 
Woche,  selten  sjüter  auf,  je  heftiger  und  ausgebreiteter 
er  war,  um  so  uii>,Mni,stit.'er  gestaltete  sich  die  Prognose. 

13)  n  ypos t at  i  - 1  h c  Splenisation  der  Lnnge 
wies  die  Section  in  4^  FAllea  17  Hai  nach,  eronpöse 
Oobtre)  Pnennonie  kam  in  den  1B7  Flllen  94  Mal, 
mid  swar  15  Mal  mit  tödtJichcm  Au»;gatige  vor;  in  fünf 
F&IIen  war  gleichzeitig  ein  massig  grosses  oder  unbe- 
dcu'i'iiilr'S  |vli'iiriti>ch<'S  Kxs'iilat.  Imc  ('.icutD-inio  war 
11  Mal  in  der  ersten,  13  .Ma!  iu  der  zweiten  Krankheitü- 
periode  aufgetreten,  von  jeiieti  endeten  6  (64,5  ♦),  von 
diesen  9  (69^  0  tödtlich.  —  Lobulaere  Pneuioonie 
(nicht  pybniseher  Natur)  wurde  in  den  49  todtlichen 
Fallen  7  M.il,  met astati'-  rh IT  i --nie  2  Mal,  Lun- 
gengancrän  3  Mal,  Lu  r  >  in  ^' e  sc  h  sv  ü  re  12  Mal 
nachgewio'  11 

13)  Roseola  fehlte  in  den  1S57— 1864  boobachU- 
ttn  FlUen  hinflg,  1S64—  1866  war  das  Exanthem  da- 
Man  nitenter  sehr  reichlich  entwidMlt,  xuweilen  selbst 
ÜB  Gesiehte.  und  die  MoitaHttt  in  eben  diesen  FUen 

etwas  grösser. 

14)  Pyaeroische  Frsclieinungeii  waren  in  den 
187  Fällf>n  12mal  mehr  oder  weiiit'er  be^timmt  ausge- 
sprochen; zumeist  Abscesse  in  der  Haut,  dem  Unterhaut- 
bindegewebe  oder  dem  Btndsgewebe  zwischen  den  Mos- 
keln,  Inal  Langanabsestw  und  gleichzeitig  beiderseitige 
Parotilii,  9uM  Leberabsoesse.  —  Nasenhluten  war 
in  166  Fällen  22nial  mit  Todesfrillm .  lin,  progno- 
stische Bedtiituntr  koraml  diesem  Symptom  nicht  zu. 

Morbus  Hrightii  entwickelte  sich  Imal  im 
Verlaufe  des  Typhoids  und  führte  durch  Uraemie  MB 
Ende  der  2.  Periode  den  Tod  beibeL 

16)  In  2  Fällen  kam  es  zur  Tbronbote  in  der 
V.  ernralls,  beide  Fälle  verliefen  gfinstig.  —  In  den 
tödtlich  abj;flauff>iicn  Füllfii  wies  die  Autopsie  in  den 
Cenfralorganen  Imal  eine  geringe  Uaemorrhagie  der  Pia 
längs  des  rechten  N.  olfactorius,  in  einem  (pyucMii^>(  Ixd) 
Falle  fiasUanneningitis,  imal  swei  eooephalitische  Heerde 
an  der  unteren,  vorderen  Fliehe  der  grossen  Hemisphlr 
ren  mit  umschriebener  Meningitis,  lauü  TbrombOM  der 
Sinus  durac  matris  nach. 

Kazbron  (2:>)  giebt  eine  sehr  fleiiilge  Znaumnen- 
stellurg  der  bisher  über  da,s  Vorkommen  von  Exan- 
themen im  Verlaufe  von  Typhoid  bekannt  ge- 
wordenen Beobtehtnngen  franz&siseber  Beobachter  and 
ffigt  derselhen  die  anf  der  Abtbcilung  des  Herrn 
Gallard  in  der  Pitie  gesammelten,  zum  Theil  von 
ihm  selbst  gemachten,  Beobachtungen  bei.  -  Bezüglich 
der  Roseola  typhoM  bemerkt  er,  diwdns  von  Tai-fik, 
Hiri  iKT  und  Bauthfz  h.  a.  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achtete Zusammenfliessen  der  Flecken,  so  dass  die 
ganze  KörperoberflScbe  mit  der  Enptlon  bedeckt  er^ 
scheint,  nach  den  Krfahrnngen  VOtt  GaLL,ARD  za  den 
äussersten  Seltenheiten  gehören  mnss.  er  es  wenig- 
stens in  dieser  Weise  niemals  gesehen  hat;  selten  ist 
du  Exanthem  cnt  im  12.  Tage  der  Krankheit  auf- 
getreten,  frühestens  und  T.wnr  nur  in  vereinzelten 
Fällen  schon  am  5.  Tage,  wahrend  die  gewöhnliche 
Daner  seines  Bcstaadei  swiseben  7-8  Tage  betragen 
bat.  In  pfognoeüadier  Beiiebiing  erU&rt  Gam.uu», 
inUebereinstimmnrg  mit  Tkoussrau, dass  nadi  rinmal 
erfolgter  Eruption  ein  zweiter  Nncluchuh  auf  ein 
adiwerw  Leiden,  req>.  etae  lange  Daner  der  Krank- 
heit Rchliessen  lässt,  dass  man  in  solchen  Fällen  mit 
einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  einen  dem 


eotopiwkenden  Verlauf  des  Darmleidcns  voraussetzen 

darf,  während  andererseits  eine  reichliche  Entwicke- 
iong  des  Exanthems  eben  so  wenig  wie  ein  vollkom- 
menen Fehlen  deaselben  eben  beatfnunten  prognoati- 
schen  Schluss  auf  den  Fall  gestattet.  -  In  einzelnen 
sehr  seltenen  Fällen  hat  GALi>Ann,  in  einem  Fall  auch 
Mazeuun  die  bereits  von  andern  Beubachtem  beschrie- 
benen blinliehen  oder  nnrimifarbenen  (ombr^)  Eleeken 
tri  ':i  h  ri.  die  zuweilen  schon  im  Anfange  des  Typhoid 
auftraten;  dieselben  geben  zwar  keine  absolut  sclüechte 
Prognose,  deuten  aber  nuneist  anf  einen  aobiPMeB 
Krankheitsverlauf  hin.  -  Sudaniina  sind  selten  TOT 
dein  S.,  gewöhnlich  zwischen  dem  !0.  12.  Tage  er- 
schienen, haben  sich  übrigens  in  prognostischer  Be- 
liehang  gans  ohne  Belang  geseigt  -  Petechien 
kommen  im  Typhoid  aus?*  rst  selten  vor  und  gehSlMI 
alsdann  zu  den  ungünstigsten  Erscheinungen. 

Mutet  (BU)  berichtet  über  einen  Fall  von  Typhoid 
bei  einem  31  jährigen  Manne,  in  welchem  dem  Ana- 
bruche der  Krankheit  ein  plötzlich  entwickelter,  hoch- 
gradiger Verfolgungswahn  vorherging,  der  etwa  8  Tage 
wihite  und  adUieasUch  hi  d^e  ^hSsen  I>elirien  flber- 
ging.  Der  Fall  verlief  tödtlich;  wa«  ihn,  abgesehen 
von  der  Seltenheit  der  Erscheinung,  noch  beachtens- 
werth  macht,  ist  der  Umstand,  dass  der  Onkel  dieses 
Mannea  vor  einer  Reihe  Ton  Jahren  nntar  denaalben 
VerhUtniasen  gestorben  sein  soll. 

DncBXK  (31)  tbeüt  3  Fälle  von  Typhoid  mit, 
welche  sieb  durch  eine  Reihe  von  Hirn-  nnd  NenoB- 
'  erscheinungen  auszeichneten,  die  ebenso  selten  imVer» 
laufe  dieser  Krankheit,  als  gewöhnlich  in  dt-ni  von 
Meningitis  beobachtet  werden;  die  Fallu  kamen  zur 
Zeit  eines  allgemeinen  Verfaenaehena  von  Typhoid 
(Ende  iHnf))  vor,  weli^hcs  durch  reichliches  Exanthem 
und  spärliche  flüssige  Uarmentleerungen  cbarakterisirt 
war.  -  Jene  ausMrgewGbnlieben  ZofHle  sprachen  rieh 
theila  als  Reisnngs-,  tbeils  als  Lähmungserschelnungen 
und  zwar  sowohl  im  cerebralen,  wie  im  spinalen 
Gebiete  aus;  unter  den  ersten  waren  es  Krampf  im 
Bereiche  dee  Nenr.  fadlaUa  (Znckungen  der  Geatchta- 
muskeln),  der  pars  minor  des  Trigeniimus  (Trismus) 
und  der  Spinalnerven  (Nackencontraktur,  Opisthoto- 
nus, Coutraktur  der  M.  recti  abdoniinis  und  der  obem 
und  nntem  Sxtremititen,  and  in  einem  Falle  Haui- 
hyperästhesie),  unter  den  It  t/.tcn  Akinesie  des  Oculo- 
motorins  (Ptosis,  Erweiterung  der  Pupille)  des  Nerv, 
abdneem  (Strabiamna  eoBTergens),  in  einräi  ?alt  auch 
Stammeln  und  unwillkährUrbe  Stuhl-  und  Urin-Ent- 
leerungen, und  zwar  pinuen  diese  Erscheinungen  in 
deff  ersten  beiden  Fallen  dem  Tode  um  viele  Tage 
voraos,  ao  dass  sie  also  nicht  wohl  mit  den  nerv&seo 
Zufällen  verwechselt  werden  konnten,  welche  in  den 
letzten  Lebcnsstunden  von  Typhn&krauken  aufzutreten 
pflegen.  Es  liegt  auf  der  Band,  dasa  es  sidi  hier  nieht 
um  einzelne  lokale  Erkrankungen,  sondern  um  einen 
bedeutenden,  rcsp.  weitreichenden  Reizzustnnd  des 
Gehirns,  besonders  des  Himstammea,  der  Hirnrinde 
«od  andi  wohl  dea  Bflckenmarkea  nnd  swar,  wie  aas 
den  später  eintretenden  Lähmungen  zu  s'liüessen,  nm 
eine  wfaeblicbere  Affektion  der  Jiervenmaase  handelte, 
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fiber  wdoii«  die  nlknikopiiolie  Untennehnng  bd  der 

Autopsie  keinen  genügenden  Aafschlass  gab. 

JIkyhkut  hat   in   einem    ähnlirhon    Falle  Ton 
Tjphoid  die  GehirnsubsUnz  mikroskopisch  uutenucht 
nnd  in  der  Tbat  bedeutende  Veilndüiingei)  in  dem 
Verhalten  der  Ganglienzellen  in  der  Cortikalsubstanz 
gefuodeu:  starke  Blatüberfüilung  der  GeÜMe,  die 
NerrenseUen  grobkCrnig,  opak,  die  Keine  stark  oon> 
tarirt,  eingeschnört  oder  bereits  getheilt,  alsdann  von 
dorn  in  einzelne  Fragmfnte  zerfallenen  Protoplasma 
eingehüllt  and  in  Uaufen  groppirt,  welche,  nicht  sel- 
In  noch  mit  einen  NerveniellenfortwtM  ▼erbenden, 
keinen  Zw  eifel  über  ihre  Entstehung  ans  dem  Proto- 
.plasma  der  Nervenzelle  zulassen.  -  Die  Schwierigkeit 
einer  Diagnose  solcher  Fille  von  Typhoid  von  Basilar- 
meningitis  ist  einleaehlend  and  dieaellw,  eben  nur  ans 
einer  Reihe  von  NebcnnmstSnden,  vor  Allem  aii'^  dem 
Genius  epidemica^  (zunächst  ans  der  Roseola,  dem 
Hilatnmor  etc.),  hinflg  gewiss  saeii  nnr  approximativ, 
ru  ersrhiiessen. 

Hkcker  (40)  tritt  dem  bisher  allgemein  gültigen 
Dc^ma  von  dem  äusserst  seltenen  Vorkommen  von 
Typlieid  im  Wochenbette  ndt  der  ErUimng  entgegen, 
dn-ff  PT  im  Laufe  der  Zelt  zn  einer  gegentheiligcn  An- 
sicht gekommen,  dasa  die  Disposition  zur  Krkrankung 
an  Typhoid  im  ▼oehenhettetMigirerbSht  sei,  und  jene 
scheinbare  Seltenheit  der  Krankheit  sich  daraus  er- 
kläre, da?is  vi«'!t>  leirlit  und  günstig  verlaufende  Fälle 
▼OD  Typhoid  unter  den  genannten  Verhältnissen  ver- 
kannt nnd  fSr  Poerperalfleber  in  sensu  itrletiori  an* 
gesprochen  würden;  IIkckkr  gesteht,  dass,  nachdem 
er  diese  üeberzengnog  gewonnen,  er  seine  früher  ge- 
iasserten  Andchten  über  die  Natnr  und  Bebandlangs- 
weise  des  Puerperalfiebers  wesentlich  modifldit  habe. 
Bei  der  Begründung  der  oben  mi'stresprochenen  An- 
ncbt  stützt  sich  Verf.  auf  die  von  ihm  in  der  Mün- 
chener Gebiraiutalt  gemaehten  Beobaobtangen,  wdehe 
er  dahin  zusaminenfasst,  dass 

1)  in  dem  genannten  Institute  anter  den  Dicnst- 
thnenden  and  Wartepersonale  zeitweise  plötzlich  auf- 
tretende and  allgemein  verbreitete,  aber  el>en  so 
schnell  wieder  verschwindende,  Diarrhöen  erschienen 
seien,  welche  einer  passenden  Behandlung  (Opium, 
BiaeneUorat)  melsk  sdmell  wichen,  ohne  in  Typhoid 
überzugehen  und  die  man  zumeist  anf  den  Gennas 
des  im  Gebrauche  stehenden  Trinkwassers  zurück- 
führte, während  Ref.  glaubt,  da.ss  diese  Diarrhöen 
snm  Tbeil  wenigstens  ans  den  Einwirkangen  eines 
dem  Roden  entstr?>niten  Miasma.s  erklärt  werden  dfirf- 
teti  (was,  nach  Ansicht  des  Ref.,  den  schädlichen l<:in- 
flnas  des  Tkinkwasaers  nm  so  wen{|(to  an8BcbIie(i.st), 

2)  da.<^s  auch  die  in  der  Anstalt  Ichenden  Hebam- 
menschülerinnen  auffallend  häufig  von  f^armaffection 
befallen  wurden,  die  sich  in  mannigfachen  Nüandrun- 
gen  Ton  einer  efnfiMhen,  üeberlesen  INarrlioe,  Us 
zum  schwersten,  selbst  tödtlich  verlaufenden  Typlinid, 
gestalteten;  beügUeb  dieser  Tbatsacbe  bezieht  sich 
Teif.  tnf  die  im  2.  Bande  seiner  nfarik  der  Oebmla- 
kunde  S.  ■241'  mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  er 
isa  Jahre  1865,  snr  Zeit  elMt  nllgeneinen  Vorbeir- 
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Sehens  von  Typhoid  in  Hfinehen,  in  ansgodehntsa 

Haasaatabe  zu  wiederholten  Maiv  n  zu  machen  Gele- 
genheit gehabt  hnt,  als  sich  in  der  Gebixanstali  ein 
wahrer  Typhoidhecrd  elabiirt  hatte, 

8}  dass  die  Piaofaleni  der  aogeaaBBten  Paerperal- 
fieber  in  der  Anstalt  mit  der  Praevalenz  jener  typhoi- 
den Diarrhöen  oder  des  Typhoid  selbst  in  der  Stadt 
nnd  dem  cHenstthnenden  nnd  lernenden  Penenale  in 
dMu  GcbSrhause,  zeitlich  ooinddirte,  was  sich  gerade 
in  den  letzten  Ii  Jahren,  wo  eif,'entlicbt  s  Puerperal- 
fieber (in  Folge  einer  wesentlichen  Verminderung  in 
der  Zahl  der  aofgenommenen  bdseoden)  anf  ein 
Minimum  reducirt  worden  ist,  in  der  ttbeneagendsteu 
Weise  herausgestellt  bat,  endlich 

4)  dass  während  der  Typhoidepidenüe  1865  in 
Miindhen  ähnliche  Fjrkrankangen  unter  den  Wöchne- 
rinnen in  der  Gebäranstalt  vorgekommen  sind,  and  er 
in  mehren  (5)  tödtlich  verlaofenen  Fällen,  (welche  im 
Originale  mitgetheUt  nnd)  den  aaatootocben  Nadi- 
weis  für  die  typhoide  Natnr  der  Krankheit  in  enUnr 
Weise  hat  führen  können. 

Dieser  Auffassung  der  Thatsachen  von  Seiten 
Hbcxbb's,  welche,  wie  Ref.  sduint,  einen  grossen  Um- 
Schwung  in  den  Anscbaunngen  über  Puerperalfieber 
im  Allgemeinen  herbeiführen  dürfte,  schliesst  Ka- 
MOiSKT  (41)  die  Erkltrong  au,  dass  nadi  seinen  sahi- 
reichen Erfahrungen  (er  hak  im  Lsnfs  der  letzten 
2  Jahre  S7  Fälle  von  Schwangerschaft,  mit  Typhn« 
und  Febria  recurrens  complicirt,  beobachtet,  und  zwar 
55  in  der  ersten  nnd  32  in  der  zweiten  Periode  der 
Gravidität)  die  .Sclnvantror'^flinft  weder  in  ihrer  ersten 
noch  zweiten  Hälfte  eine  Immunität  gegen  typhöse 
Erkrankungen  gewährt.  (Die  übrigen  gegen  HRCtim 
gerichteten  Ausführungen  des  Herrn  Kamin>;kv  in  dem 
vorliegenden  Artikel  haben  ein  specifisch gynaekologi- 
sches  Interesse). 

Der  Berieht  (42)  in  der  Pariser  med.  Akademie 
fiber  d i e  B e b a n d  1  u n ^'  dos  T y p h o ;  !  !tezieht  sich 
anf  drei  derselben  eingesandte  Mittheilungen  von  dem 
Marinearzt  Chabassk,  von  &Exr\  ans  Marseille  nnd 
WäKSOL  aus  Paris.  -  Sktx  empfiehlt  im  Anfange  der 
Krankheit  ein  Emeticum,  in  den  folgenden  Tpl-ch  den 
Gebrauch  eines  abführenden  Waasers,  kalte  Waschungen 
hei  heisser,  trockener  Bant,  bei  cerebralen  Ersehei- 
nnngen  Blutegel  hinter  den  Ohren,  nnd  bei  Eintritt 
von  Adynamie  l^ouiMon,  Wein  und  China,  -  C»lABA."i8K 
tritt  in  einer  sehr  anspruch.Tvollen  Weise  mit  einer  von 
ihm  orfnndenen  Methode  anf,  die  darin  besteht,  dass 
er  in  der  ersten  7t!5eigen  Periode  Pnrf  anzen ,  in  der 
folgenden  Chinin  mit  Cbinaextrakt,  und  in  der  dritten 
WodM  nlhrend-reisende  Mittel  Terordnet,  übrigens 
den  einaslnen  Symptomen  Rechenscbaft  trägt,  während 
endlich  Wat-kkr  kalten  rm.«chlägcn  iih'T  den  Kopf  und 
Waschungen  des  Körpers  mit  einem  in  kaltem  Wasser 
getrinktem  Sehwamme  neben  der  DaneiehnDg  von 
kaltem,  säuerlichen  OetrSnke  nnd  Ltrements  TOn  kal- 
tem Wasser  das  Wort  spricht. 

Bezöglich  der  in  neuester  Seit  in  einer  grosseren 
Geltung  gelangten  Kaltwasserbehandlung  im 
Typhoid  erUirt  Zibiisskm  (45),  dass  seine  £ifah- 
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imigvn  ilmi  ketnen  Zwdfel  Aber  die  benrorragenden 
Wirkangea  derselben  l&8sen,dass  er  jedoch  vor  der  bis- 
herigen Verfahrungsweisc  mit  kählcn  nädem,  knltrn 
UebergiessuDgen  u.  s.  w.  ein  von  ihm  eingeführtes, 
mit  dem  Namen  des  «llnihlig  abgekttblten 
Voll  lia  1  <:■  <;  Vh    irlim'tcs  Verfaiirfii  den  Vorzag  giebt. 

Da-sselUe  hesteht  darin,  da-ss  die  Erniedriffung  der 
Temperatur  des  Badew-assers  f^'anz  alltnählig  und  für  den 
Kimnken  UA  unmerklich  vor  aicb  ^eht.  D«r  Patient  wird 
in  ein  Vollbad  gecelzt,  deewn  Temperatnr  etwa  5^6* 
C.  unter  der  jeweiligen  Körperwitrme  stiJit.  also  hei  40 
bis  4!*'  C.  Körpervfärmo  etwa  3.V'  C.  (JS"  K.  boträct. 
Hierauf  lässt  man,  »ährpnd  t?  (ii-tiülfeii  di»>  Haut  des 
Riunpfes  und  der  Kxtremität«n  andauernd,  aber  ganz 
leicht  mit  den  blossen  Uäadea  frottfaten,  gaox  allni&hHg 
und  mit  Pauaen  kilteces  Waaaer,  am  beeten  mittelat  einea 
weit  unter  der  Waaierfliche  ausmündenden  Schlauchet, 
»0  lanpe  zufliessen,  bis  din  Temperatur  des  Badewaiisers 
nach  10—15  Minuten  auf  ra.  '2(r  C.  (19—18»  R.)  er- 
niedrißt  ist.  Weiter  hinabzugehen  ist  selten  nöthig.  Im 
Ganzen  verteilt  der  Kranke  etwa  20  —  30  Minuten  im 
Ikde,  d.  h.  so  lange,  bis  sich  trotz  dae  Frottireui,  trotz 
der  Wellenbewegung  des  Wassers  lebhaftes  Fn'isteln  oder 
Klapperfrost  einstellt  Alsdann  wird  der  Kranke  rasch 
in  da.s  voihar  erwimte  Bett  fehraebt  und  «obl  la- 
gedeckt. 

Unmittelbar,  spiteatena  eine  Stunde  narh  dem  Bade 
s«jgt  aich  die  K^perwime  (im  Reetom)  um  1  —4*'  C. 
genrnken.  In  den  entea  Tagen  der  Behandlung  lat  die 

Temperaturemiedrigtmg  lange  nicht  so  bedeutend  und 
80  nacbhaltifc  als  in  den  spfifcrn  Tagen.  Durch  hSufipe 
Wärmcmf'isung  am  Sir-rrMi  ;in  lu  i  tum  —  in  Krmanee- 
lunj;  eines  Thermometers  resp.  der  nöthigen  Zeit  und 
Hülfe  auch  durch  den  Wiedereintritt  der  Wangenröthe, 
der  flitz«  und  Unruhe  —  überzeugt  man  aich  lon  dem 
Wiederaniteigen  der  Temperatur.  Sobald  40*  (ijAter 
39,50  C/^  eireieht  ist,  wird  wieder  gebadet,  sei  es  Taj? 
oder  Nacht.  In  den  ersten  Tagen  sind  pewöhnlii  h  4—5 
Bider,  in  den  folgenden  2—3  Büdor  nötliii:.  Set/.t  man 
bei  schweren  Typhen  nach  einigen  Tagen  die  Bäder  ver» 
auchsweise  aus,  so  sieht  man  bisher  mir  mch  zwi- 
achen  88  und  89,50  achwankende  Körperwinne  nach  24 
Ua  86  Stunden  aebon  wieder  auf  die  ursprüngliche  liühe 
TOn  40—41"  gestiegen. 

Die  XutzefTcctP  dieses  Verfahrens  lassen  sich  in  Kur- 
zem dahin  /.usaramenfassen : 

1)  Das  allmäbiig  abgekühlt«  Bad  vermag  daa  Fieber 
boMehtUeh  und  bei  richtiger  Anwmuhrof  ancb  auf*  die 
Daner  beiabaudrücken  und  damit  die  FoIgertLstände  des 
Fiebers  tbeils  zu  mindern.  Ifacils  tranz  7.u  verhüten  und 
den  Vcrlatif  des  ganzen  Typhiispn  m  .>  .s'^s  ahzukürzen. 

2)  I)ic  Wärmeeiitziehung  ist  eine  sehr  energische;  sie 
kann  aber  je  n;u  I:  I  m  Bedürfnisse  in  einzelnen  Fällen 
durch  geringere  oder  stärkere  Emiedrignng  der  Waaier- 
wlme  beliebig  moderirt  «erden. 

Der  Kranke  ertriigt  die  Wärmcentziehunij  in  dieser 
Form  länger  uud  besser  als  bei  den  bi.sher  ütdichen  i'ro- 
ceduren,  weil  die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums 
((anz  allmählig  und  unter  steter  Bewegung  und  Verschie- 
bung desselben  gegen  die  Haut  erniedrigt  wird.  Daher 
(ritt  auch  der  Froat  trotz  der  eneigiachen  W&rmeentiie- 
bnng  selten  ao  fHihzeitig  und  ao  atark  auf,  ala  bei  dem 
einfm-hen  ktlhl'-ri  Itn  l.  der  Äbgiessung  im  Halbbada,  dw 
«ft^irtti  rix>,>kaUcii  Ei|iackung  u.  s.  w. 

4)  Die  Kranken  iol>eii  das  Vorfahren  nnsnahm-ilos, 
während  sie  sich  gepen  die  ebengenaD:iten  Proceduren 
gewöhnlich  lebhaft  sträuben. 

Si  Die  Auehöiigen  gestatten  die  Anwendung  einea 
.InnwnTuien  Hadea'  Tief  eher  als  die  Anstellung  von 
rebercriessunpon .  Kinpackungen  u.  s.  w. ,  welclie  dem 
Laien  grausam  und  f^ewapt  erscheinen.  Das  Verfahren 
ist  dessbalb  für  die  Privatpraxis  besonders  geeignet. 

Fbobucb  (46)  bat  in  Qemeinacbaft  mit  GoBMtS 


in  raidiNffen  aehweren  FiUen  von  Typlioid  kilhU 

Bäder  (von  25''R. ,  G  Minuten  lang  gel  raucht)  anpp- 
wendet  nnd  ist  dabei  (aas  13  Beobachtungen)  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  ihre  Wirkung  aich  in  unmittel- 
bar eintretender  Ermiadgung  der  Temperatur  um  reteb* 

lieh  "  au?sprii-ht.  eine  Nachwirkung  auf  den  späteren 
Gang  der  Temperatur  aber  nicht  nachgewiesen  werden 
kann. 

Eine  sehr  gründliche,  auf  zahlreiche,  in  der  Kieler 
med.  Klinik  anpcstolUe  Reobachtutipen  gestützte  Unter- 
suchung über  die  Üchandiung  des  Typhoid  mit 
kaltem  Wataer  liat  Jmsonwni  in  seiner  Sehilft 
(47)  verf'ffentlirht.  -  Verf.  geht  in  seiner  rntersuchung 
von  dem  Grundsatze  aoa,  daaa  die  Temperatunteige- 
rnng  im  Typbus  einen  Kaaaabib  fSr  die  Sdiwere  der 
Erkrankung  abgiebt;  hieran  knüpft  sich  folgerichtig 
die  therapeutische  Frage,  ob  wir  im  Besitze  eines  Heil- 
mittels sind,  vermittelat  welches  wir  die  Temperatur 
henbcneetaen  nnd  tuf  dieaem  tfeferen  Stande  daneind 
zu  erhalten  vermögen,  und  ob  mit  der  Herabsetzung 
der  Temperatnr  die  Schwere  der  Erkrankung  gehoben, 
resp.  gemässigt  ist  Dieee  Fragen  beantwortet  £e  Er- 
fahrung dalün,  dass  uns  jenes  Mittel  in  dem  kalten 
Wasser  geboten  irt  und  dass  die  Anwendung  desselben 
Behu£i  der  Körperabkübluag  in  der  That  den  ge- 
wtoacbten  Bifolg  liit. 

Zum  Beweise  dieeer  These  giebt  Verf.  einen  aua- 
fillirlirhen  Nachweis  über  den  Verlauf,  welchen  daa 
Typhoid  in  den  Jahren  l/s.'>0-l«66  auf  der  mcdicini- 
adüenKIinik  inKiel  genommen,  und  von  den  Resultaten, 
trakbedie  verschiedenen  BchandlnnpstTiethoden  daselbst 
innerhalb  dieaer  Zeit  gegeben  haben,  bei  welcher  man 
im  Allgemeinen  twei  Perloden  sn  nnteisdidden  htt, 
eine  von  18,')(V-61,  in  welchem  eine  meist  indifferente, 
vorwiegend  diätetisrhe  Behandlung  eingehalten,  und 
eine  zweite  vom  Novbr.  lh*i3-6<5,  in  welcher  neben 
raakten  Temperatnraeaanngen  die  KaltmneriMlMnd- 
Innj:;  .nngewendet  wurde.  Tu  beiden  Abtheilungen  bat 
Verl  diejenigen  Fälle,  in  welchen  gegen  die  Diagnose 
«ifaebKcbe  Zweifel  eilMiMn  irarden  kSonen,  aoMer 
Radurang  gelaaean,  nnd  gefandant  diM 

m  der  LFeriode  880  Fllle  von  Typhoid  mit  .'>1  Todesfällen 

-=  l.*,4  pCt.  .Sterblichkeit 
„  „  S.     „      180    M     „  T^l^oid  mit  5  Todes^llen 

—   n.l  pH.  SterMirhkeit 

vorkommen,  während  in  der  Zeit  von  1862  bia  Novbr. 
1863  noch  39  Fftlle  mit  3  Todten  (7,7  pCt.  Sterblich- 
keit) beobaehtet  wurden,  die  ebenfalls  einer,  jedoch 
nicht  konsequent,  durcli'^'cführton  Kaitwasierbebaad- 
lung  unterworfen  gewesen  waren. 

Bakanutlieh  haben  «Ine  Bdhe  tbeila  individneHor, 
thaill  iusserer  Momente  (Alter,  (leschlcchl,  Constitu- 
tion, Schwere  der  Epidemie,  Hospitaleinrichttmgen 
u.  8.  w.)  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf,  resp.  Aus- 
gang dM  Typhoid,  es  war  also  der  Beweis  zu  führen, 
dass  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Re.sultate  der 
Behandlungsmethoden  innerhalb  joner  beiden  Perioden 
ein  dem  Gesammtergebniase  entapreobendee  Resultat 
Ueferten,  nnd  auch  diesen  Beweto  bat  Verf.  (S.  67-77 
sdner  Sdirift)  ao  übenanfsnd  gegeben,  daaa  er  mit 
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vollem  Rechte  das  Ergcbniss  seiner  stntistischen  ün- 
teisncbang  in  dem  Satz  fonnuliren  darf:  , durch 
eine  konsequente,  mit  Hfilfe  de«  Thermo- 
tneters  durchgeführte  Wassi  rbehandlnng 
■wird  die  Sterblichkeit  im  Typhus  auf  eine, 
in  Vergleicbung  mit  der  gewöhnlichen,  sehr 
geringe  OrSese  herabgesetst.* 

Bezüglich  des  Einflusses,  den  die  Wassi  rbehand- 
lnng bei  Typhoid  auf  die  Gestaltung  und  Dauer  des 
Processes  nachweisbar  äussert,  erklärt  Verf. 

1)  dass  die  Srhwcrc  der  Himsymptomo  dutdl  die- 
selbe wesentlich  verring^ert  wird,  und  um  so  we- 
niger zu  befürchten  ist,  je  frühzeitiger  die  Wa&ser- 
Mbradlnng  eingeleitet  wird; 

2)  das«  die  ino  Typhoid  so  häufig  eintretende  Herz- 
psrese  und  die  dadurch  herbeigeführten  Kreislaufsstö- 
rungen, 80  wie  die  eben  davon  ohne  Zweifel  zum 
Tbefl  abldbigigen,  tdnnma  Erkrankungen  der  Bron- 
rliinlsrlileimhaut  bei  der  vom  Verf.  empfohlenen  Me- 
tbode seltener  als  unter  anderen  VerhÜtnissea  beob- 
achtet werden ; 

3)  dass  die  vom  Magen  und  Darm  ausgehenden 
Erscheinungen  bei  der  Wa'isrrbebandlnng  im  Allge- 
meinen keine  wesentliche  Abweichung  von  dem  Ge- 
wBhnOehen  erkamen  lassen,  nur  Heteortsnns  in  hSbe- 
rem  Grade  bei  dcrsdhrn  nir  vorgekommen  ist,  dass 
die  Metbode  den  Frocess  überhaupt  höchst  wahrsi-heiu- 
VA  sieht  coopirt ,  und  auf  die  anatomischen  tlrio- 
nen  nur  msofem  einen  Einfluss  äussert,  als  sie,  nach 
cyclischem  Ablaaf  der  localenAIFectionen,  dieBestitntio 
ad  integrum  fördert; 

4)  dass  tSa  die  Reeonraleseent  wesentlich  abhftrst, 
resp.  die  mit  Wasser  hchandelten  Kranken  ein-'  viel 
kürzere  Zeit  in  dem  Krankenhause  zugebracht  haben, 
als  die  mit  anderen  Methoden  bebandelten; 

5)  dass  ohne  Zweifel  hiermit  im  Znsamnftnhang, 
bei  Was«erboband!nnfr  Nadikrankhciten  seltener  und 
weniger  bösartig  sich  gestalten,  dass  dagegen 

6)  Beddlve  bei  dieser  Methode  in  «iendieh  dem- 
selben Verhältnisse,  wie  unter  andeten  Briiandhmga- 
weisen  auftreten. 

Die  vom  Verf.  befolgte  und  empfohlene  Methode 
•otarti  wie  eiaielitUch,  suniehst  eine  gaurne  Beobaeh- 
tung  des  Ganges  der  TempTatiir  voraus:  sine  ther- 
mometro  nulla  therapia  (im  Typhus).  In  leichteren 
Fillen  genügt  es,  Tag  und  Nacht  Undureh  alle  4  Stun- 
den Messungen  vornehmen  zu  lassen,  in  schweren 
Tnn«isen  dieselben  2stündlich  oder  selbst  stündlich  ge- 
macht werden;  am  besten  ist  es,  die  Tempcraturbe- 
attmmong  im  Beetnm  m  nadien  nd  swar  genügt  es, 
das  Instrument  4-  f)  Minuten  daselbst  liegen  zu  lassen. 
—  Eine  Temperatur  yod  38"  0.  im  Rectum  darf  im 
Allgemrinen  ah  Leithen  dafBr  angesehen  werden, 
dass  der  Kranke  fieberfrei  ist;  eine  Steigerung  der 
Temperatur  auf  40" ,  in  schweren  Fällen  schon  auf 
39^,2  giebt  die  Indication  für  Abkühlung,  während 
bei  nodh  tieflnem  Stnide  der  irame,  dieeelbe  mr 
dann  vorgenommen  wurde,  wenn  der  Kcralce  dar- 
nach verlangte.  -  Anfangs  bediente  man  aleb  be- 
bufi  der  Abkühlung  in  dem  Kieler  Hoapitde  der 


Regendouche,  in  neuerer  Zeit  hat  man  daselbst 
aber  an  die  Stelle  dieser  das  besonders  für  die 
PriTitpnnds  bequemen  hatte  VoObad  treten  laasen, 
weil  dasselbe  eben  so  energiseh  wirkt,  gleichzeitig 
billiger,  den  Kranken  angenehmer,  bei  hoch  tcmpe- 
rirtem  Wasser  (zur  Sommerzeit),  das  sich  für  Douche 
nifiiht  mehr  eignet,  noch  aufBhrbar,  und  endlieh  in 
ge^^nssen  Fallen  (namentlich  Darmblutungeu  und  ITcrz 
schwäche  mit  oder  ohne  Lungenaifection)  anwendbar 
ist,  wo  Gontraindieationen  gegen  die  Anwendung  der 
Doudie  vorliegen.  —  Für  die  Bestimmung  der  Tem- 
peratur des  Badowassers,  die  Dauer  der  Dourhc  oder 
des  Bades  und  die  Häufigkeit  der  Wiederholung  der 
Abkfihlung  ist  aelbetredend  der  hidivldueOe  Fall  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  maassgebcnd;  für  die 
Douche  wurde  Wasser  von  einer  Temperatur  von  4  bis 
21"  C.  gebraucht,  die  Abkühlung  vermittelst  dersel- 
ben im  Minimum  von  2—3,  im  Maximum  bis  15  Minu- 
ten gemacht,  und  das  Verfahren  wiederholt,  sobald  die 
Temperatur  wieder  bis  auf  den  Stand  gestiegen  war, 
den  sie  vor  der  Abkühlung  gehabt  hatte;  bei  den 
Vollbädern  wurde  Wasser  von  17 -21 "  bis  37- .38« 
Temperatur  genommen,  der  Kranke  IT)  i'O  Minuten 
im  Bade  gelassen,  darnach  auch  wohl,  uutcr  UiusUin- 
den,  eine  DebeigteMDtig  mit  90-50  Ffd.  Blawaaaer 
gemacht.  N'arh  dem  Pade  mnss  der  Kranke  sehr 
sorgfältig  mit  einem  erwärmten  Leinen  abgetrock- 
net und  ins  Bett  gebracht,  bei  kühlen  unterm  Rstr»- 
mitäten  Wärmfiaschen  au  ä;i  :  Iben  gelegt  werden. 

Neben  diesem  Verfahren  kamen  Medicamente  nur 
auf  bestimmte  Indicationen  hiu  zur  Anwendung;  so 
Abführmittel  (Oljstiere,  OI.Rielni)beiVentopfnng, 
Opium  oder  Morphium  bei  Darmblutungen,  an- 
haltender Schlaflosigkeit,  Leihschmerzen,  Reizmittel 
(in  auftteigender  Reihe  Portwein  oder  Madeira,  Cham- 
pagner, Cognac,  heisser  Grog)  bei  Herzschwäche,  fer- 
ner bei  wochenlang  bestehender,  bedeutend  gesteiger- 
ter Temperatur  (41°)  und  schnellem  Ansteigen  der- 
selhen  nach  Abkühlungen,  sodann  befHimenebeinun- 
gen  aus  Anaemie  und  Cullaps.  Zur  Nahrung  erhielten 
die  Kranken  Bouillon,  oder  Fleischextract  und  frische 
Milch  (beides  mit  Ei  abgerührt),  Miichsuppen,  in 
welehen  Sago,  Zwieback  oder  Weiaenbrad  aafi|eweidit 
war,  ^nm  rietränke  stark  vordütiiitrii  französischen 
Rothwein,  bei  schwindendem  Fieber  Fleisch  n.  s.  w. 
-  Unter  allea  Umgtiiideo  vudn  ä»  grtarte  8<itg;frit 
auf  LnftenMoerang,  reip.  Zufuhr  fkl^ier  Lnfl  vw* 
wandt 

Obernier  (48)  tbeilt  ans  der  Klinik  Rnhie't  in 
Bonn  einen  Fall  von  Typhoid  mit,  iu  welchem  ili>'  v<iii 
Wlllebraud  (Virch.  Arcb.  XXX.  .S.  .')17)  einjifi.lileue 
Bohandluiig  mit  Jod  verficht  worden  i:it;  da.<t  Fieber 
(resp.  die  Temperatur)  ist  nach  dem  Jodgebrauch  ge- 
feilen,  auch  sind  die  Ausleerungen  aeltsDer  geworden, 
dagegen  ist  der  Pols  gestiegen  und  sch])e>i><Hch  der  Tod 
erfolgt.  0.  hält  die  Anwendiuij!  des  ilitlels  (als  Anli- 
sopticum)  für  theoretiscb  gerecblferti^'t,  wegen  ssiasr 
Nebenwirkungen  aber  für  nicht  uubedeoklicb. 

Flamk  (50)  hat  aas  mehijlhrifen  Erblirungen  die 
Ueberzen^^tinLT  gcwontien,  dass  die  Wirkung  der  Opiate 
im  Typhus  weiter  reicht  als  auf  die  Bekämpfung  ein- 
leliMr  Symptome,  da«  das  Mittel  einen  entse^en 
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günstigen  Einfluss  auf  den  Gcsnmmtverlauf  df>r  Krank- 
heit iiusert  nod  dass  sich  dieser  Kinfluss  eben  dann 
geltend  inttiiit,  wenn  man  dnroh  Bimidranf  dei  Mit- 
toi»  (A-tV  Q™n  Opium  oder  ein  Aequivalent  Mor- 
phium 2  -M  stündlich,  bei  späterer  gSnstiger  Wpndnng 
der  Krankheit  nur  noch  Abends  gereicht)  das  erlangt, 
«dan  der  Ktteke  Meht  and  iberbmipi  mehr  aeUlft 
als  wubt.*  —  Contraiiiflikalionon  gegen  diesfi  Anwen- 
dung des  Opium  oder  Morphium  im  Typhoid  geben 
8opor  Qod  wahre  flchwiebefnsthide,  die  jedeeh 
gerade  in  der  ersten  Periode  der  Krankbdt,  in  welcher 
Verf.  das  von  ihm  empfohlene  Vorfahren  an  meiiteo 
geeignet  hilt,  nieht  so  häufig  vorkommen. 

B.  T^fliaa  Moonau  fJMmfdmg  favor) 

and 
Tf fheiUli 

1)  BMtekt  GMr  dto  n  OMM-Moitj  (Zolklewer  Kreis l  «p'i]cmi<rh 
kMtMkiB«t  FaMt  NCUNM.  AU«.  «UidMntL  Z«itf.  >«.  11. 
a.  H.  —  H  aacharli».  Ute  fHW  mmiMla  Moiw  WIm. 
Md.  WoebMMkr.  No.  &S-SS.  —  D  Balf««r.  TyphtU  tm> 

•t  BaB|t>lorc.  Hadru  quart  JMtn.  «f  «Md.  8a.  April.  MS.  — 

<)  l.ow»,  Rcji  irt  1] Min  the  biliou«  relapilDK  feT?r  In  Hinnul  re 
in  1&&6.  Ibld«m.  Jul).  lOl.  —  &)Mor«ch«,  ^oUre  »ui  iioe 
4p{d4Bi«  d«  typboi  atec  ea*  d«  relipriiig  f«T(r.  H*r.  de  mim. 
d«  vM.  alMk  F«Tr.  l*t.  -  <)  AiAm».  HoM  rar  U  Um  ti- 

HBUNM  «ri  i4aN  i  ra«  «•  fa  MhIm.  im»  mu.  m. 

IndemBertohte  (1)  über  das  epidemiaebe  Tor- 
herrschen von  Febris  recurrens  in  Gross- 

Mofity  (üalizien)  wird  hemerltt,  das«  die  Krankheit 
dahin  auä  dem  benachbarten  Beiz  eingeschleppt  wor- 
den ist,  woaelbflt  sie  im  Sonmer  sovor  anter  den  in 
Folge  eines,  das  pnnr.e  Jndenvicricl  verheerenden 
Brandes,  in  grossem  Elende  lobenden  Juden  aufgetreten 
war.  Aieb  in  Moatf  blieb  die  Krankheit  voraugiweiae 
aof  die  in  überfüllten  Räninen  lebende  jüdische  Be- 
vSIkemng  beschränkt,  während  unter  den  unter  gön- 
sügereu  Verhältoissen  stehenden  Bauern  nur  verein- 
aelta  l&ankhettalllle  vorfcaaien.  Demndkihat  wnrde  die 
Krankheit  ans  den  benachbarten  .Tuden'schenken  in  eine 
mitdenselben  in  Verkehr  stehende  Kaserne  verschleppt, 
wo  innerhalb  eines  Monats  nach  nnd  nach  14  Mann 
anter  den  charakteristischen  Erscheinungen  erkrank- 
ten ,  während  die  andere  Kaserne ,  deren  Bewohner 
mit  den  Juden  wenig  in  Berührung  kam,  ganz  ver- 
adMmt  blieb.  -  Der  Verlaof  der  Krankheit  war  der 
bekannte;  der  Anfall  endete  nach  C-ldtägigcr  Dauer 
mit  Srliwf  i<s,  hierauf  ein  Stad.  Keconvalescentiae  von 
4—8  Tagen  und  sodann  ein  neuer  Anfall,  der  gewöhnlich, 
vnler  weniger  lufügen  Erseheinnngen  nnd  schneller 
als  der  erste  vcrlanfend,  eine  «  -hwerere  Rekonvales- 
cenz  zurückliesa,  mitunter  auch  noch  von  einem  dritten 
Anlall  gefolgt  war,  weleberdann  inwrilen  einen  tBdt- 
lichen  Ausgang  (mit  Lungeninfarkt,  Wassersucht  und 
Marasmus)  herbeiführte.  Nicht  selten  komplicirte 
sich  die  Krankheit  mit  biliösen  Erscheinungen  oder 
nahai  meh  ▼oIlslind%  den  Chaiakter  dea  boUBaen 
Typhoids  mit  exquisitem  Ikterus,  Schmcrzhaftigkeit 
und  Schwellung  der  Leber,  schwach  angedeuteten  Ke- 
lilwhmiin,  nltmler  hoehgradigem  Deenbitaa,  tBd^ 


lichcm  Ausgang  zuweilen  schon  ini  Beginne  des  Lei- 
dens, oder  bei  Ausgang  in  Genesang  mit  einer  sehr  in  die 
Linge  gesogenen  Rekonvaleaeens,  namentHeh  langem 

Bestände  des  Ikterusund  der  Leberschwellongen,  an.  - 
Chinin,  in  kleinen  Dosen  gereicht,  schien  (?  Ref.)  eine 
Milderung  der  Krankheitszufälle  herbeizuführen. 

Die  Mittheilung  von  SACUAiuui  (2)  über  die 
Pebria  reenrrenainMoakan  ist,  wie  derselbe  am 

Schliissf  des  Artikels  f  rklrirt,  die  Uebersetzung  eines 
von  ihm  in  der  Moskauer  med.  Zeitung  im  U&i  1865 
verölTentlichten Berichtes;  erwihnenswertbistans  dem- 
aelben  nur,  dass  die  ersten  Fälle  der  Krankheit  in  der 
medicinisehen  Klinik  in  Moskan  im  Januar  1H<>.')  zur 
Beobachtung  kamen,  nachdem  zuvor  Typhoid  in  all- 
gemeinerer Verbreitong  in  der  Stadt  geherrscht  hatte, 
dass  vom  1.  Sptbr.  mö  bis  15.  April  I86fi  39  Fälle 
von  Febris  recurrens  und  57  Fälle  von  Typhus  aufge- 
nommen wurden  und  zwar  57  Fälle  vun  Typhus  exan- 
thematicas,  der  in  Moafcan  aenit,  wenn  fiberhanpt,  ao 
jedenfalls  5usser«t  selten  beobachtet  wird ,  und  nur  2 
Fälle  von  Typhoid ,  so  dass  sich  also  auch  hier  das 
anderweitig  mehifuh  beobachtete  gleichzeitige  Anl» 
treten  und  Vorheirscben  von  cxanthematischem  Typboa 
und  Febris  recurrens  wierb  rboU  bat.  \)\c  Fel»ris  re- 
currens verlief  stets  mit  Genesung,  in  einem  Falle  hatte 
die  Kranke  4  Rfickfille,  in  8  aehweren  Fillen  war 
starker  Ikterus.  Eine  Kranke  litt  an  einem  leichten 
ezanthematischen  Typhus,  dem  nach  1|  wöchentlicher 
ToUatindigar  Ajpjreiie  ein  4tägiges  lebhaflea  Heber 
mit  den  «haraktariatiaeben  Symptomen  einea  Anfallea 
Ten  Fcteia  recurrena  folgte. 

Ref  bat  bereits  mehrfach  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen, dass  unter  dem  Titel  der  Febres  remitten- 
tea  bilioaae  tob  den  englisch-indischen  Aenten  Maln- 
liafiebef  und  biliöses  Typhoid  konfundirt  worden  sind ; 
die  vorliegenden  Berichte  von  Bai.foi'k  (3)  und  Lovrp. 
(4)  über  ein  remittireudes  typhoides  Fieber,  das  im 
Frilhling  nnd  Sonuner  1865  in  Bangalore  gdierraeht 
hat ,  iT'  bi  n  den  Beweis  von  der  Richtigkeit  jener  An- 
nahme, wiewohl  LowB,  der  die  löankheit  als  ein  Re- 
lapsing  fbver  bezeichnet  und  die  weaentlirhen  Unter- 
sclnede  desselben  von  den  rcmittirend -biliösen  Mala- 
riafiebem  in  pathologischer  nnd  therapeutischer  Bezie- 
hung recht  wohl  erkennt,  den  Glauben  an  die  Malaria- 
nator der  Krankheit  nldit  aafgiebt,  reep.  dieselbe  ala 
eine  Form  von  Malariafieber  anzusehen  geneigt  ist.  — 
Die  Krankheit  trat  im  April  auf,  wie  L.  glaubt,  in 
Folge  der  intensiven  Tageshitze  bei  sehr  kalten,  feuch- 
ten Nächten;  denudehat  mndit  er  anf  die  fsoehte, 
sumpfige  Lage  der  "Wohnungen,  die  grosse  Unreinlich- 
keit  nnd  UeberfüUnng  in  denselben  and  das  überaus 
adiledtte  THnkwaaaer  anflnerkaam,  wdehea  er  bd  mi- 
kroskopischer Dntenmehang  mit  Algen  nnd  Infusorien 
gesättigt  fand,  so  dass  man  mitunter  mit  dem  blossen 
Auge  die  Bewegung  der  Myriaden  von  let)enden  We- 
aen  an  eaAdeelNn  vermoebtef  den  letatgenannten  Mo- 
menten will  er  aber  nnr  ein  nf'bensSchlichcs  Gewicht 
beilegen ,  da  die  Krankheit  auch  die  besser  sitoirten 
Stfnde,  and  namndfeh  aotdie  nleht  gaus  vetarhonte, 
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welche  gerade  in  Bezug  aaf  die  Wahl  des  Trinkwassers 
grasae  Voracbt  übten.  Die  Schilderung',  wtficlie  Luwk 
yn  der  QeetdtBDg  der  Knnkbeit  giebt,  entspricht 
vdUiiidJg  dem  wofalbekanntMi  Bilde  des  UKSeen  Ty- 
phoids. - 

Nach  einem  Vorbotenstadium,  zuweilen  auch  pKitz- 
lich,  wurde  der  Kranke  von  Frösteln,  Schwindel  und 
BenommettlMit  befallen,  er  gtieb  nit  den  blntig  antar* 
lauf'  11(1;,  schwirnrnonden  Augen,  den  unzasammenhtn- 
gcadeu  Antworten,  die  er  auf  Fragon  gab,  einem  Trun- 
kenen; dabei  Athemnoth,  Uebligkeit,  Druck  in  der 
Magengegend ,  die  Haut  brennend  hfliM,  tmeken,  der 
Puls  klein,  gehwach,  sehr  beschlennigt  (100-140 
Schläge);  alsdann  Erbrechen  biliöser  ^Massen,  die  An- 
füge fevebte,  golbUeb  belegte  Znnge  innde  trocken, 
rissig,  der  ürin  sparsam,  hochgestellt,  zuwtiltni  voll- 
kommene Unterdrückung  der  Urinsccrotion,  llallurina- 
tionen  oder  Delirien  traten  auf,  äusserstc  Unruhe, 
aeUieididi  tag  der  bmlte  ■opor6s  in  tiefem  CoUapse. 
Fast  in  aÜPn  Fällen  war  Gelbsucht,  auch  die  Schleira- 
baat  des  Mundes  so  tief  gelb  gefärbt,  als  hätte  der 
]&«nke  Safran  gekaut,  häufig  Geecbwnlst  nndScbmert- 
haftigkeit  der  Leber,  zuweilen  auch  der  Milz,  das  Er- 
brochene mitunter  kaflfecsatzähnlich,  in  einzelnen  Fäl- 


der 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
1» 
13 
14 
15 
16 
17 
18 


40,0 
40,0 
40.5 

41,1 

41.1 

37,7 
37,.3 
37,7 
37,7 
40,0 
40,0 
40,5 
40,8 
40,5 
39,0 
37,7 
37,2 


40,:, 
4n,-j 

41.1 
41,6 
42,2 
40,5 
37,1 
37,1 
38,2 
4'),u 
41,1 
41,1 
41.1 
41,1 
40,5 
40,0 
37,7 
87,2 


Eiugeborane. 
Meigana. 


39,0 
40,5 
40,0 
40.0 
39,0 
38,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,7 
37,2 
37,7 


Abenda. 


41,1 
40,5 
40,5 
41.1 
38,2 
37,7 
37,2 
37,0 
37,0 
37,0 
37,2 
37,2 
37,2 
37,3 


Die  von  Lowr  befotgle  Bebandlong  beetaad  im 

Anfange  drr  Krankheit  in  örtlichen  Blutentziehungen 

    _     (durch  Schröpf  köpfe,  auf  die  Leber  and  Magengegend 

lea  ruhiartige  Ausleerungen,  der  CoUaps  mitunter  bis  "PPM**»  ^«««nlebat  Porgamen  (Atoe  ttnd  Calomel) 
tn  dem  Onde  wie  bei  Cholera  gesteigert,  in  einem  ""^  riiaphorctica,  bei  hcfügen  Schmerzen  Nareoliea, 
vom  Verf.  beobachteten  FaUe  Petecliien  auf  den  Ar-  ^'"""^^  ^«n  den  Kranken  sehr  schlecht  vertra- 

gen, es  wirkte  weder  als  Prophylactieum,  noch  ver- 
mochte man  mit  der  ]>an«iehin)g  demdben  einen  RSek- 
fall  zn  verhindern. 

MoRACBB  (5)  giebt  eine  kurze  Mittheilnng  über 
daa  Vorherrseben  ron  Typhus  oxanthemati- 


meo,  der  Brost  oud  dem  Nacken.  In  diesem  Zustande 
bmdileii  die  Kranken  bei  mehr  oder  weniger  dentlich 
MUgepvigten  Remissionen  und  Exacerbationen  der 'Er- 
scheinungen bis  zum  ').-  10.,  srewöhnlich  bis  zum  7. 
Tage  zu,  an  welchem  unter  kritischen  Schweissen,  de- 


nen Bvwenen  aaeh  wobl  Btntnngen  vorausgingen,  eine  Gemeinschaft  mit  Relapaing  fever  in 

vollständige  Remission  eintrat;  der  Pda  wurde  nibig,  sowie  üb.  rliaapt  i  m  ganzen  nord- 


die  Temperatur  sank ,  die  Zange  fing  an ,  sich  zu  rei- 
nigen, und  der  auf's  Aeossersto  erschöpfte  Kranke  trat 
in  die  Reconvaleaeens,  woranf  dann  nach  4-5  Tttgen, 
resp.  am  14.  Tage,  vom  Roginn  der  Krankbi  it  rri ti  h- 
net,  plötzlich  ein  Rückfall  erfolgte,  in  wclcheui  sich 
die  gaoxe  IMbe  der  Eraeheinnngen  wiederholte,  oder 
in  welchem  der  Kranke  nur  24-36  Stunden  Heiterte; 
wenn  der  Rückfall  sehr  entwickelt  war,  kam  es  zu- 
weilen unter  plötzlichem  CoUaps  des  Kranken  zu  einem 
Jiben  Tode.  -  Je  naeb  der  Sebwere  äe»  Anfalles  nnd 
der  Zahl  und  Schwere  der  Rückfalle  betrug  die  Dauer 
der  Krankheit  von  9  Tagen  bis  10-12  Wochen;  die 
Baeoovileieenz  ging  immer  lebr  langsam  von  Statten. 
Die  Btarbliebkeit  scheint  keine  sehr  bedeutende  gewe- 
sen za  sein,  wiewohl  Ltnvi-:  die  Krankheit  .terrihle'* 
nennt    Mittheilungen  über  den  Sectionsbcfund  sind 
ideiit  gemacbt,  wobl  aber  swei  Cnrven  von  Wimebe- 
stimiiiung  der  Körpertemperatur  bei  einem  an  der 
Krankheit  leidenden  Europäer  und  Eingeborenen,  die 
firigwade  Werthe  ei^eben^: 


*)  Yttf.  erklirt  ana  einer  gfosesn  Reihe  von  Mesann- 

Sfen,  dass  die  normale  Körportemperatiir  bei  Eingeborenen 
t»?"  F.  36"  1  C.  beträgt;  dies  Resultat  dürft«  doch 
wobl  aaf  einem  Irrtbnn  bendian.  BeL 


liehen  China  während  des  Winters  l»G4-t)5,  also 
gerade  ni  der  Zeit,  wo  diese  beiden  Kranlcbetten  ver- 
eint einen  Tlipü  des  russi-schen  Reiche«  heimancbten. 
-  Typhose  Fieber  sind  in  Peking  und  den  grossen 
SIfdtoo  des  nStdÜeben  Cliinas  unter  dem  Einflüsse  des 
Schmutzes  nnd  d&  Zasammendringnng  in  enge, 
schlechtgelöftete  Räume,  in  weichten  fli"  unteren  Volks- 
klassen daselbst  loben,  zur  Winterzeit  sehr  häufig;  im 
Winter  1864-65  kam  die  Ungunst  der  Witterung,  sebr 
starke,  anhaltende  Kälte  und  reichlicher  Sclineefaü, 
und  mit  ihr  Nahrungsmangel  und  allgemeine  N'oili ;  und 
so  braeh  im  Februar  der  exanthematiscbe  Typhus  und 
neben  ihm  Reiqising  fisver  in  aUgaaeioer  Verbrdtang 
unter  Kingebomen  und  den  daselbst  lebenden  Euro- 
päern aus.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  Tien-Tsin  eine 
Reibe  von  IWen  sowohl  iMi  ddneaen  als  Enropäem 
(unter  den  frommen  Schwe.stern)  zu  beobachten ;  der 
Verlauf  beider  Krankbeiten  bot  niebta  bemerkens> 
werthes. 

In  eben  dtaierZett,  in  welcher  Typbua  reenrrens  fai 

Russland  und  Clüna  erschien,  d.  h.  im  Winter  1804 
,bis  lnt35,  trat  die  Knnkbeit  nach  dem  Berichte  von 
AbAma  (6)  zum  eisten  Male,  resp.  als  ein  den  dortigen 
Aerzten  ganz  unbekanntes  nnd  unerhörtes  Leiden,  anf 
der  In<?el  R<*anion,  und  zwar,  wie  Azkwa  mit  aller 
Bestimmtheit  erklärt,  von  indischen  Auswanderern, 
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-die  auf  dem  SflfaiÜB  Saatem-Empirc  arv.  1'.  November 
1864  TOD  Oalentt»  aaltogtea,  eingeschleppt,  auf.  ~ 
fonkhelt  hstte  unter  den  Auswanderern,  deren 

Zahl  45f^  betrug,  bereit«  auf  der  Vebcrfahrt  geherrscht, 
sie  wurden  daher  nach  ihrer  Landung  in  Qnarantaine 
gebracht,  verblieben  iu  deraelben  bis  zum  28.  Decem- 
ber  and  kamen  alsdann  nach  St  Denis,  wo  sieh  anter 
ihnfn  alshald  ein  Infektionsheerd  rntwickeltc,  von 
dem  aas  sieb  die  eminent  kontagiöse  Krankheit 
lehnen  in  weHem  ümfange  Terbreitote,  and  aach  meh- 
rere Acrztc,  unter  diesen  zwei  in  tödtlicher  Weise,  er- 
griff. -  Die  Beschreibung',  wclclie  tier  mit  der  ein- 
schlägigen eDgliscben,  deutschen  und  russischen  Lite- 
ratar  wohl  ▼erirante  Dr.  Azkha  von  der  Krankheit  ent- 
wirft, entspricht  vollkominrn  den  anderweitig  und  so 
auch  specieU  den  oben  nach  dem  IJerichto  von  Lowk 
gegebenen  Schilderungen ;  auch  hier  gestaltete  sie  sich 
ab  Relapsing  fever  oder  biliöses  Typh(dd  und  zwar 
sieht  Verf.  die  zweite  Forin  als  einen  höher  entwickel- 
ten Grad  der  ersten  an.  -  Die  Autopsie  ergab  konstant 
BriuinkuQgca  der  Milz  nnd  der  Leber;  in  einem  Talle 
erschien  die  llilz  um's  Vierfache  vergr5ssert,  vollkom- 
men matsch ,  wie  eine  iirhwarze  schlammige  Masse 
(sous  i  aspect  d  une  bouc  noirätre),  die  Leber  etwas 
Caeckwnilt,  blaas,  dl«  Galleabhae  nm  einer  safran- 
gelben, mit  zahlreichen  weissen  Gerinnseln  gemischten 
Galle  ausgedehnt,  im  Herzen,  besonders  im  rechten 
Ventrikel,  gelblich  gcfirbte  Fibfingeiinnsel.  In  einem 
zweiten  Falle  erschienen  sümmtliche  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide von  einer  intensiv-safrangelben  Färlmng, 
ebenso  die  Muskeln,  das  Bindegewebe  und  die  Kippen- 
knerpefai  (anf  dem  Dwehsdmltfee),  die  Leber  etwas 
vergrössert,  ebenfalls,  besonders  auf  der  konvexen 
Flüche,  gelb  gefärbt,  in  der  Structur,  wie  es  schien, 
normal,  die  Milz  gesehwellt,  weich,  zerreisslich ; 
die  Duodonal.<u-h]eimhaut  injicirt  und  ecchjmoavt, 
die  Schleimhaut  des  Ileums,  ebenso  wie  Magen  und 
Lungen  vollkommen  normal;  die  Gebimhiate  sehr 
blotreioh,  die  Oebimrentiikel  leer,  die  Gefainsnbatanz 


C.   laxanthemaUscber  Typhös. 

0  ll««r«,  BpMMBi«  ram  «lairtliamMUehein  Typba«  In  Winter 
18«4-lS«i.  Arch.  fUr  klin.  Htdicin.  IL  S  (t  -  2)  Thomp- 
too,  On  tbo  tjrpbut  epidimic  of  18«4-19tiS.  M.  Oeorge'!  Ilotp. 
B«^  I.  p.  4C.  —  3)  Allbult,  Mole*  on  an  •piilrmic  of  typhm 
«  LMda  te  tb*  fMf  tS«S-iMS.  Ibldwi.  p.  61.  —  4}  Baaka- 
0«  mmax  typhm  ia  lueadriN.  LmSm  «pld.  manst 
O.  Pllt  L  London,  ISO.  p.  IT.  —  5)  da  Coili,  Beieirche« 
M  tjphM  f«*«r,  tiMCd  on  obcervatioM  niail«  daring  th«  wlntar 
kad  tpriog  month,  o(  Amcr.  Joorn.  ul  mtü.  Sr.    Jan.  W 

—  <)  Garrod,  Tb«  natural  rourae  of  typbua.    Laue«!.  I.  Nn.  24. 

—  7)  8quarcT,  Cuca  illoitniliT«  of  tb«  lcnip«ratare  in  lypbua 
Cinr.  Ibl4«ak  U.  «o.  St.  —  •)  An4«rtoa. 
ttn  MIy  «BcraitoB  «f  wm  in  i jpkw  tuwv. 
'mi&  Ttittt  p.  TOB.  —  9)  Grimihaw,  TlaemoptTaU  follovlng 
tTpbiW  fmr.  T.aor«t  1.  Ho.  S.  (Barichtet  Aber  ein«!!  (jlScklleh 
Vfrlnuf.Ti.'n  Tv[.lj,i,f,ll  bei  cinam  50j?ihn-,>h  MAiin.>,  in  ,-.l.  h.;i;i 
•iiM  aabr  (irofuM  tiaamoptoc  obna  Spur  eiues  »chwcrcffn  Lungcn- 
l«id«U  «oitarat.;  —  10)  Daraelb«,  Un  atmoapbaric  ronditioM 
liiiwrfat  Um  pimalMM  oT  typhn*  ftT«r.  DM.  %n«rl.  Joiiro. 
«f  Md.  Sc  Mnr.  pb  MS.  —  11)  r«X,  Wbo«  •boBld  typhaa 
k»  trMtod?   Kaub.  n«d.  Journ.  .lauuar).  p.  '9:'.       IJ)  Klob, 

nr  patiMl«glt«li«t  Aiiat«mie  daa  Tjptui  MutbavaUout 


SIts.  <Ur  Qm.  dar  WUn.  Amt«  t.  &  JolL   OMtwc.  ZaitMbr.  f. 

ntuk.  n«.  1». 

Keras  (1)  boobwAtete  im  Winter  1864-65  auf 
der  medldniacben  Klinik  in  Bonn  eine  kleine  Epide- 
mie von  exanthematischem  Typhus,  welche  sich  in 
dem  nördlichen,  sehr  sclimuuigcu,  zumeist  vom  Pro- 
letariat bewohnten  md  sehr  fiberrSlkerten  Stadtviertel 
von  Bonn  entwickelt  hatte,  unti,  während  das  Typhoid 
zar  selben  Zeit  auch  in  anderen  liegenden  der  Stadt 
hfafiger  vorkain ,  ausschliesslich  an?  Jenen  Tfaeü  be- 
schrankt blieb,  innerhalb  der  einzelnen  Häuser,  wo 
die  Krankheit  auftrat,  sich  raei«t  nhor  dif  ganze  Fa- 
milie erstreckte  und  auch  durch  C'ontagion  zu  mehre- 
ren Erkranknngen  im  Spttale  selbst  Veranlassung  gab. 
Ks  wurden  daselbst  vom  2.  Decembcr  \m  22.  Februar 
17  Fälle  behandelt,  von  denen  7  im  Spitalc  selbst  ent- 
standen waren;  alle  Kranken  genasen.  Aus  den  im 
Krankenbanse  entwickelten  Typhusfällen  glaubt  Verf. 
den  Si'hliiss  ziehen  zu  dürfen,  dass  die  Dauer  der  In- 
cubation  sehr  variabel  ist,  aber  nicht  unter  19—21  Tage, 
die  Daner  der  Ennkhdt,  von  dem  Invasionsfroste  an 
gerechnet,  ungefähr  14  (12 -1j)  Tage  beträgt.  -  Der 
Verlauf  der  Krankheit  war,  wie  auch  der  Ausgang 
lehrt,  ein  sehr  milder.  Aus  der  vom  Verf.  gegebenen 
Analyse  der  Symptome  geht  hervor,  dass  die  cerebro- 
spinalen  Krscheinungen  mi^ir  d"\\  r!i:irnkter  der  De- 
pression (Benommenheit,  Neigung  zum  Sopur,  grosse 
Mattigkeit,  Maskeliittera,  vorfibeigehendo  Sphiukteren- 
lähmung),  als  der  Excitation  trugen,  die  beim  Typhus 
soiiKt  gewölinlich  so  sehr  !u>rv(irtretendcn  bronchiti- 
schen tlrscheinungen  in  dieser  Epidemie  nur  leicht 
entwidcelt  waren,  ebenso  der  Msgen^  und  Darmeatarrh ; 
in  einzelnen  Fällen  beoba  -htr  tp  man  catarrhalische 
Pharynxgeschwüre,  welche  zu  Blutungen  Veranlassang 
gaben,  stärkere,  zawdlen  selbst  wiederholte  Blatan- 
gen  im  Anfange  der  Krankheit  aus  der  Nase;  das 
F.xantliem,  stets  in  Form  von  Rnsr  iln.  i-r^  lii-'n  zwl- 
sciien  dem  3.  bis  G.  Tage  der  Krauklicit,  meist  vuu 
der  onteren  Gegend  des  Thorax  ausgebend ,  sieh  von 
hier  aus  über  den  ganzen  Körper,  gewöhnlich  aber 
mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  verbreitend ;  nach  mehr- 
tägigem Bestände  fing  es  an  zu  verblassen  und  war 
nach  7-10  Tagen  vollkommen  verschwunden;  nnr  in 
zwei  Fällen  bildeten  sieli  Petechien,  in  einzelnen  Fäl- 
len trat  im  Beginne  der  Reconvaiescenz  Abschnppong 
ein.  —  Der  Gang  der  Temperatur  in  nicht  complieirten 
Fillen  war  der  Art,  dass  schon  am  ersten  Tage  Mor- 
gens T(  mperatnren  von  ""«.s  ^lO",  am  Abend  '.Vj  bis 
3^,3",  am  Abend  des  zweiten  Tages  40-40,4"  gefun- 
den wurden,  dann  erhielt  steh  äe  KSrperwirme  mdi- 
rere  Tage  meist  über  in",  stieg  selb-t  bis  auf  H.i' 
41,4''  mit  morgigen  Remissionen  von  0,C- 1,0"  j  vom 
Anfimg  der  zweiten  Woche  trat  ein  allgemeines  Sin- 
ken der  Temperatur  oder  docli  grössere  tägliche 
Schwankungen  ein,  am  10,  12.  Tage  war  ■^ii-  <.-hnn 
auf  dlijO-aUja",  Morgens  auf  3.'5-iS7,w"  gesunken  und 
zwisehen  dem  12.— 15.  Tigb  fand  man  die  Tempera- 
tur MnrLrens  ^7";  selten  trat  der  Abfall  so  plötzlich, 
wie  etwa  bei  Relapsing  fever  ein.  -  Gleichen  Schritt 
mit  der  Temperatur  hielt  die  Pulsfrequenz;  auf  der 
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WBh»  d«r  KiMüdwit  Mng  «ie  190-130  SdiligOf  •& 

der  Radialis  war  der  Puls  dann  zuweilen  kaum  fühl- 
bar, mit  Zanahmc  der  Somnolcnz  wurde  er  doppel- 
icUigig  and  blieb  so  mitunter  bis  in  die  Reconvalea- 
MOS.  Mit  Abfall  der  Temperatur  sinkt  die  Pnlafre- 
quenz  auf  80  -G<),  selbst  noch  ti'^for,  und  i  rhebt  sich 
<l»nn  wieder  mit  Zunahme  der  Kürpertemperatur.  - 
INe  lIUs  ensfalen  anf  der  Höhe  der  Krankheit  meist 
etwas  vergTÖssert,  erreichte  dann  aber  bis  zur  vollen- 
deten Reconvalescenz  wieder  ihr  normales  Volnmen. 
—  Die  Reconvalescenz  zog  sich  meist  in  die  Länge 
and  flbetdftneite  nvdleB  sellMt  4  Wodien.  -  Tbei»' 
p<*Ti<i'?ch  wurdo  nach  hi^stimmten  Indicationen  Calomel- 
purgaazen  oder  oin  £meticam,  spiter  geringe  Mengen 
Wnerahiaren  nnd  nr  Henibeetaang  der  Temperatur 
(?  Ref.)  Chinin  gegeben. 

THOMHSoh  (-2)  Itospricht  in  seinem  Berichte  die  Ty- 
phiuepidemie,  welche  von  Anfang  des  Jahres  1864  -  18()ö 
in  der  Umgegend  des  8t.  George  HeepHib  (in  London), 
besonders  in  dem  Distrikt  von  Chelsea  herrschte, 
nachdem  im  Hospitale  an  123  Kranken  (.^0  Frauen, 
73  Hinner)  gemachten  Beolwehtangen ;  es  starben  von 
denselben  29,  d.  h.  23,6  pCt  —  Die  Ursache  der 
Krankheit  wnrdp,  wie  fast  immer,  auf  UeberfüUung, 
Schmatz  u.  s.  w.,  die  der  Verbreitaug  wesentlich  auf 
Coutagion  soiileiigefuhrt,  der  ineh  im  Hospitale  10 
Individuen  erlagen;  Verf.  selbst  wurde  angesteckt, 
und  wie  er  überzeugt  ist,  durch  den  Athera  des  Kran- 
ken. In  dem  Stadium  prodomor.  bildeten  heftige 
Adensen  im  fifleken  nnd-  den  Bilremititen  (gans 
wie  bei  Blattern)  eine  hervorragcndp  Fr^clirinting; 
das  Exanthem  erschien  in  den  meisten  li'äilen  (in  ii 
Ffileo  19  Hei)  swisehen  dem  3-5,  seltener  «n  einem 
spiteren  Tage  und  glich  zumeist  der  Roseola  typhosa, 
zuweilen  auch  dem  Masern-  oder  Schailacliexantliom. 
Die  Temperatur  erreichte  (in  günstigen  Fällen)  ihr 
Vsadmnm  am  5-^.  Tage,  Ton  dn  maehte  iloh  ^n  ge- 
ringes Sinken  hfmerklich,  bis  zum  Eintreten  derKri'^e, 
WO  ein  starker  Abfall  der  Temperatur,  in  günstigen 
FlUen  selbst  Ins  anter  das  Normale  erfolgte  (was  anch 
in  der  Bonner  Epidemie  von  M(»kus  beobachtet  wor- 
den ist).  Prognostisch  wichtig  ist  «las  Verlialten  der  Tem- 
peratur am  5-B.  Tage :  beträgt  die  Morgcu-Tcmperatur 
dann  Aber  40,0*,  so  ist  ein  schweres  Fieber  wa  er« 
warten,  und  steigt  die  Temperatur  in  der  zweiten 
Wocho  und  erhält  sich  anhaltend  auf  bedeutender 
Höhe,  so  ist  Ausgang  in  Tod  zu  fürchten;  eine  Tem- 
'  perator  ron  4Ü,S*C.  in  der  zweiten  Woche  deutet  Ge- 
fahr an,  einmal hoobeehtete Verf.  eine  prämortale Ttim- 
peratur  von41,9"C.  —  Kalte  Witterung,  Blutungen  oder 
DiairhSen  bedingen  dnen  Abfell  der  Wirme.  —  Von 
Nachkrankheiten  wurden  mehrmals  Geschwulst  der 
Parotis  und  der  Submaxillardrüscn.  einmal  Entzündung 
des  Schaltergelenks,  Abscesse  an  den  Knöcheln,  Otor- 
ihee,  Fnmidni,  Menorrhagte,  PUegnaett  dolens,  mr- 
Sbergehcnde  Albuminurie,  Peritonitis,  Lungentubcr- 
knloae  und  Rückenmarkserweichoog  beobachtet;  De- 
eoWtoa  -war  nicht  lelttti.  —  Yevsehledene ,  gogen  die 
Kankheit  versuchte  HeOmSttel,  (Ammonium,  Mittel- 
nlie,  Chinin  in  grossen  Dosen,  Salzsäure,  Carbol- 


sKnre  n.  s.  w.)  sehienen  anf  den  Verlänf  der  Krank- 
heit keinen  Einfluss  zu  äussern.  Die  gewöhnliche  DiSt 
der  Kranken  bestand  in  Bouillon  und  Milch;  bei  dem 
Gebrauche  von  Alkoholica  empfiehlt  Verf.  Vorsicht  und 
strenge  Individualisimng. 

In  dem  Berichte  von  Au-bi'tt  (3)  über  die  Typhus- 
epidemie 1865  -  66  in  Leeds  empfiehlt  Verf.  als 
das  bei  weitem  wirksamste  therapentische  Teifhhren: 
Anhaltende  (resp.  Tag  und  Nacht  fortgeseszte)  Lüf- 
tung, kräftige  Nahrung,  verbunden  mit  dem  Gebrauche 
von  gutem  Gognac,  Morphium  gegen  Schlaflosigkeit, 
in  VerUndnng  mit  Oampher  bei  mnaaMrenden,  mit 
Tart.  stibiat.  bei  wilden  Delirien.  In  der  Zeit  vom 
1.  Oktober  bis  Ende  December  1865  wurden  im  Ho- 
a|^e  335  imie  Ton  Typhös  hebandelt,  too  denen 
13,11  pCt.  tödtlich  endeten. 

Seit  der  Typhusepidemie  der  Nothjahre  1H47  bis 
l>i4fi  waren  die  Fabrikdistrikte  von  Lancashire  bis 
snm  Jahte  1862  von  der  Krankheit  Tersdiont  go- 
bliebrn.  In  oben  diesem  .lahrc  trat  sie  nach  dem 
Berichte  von  BrcHANAX  (4)  in  Freston  und  in 
der  Nihe  von  Manchester  wieder  auf  und  er^ 
rrichto  hier  in  der  dicht  gedringt  lebenden  Bevölke- 
rung (B.  fand  in  einem  Räume  von  höchstens  800 
Cubikfoss  Inhalt  8  Menschen  zusammen  lebend),  der 
Annath  und  dem  Schmutze  eine  bedeutende  Verbrei- 
tung. 

OA  Costa  (r))  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  in 
eben  der  Zeit,  in  welcher  der  Typhus  auf  der  östlichen 
Hemisphire  wieder  eine  allgemeine  Verbreitung  u 
gewir.n'  n  angefangen  hat  (seit  dem  Jahre  1H63),  die 
Krankheit  auch  in  Nordamerika  in  weiterem  Umfange 
angetreten  ist,  ab  man  sie  innerhalb  der  lotsten  De- 
cennien  .sonst  wohl  daselbst  gesehen  hat.  -  Die  von 
dem  Verf.  mitgetbeilten  Reobachtungen  nebst  zahl- 
reichen Krankengeschichten  datiren  aus  der  Epidemie 
des  Winters  nnd  Vrthlings  1884  in  Phihulelphh  nnd 
zwar  zuTiieist  aus  dorn  Pennsylvania-TTnijiita!.  -  ünter 
den  Krscheiaungen  im  Stad.  prodrouior.,  welches 
nnr  in  seltenen  AusnahmeftUen  fehlte,  nennt  Terf. 
Scbmerzhaftigkcit  im  Rücken  und  in  den  Extremitä- 
ten als  eine  der  konstantesten  und  am  meisten  rha- 
rakteristischen,  demnächst  gastrische  Erscheinungen ; 
sehr  beMidmend  ist  femer  die  schon  im  Beginn  der 
Krankheit  neben  lebhafter  Gosiibtsröthe  auftretende 
Injection  der  Conjunctiva,  welche  gewöhnlich  früher 
schwindet ,  zuweilen  sich  aber  auch  bis  in  die 
Rekonvalescenz  hinein  erhält.  —  Eine  selv  ge- 
wöhnlirbe  Erscbcinunf;  ist  eine  bolie  Pubfreijuenz.  ge- 
wöbolich  über  I(XI,  zuweilen  selbst  120-130;  eine  so 
bedenteniie  HInflgkeit  des  Pulses  ist  ein  nngfuiKtiges 
Zeichen,  welches  t utv  eder  auf  Schwere  des  Fiebers 
oder  eine  lokal -entziuulliclie  Affektion  hindeutet,  wäh- 
rend ein  entsclüedenea  Herabsinken  der  Pulsfrequenz 
die  bevocatebende  Convateseeos  andeutet;  ebenso  ist 
eine  Glcichmissigkeit  in  der  Zahl  der  Pulse  an  mehre- 
ren aufeinanderfolgenden  Tagen  zur  selben  Tageszeit 
eine  günstige  Ers^^nng.  -  Aensaerst  selten  (in  50 
Füllen  nur  2  Mal)  sah  Verf.  Petechien ;  das  Typhus- 
axanthem  trat  saerst  anf  derBnst  nnd  demCnterlelbe 
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auf  und  vorhroitpto  sirli  von  hier  über  den  ganzen 
Körper,  tait  Aasnabmc  des  Ualses  und  Gesiebtes;  zu- 
weilen fand  man  neben  den  Masern  -  oder  Roseola- 
ähalichen  Flecken  eine  gltiehmiidge,  Mebte  RSthung 
der  Haut.  -  In  ."^1  Fällen  war  13  Mal  Durcbfall,  eine 
in  der  That  ungewöbnlicbe  Erscheinung,  daDorchfaU 
bei  Typhus  ao  telten  IQ  sein  pflegt,  das«  Murcbison 
ihn  in  141  Pill«  »aJlS  Uni  beobachtet  bat.  -  Die  Bron- 
cbialaffi'kfion  war  meistens  solir  mä'^sig  <'ntttitk(>U. 
Der  Uria  aiachle  mit  Eintritt  der  Konvalcscenz  starite 
Sedimente  von  Unten  and  Phoaphatent  wlhreDd  der 
Krankhcitsd.iaer  waren  dio  ("hiorido  ganz  oder  doch 
fast  ganz  aus  demsolbeu  verscbwaoden,  wahrend  sich 
In  21  mien  ffiwdas  im  Bame  zeigte ,  in  welehem 
Fallt'  die  mikroskopische  Unter*ucliunj,'  Fibringerinn- 
so!  und  Nierenepithel  in  doniselben  nachwies.  Mit 
Beginn  der  Rekonvalesceos  trat  der  üäweissgchalt  im 
Harne  zaräekond  die  Chloride  stellten  sieh  wieder  her. 
Nasenbluten  wurde  etwa  in  dem  Theil  der  Fälle 
beobaehtet  und  zwar  uieist  in  schweren  Fällen.  Von 
Complikationen  kamen  am  häufigsten  Pneumonie, 
Erysipelas  ond  Pfeiotivgeadiwulst  vor.  -  Die  Aotopsie 
erjpil)  als  konstantesten  und  am  meisten  charakteristi- 
schen llefund  aofihllend  dunkles,  dünnflüssiges  Blut, 
gans  ohne  Gerinnsel  oder  mit  weichen,  schwarzen  Qe- 
rinnungen;  die  rotben  ßlutzellen  erschienen  glOasten- 
theils  runzelig  (crenatej),  und  hatten  nicht  die  Neigung 
sich  gcldroUeuartig an  einander  zulegen,  dagegen  warcu 
die  1-4  Kerne  nmarhtieaeendeD  fiÄkwen  KBrperdieii 
we^i  tiHielt  vermehrt;  Gehirn  und  Gehirnhäute  cr- 
scbiiMK  n  stets  normal ,  die  Lungen  häufig  im  Zustande 
der  llypustaae  aber  krepitirend,  dieHils  konstant  ver- 
grüMerty  auffallend  dunkel  und  etwas  weich,  ohne 
da'^s  man  jedoch  in  der  Milzpulpe  etwas  Abnormes 
nachzuweisen  im  Staude  gewesen  wäre;  die  Mieren 
konstant  hyperlmiseh,  die  HamkanUdien  som  Theil 
mit  abgestossenem  Epithel  und  einer  krimigen  Masse 
(Salzen  u.  s.  w.)  angefüllt;  im  Darm  fand  man  nie- 
mals auch  nur  die  Spur  der  dem  Typhoid  eigenthfim- 
liehen  Erscheinungen,  gewöhnlich  war  congcstive 
Rölhnntr  im  unteren  Theil  desllenm  und  im  Pi 'kdariu, 
die  Follikel  (in  Folge  von  BlutüberfüiluQg)  geschwellt, 
mweilen  aneb  die  PBTBB'adMn  Plaques  etwas  prond- 
niiend  und  getüpfelt,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nachwies,  in  Folge  Ablagerung  eines  hräun- 
iicboo,  bei  Zusatz  von  Essigsäure  unverändert  blei- 
benden, Pigmentes.  —  Die  Behandlung  war  eine  Tor- 
wiegend  reizcnd-tonisircndo ;  es  wurden  Mineralsiiureti, 
Ol.  Terebinthinae  und  bei  Eintritt  der  Rekonvalescenz 
Qiinin  oder  Antra»  demniehst  in  allen  FiUea  Alko» 
hoUca  und  znr  Diät  Hilcb,'  BonUloin,  Abkodumg  vom 
Arrow-Root  verordn^'t. 

GAiUiOü  ;,i3}  zieht  aas  seinen  Beobaihtungen  des 
Ganges  der  KSrpertempemtnr  bei  Typhös  folgendes 
Resultat:  nni  Ahenil  des  ersten  Krankheitstages  er- 
reicht die  Temperatur  eine  Höhe  von  3ü*,y-40*,.'), 
zwischen  dem  4-6.  Tage  tritt  das  Masiranm  Ton  40*, f) 
bis41'*,(t  ein,  am  siebenten  Tage  macht  sich  bereits 
ein  Abfall  der  Temperatur  bcmerklirli,  der  nur  in 
sebwcren  Fällen  fehlt,  und  zwiscti'  n  dem  15-17,  Tage 


ist  das  normale  Vorhalten  bergestelfl:  dem  vollstän- 
digen Nachlasso  des  Fiebers  geht  eine  leichte  Exacer- 
bation vorber,  die  gewöbnlich  in  der  Nacht  ihren  An* 
fimg  nimmt  nnd  Unflg  nnr  12,  snweilcn  auch  24  Stan- 
den währt.  -  Zu  genau  denaelben  Beanltitwi  iat. 
SviAUKV  (7)  gelangt. 

AvM«8ov  (8)  hat  in  Flllen  Ton  Typhus  tig- 
lieh  den  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff  be- 
stimmt und  gefunden,  dass  die  Quaiititiit  desselben  im 
Laufe  der  zweiten  Woche,  zur  Zeit,  ais  Korp^irtempo- 
laior  nnd  Pols  ein  lebhaftet  Fieber  criGenMtt  Uenni, 
eiits  -lii 'den  verringert  im  Verhiiltniss  zum  Normalen 
ist;  über  den  Uarnstoll^ebaii  in  der  ersten  Woche  kann 
A.  nicht  urtheilen,  dt  die  Kranken  meiat  erst  nadi 
mehrtägigem  I.ieiden  ina  Spital  kommen,  in  3  Fällen 
fand  erdcnselhen  L'eiren  F.nde  derers-len  Woche  ziemlich 
reichlich,  jedoch  uiciit  über  da3  normale  Maass.  Unter 
Jenen  6  Fillen  sind  zwti  Reihen  zu  nnterseheiden, 

1)  4  Fälle,  in  welchen  am  14.  Tage  eine  Krisis  er- 
folgte und  die  nervösen  Symptome  noch  1—2  Tage  an- 
dauerten; hier  trat  mit  und  unmittelbar  nach  derKri- 
ala  retdltteher  Gehalt  an  Uarnstoff  im  Urin  auf,  der 
dann  in  den  folgenden  Tagen  u  :t  ler  alltuäldig  sank 
und  sdiliesslich  mit  fortschreitender  Genesung  zom 
Notntlen  anstieg, 

2)  2  Fälle,  in  welchen  dcrNachla.ss'ein  allmäbliger 
war,  indem  die  nervösen  Erschoiimngen  am  10.  bis 
11.  Tage  geringer  zu  werden  anfingen  und  gegen  den 
t4.  Tag  ganz  naehgelaasen  bttttn;  hier  ging  dem 
Nachlasso  eine  reichliche  narnstofTausaeheidung  vor- 
aus, nach  vollendeter  Krise  am  14.  Tage  sank  der 
Ham^%ehalt  nnd  erhob  sieh,  wie  im  enien  Falle, 
erst  mit  fortschreitender  Genesung  auf  das  Normale.  - 
Verf.  glaubt  liieraus  den  Schluss  ziehen  zu  lifirfen, 
dass  die  Dauer  und  Schwere  der  nervösen  Zufalle  ina 
Typhus  wesentlich  tbbtogig  ist  von  der  Htmstoihnt- 
scheidun,'.  dass  mit  anderen  Worten  die  cerebralen 
Erscheinungen  in  der  zweiten  Woche  dee  Typhoa 
nrämisoher  Nator  sind. 

Gkimshaw  (10)  hat  den  Kinflnse  der  Witterung 
auf  das  Vorherrschen  des  Typliu< .  soweit  *ic!i  der- 
selbe aus  dem  Vorkommen  der  ivrankheit  innerhalb 
der  letzten  7  Monate  det  Jahres  1864  in  Dnblin  feet- 
stellen  lässt,  untersucht,  und  ist  dabei  zu  dem  Resul- 
tate gekommen,  dass  die  Krankheitsfrequenz  in  einem 
geraden  Verhältnisse  zur  Höhe  der  Temperatur  und 
Lnftfenchtigkeil  stebt,  data  feocbtwarmo  Witterung 
am  meisten  das  Vorkommen  der  Krankheit  n'.nlert, 
wogegen  bei  feucbtkalter  Witterung  der  positive  Ein- 
Unas  der  Feaehtigkeit  dnieh  die  niedrige  Temperatur 

aufgehoben  wird. 

Kmm!  {VI)  hat  in  11  tödtlirh  verlaufenen  Fällen 
von  exanthematischen  Typhus  die  i'KVEß' sehen  Plaques, 
aowle  de  Metenterialdrnaen  ttropihiteb,  die  eratm 
zuweilen  vollkommen  geschwunden,  oder  als  ge- 
schrumpfte Körper  mit  Pigmentzerf&ll  gefunden;  be- 
züglich der  von  Zmnn  beobarhtetoiD^eoeration  der 
quergestreiften  Muskelfasern  in  dieser  Krankheit  be- 
merkt K.,  da-s»  die  wachsartige  Veränderung  eine 
Leichenerscheinung,  uud  die  körnige  ein  keineswegs 
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dem  Typims  allein  eigenthuinlii'Ucr,  (was  Z.  aber  auch 
gar  nicht  bclianptft,  F^ef.),  sondern  auch  in  vielen  ui- 
deien  Krankheiten  beobachteter  Vorgang  isi. 


Ooap  de  «hatevr. 

1}  Butar«  Bniwk*  on  San-alrake  or  hci«  «pnplexr.  Dublin 
JMhw  tt  Md.  8e.  mr.  p.  IIS.  _  3}  Lg t ick,  Ssattrok« 
InMtd  tf  tha  «iMtnl  «m  «T  Im.  Jkmm.  Jörn  ol  8c. 

Ortb.  in. 

Die  MittheiluDgen  von  Baxtkk  (1)  iiber  den  soge- 
nüiDton  HiUichUg  betreffiBB  tia»  BiSbo  tob  FUlen 
dieser  Kranklldt,  weK-hr  Vorf.  hn  oinrrn  cnuli'^i  In  n 
Trappentheile  wihtend  der  beis8«n  Jalm  szeit  in  den 
Jahren  1864  und  In  Roatkote  (Punjaub)  1«L 
.^2*  a9*,  toog.  71 "  :{::'  liechjipljtft  liat.  Verf.  hak  dte 
Uebent^'ncm*-'  i  riangt,  dass  die  Krankhi-it  keineswvjs 
gerade  zur  Zeit  der  grüssten  Hitze  am  häutigsten,  noch 
das»  sie  die  Folge  einer  unmittelbaren  l^wirknng  der 
Sonnenstrahli-n  auf  den  Körper  ist;  eine  mit  Fenchtiu- 
keit  gesättigte  Atmosphäre  bei  einer  Temperatur  von 
515 -K«"  F.  im  Schatten,  vollständiger  WiudstUle 
und  bedecktem  Himmel  acbeint  das  Vorkommen  von 
Hit-zscblair  am  meisten  zn  beiifinvtigen.  Am  einer  Zii- 
samiueostellung  der  Temperaturen  im  Juni  ii^d  Juli 
der  Jahre  lti64  and  IHtif)  geht  in  der  That  hervor,  daai 
im  .luü,  zur  Zeit  als  die  Krankheit  vorherrschte,  die 
Hitze  weniger  intensiv  als  während  des  .Juni  war,  und 
der  Einlluss  einer  mit  Feuchtigkeit  gesättigten  Luft  auf 
die  Knnkheitefjeoaw  dBifte,  wie  Verf.  andeutet,  seine 

Erkliininir  dririii  finden,  dass  die  Perspirntiini  der  Haut 
dadurch  bcliindert,  uad  eiu  ('ongestivzustaad  gegen 
die  inneren  Organe  bedingt  wird  (oder,  wieRef.  glaubt, 
dass  die  Verdunstung  des  Scliweisses  und  die  damit 
verbundene  Abkühlung  des  Körpi-rs.  unter  den  ge- 
nannten Umständen  aufgehoben  wird,  m)  dass  die  Kör- 
pMrtempeiatur  m  einer  abnormen  Höbe  steigt);  bemer- 
kenswerth  ist.  dass  wälirend  eines  Anfalles  vtm  coup 
de  chaleur  die  Haut  vollständig  trocken  ist,  andesselbst 
während  der  Genesung  von  dem  Anfalle  schwer  wird, 
eine  anhaltend  reichliche  Schwi  isssekretionzn  unterhalb 
tan.  —  In  einem  der  tödtlich  verlaufenen  Falle,  der  zur 
Sdction  kam,  fand  Verf.  Biutrcichtlmni  der  Hirnhäute 
und  destkhims,  die  Ventrikel  leer,  die  Lungen  durch- 
weg lufthaltig,  an  der  I>xsis  im  Zustande  der  Conge- 
stion,  den  Magen  von  Luft  stark  ausgedehnt,  die  Nie- 
ren sehr  blutreich,  alle  übrigen  Organe  vollkommen 


.1  H  ill  t!.  -  Die  Behandlung  bestand  in  reichlichen  kal- 
ten liegiessungcn  von  einiger  llölie  herab,  darnach  ein 
scharfes  Cl^sma  und  äenfteige  auf  lirust  und  Bauch, 
and  sobald  der  Kranke  sa  sebfingen  vennsg,  Ammon. 
carbon.  in  5  gr.  Dosen.  Die  kalten  Regiessungen,  be- 
sonden  des  Kopfes,  müssen  so  lauge  fortgesetzt  wer- 
den. Ins  vollständige  und  danetnde  Abköhlung  enielt 
ist;  in  2  Fallen  waren  in  dicser  Weise  200  Gallonen 
Wasser  verabreiciit  worden.  Ist  der  Anfall  glücklich 
überstanden,  so  wird  unter  Umständen  (bei  Gehirnzu- 
fiillen)  ein  Bissoipfhster  in  den  Nadcen  gelegt;  flbri- 
gens  erscheint  es  gerathen,  den  Gebraudi  des  Aiiiino- 
nium  noch  einige  Tage  fortzusetzen,  und  daneben  «ine 
leicht  nährende  Diät,  wenn  nöthig,  auch  Oiinin  (ala 
Tflolknm),  n  vetahnidien. 

Wihrend  der  sehr  heissen  Witterung  im  Juli  lHr>t> 
wnrl'  U  "J"'  Fiille  von  l!itzsclil;v_'  (mit  den  cli.irakteri- 
slischon  Erscheinuugcn :  vollständiger  Bewusstlosigkeit, 
stertorBsem  Athmen,  Sehieimraaseln  fiber  die  Bmst 
varbreitei,  stnrmiaeher  Herzaktion,  unzählbarem  Pulse, 
brennend  hcisser,  trockener  Maut,  und  einer  Tempe- 
ratur von  U<»  F.  in  der  AcLselhöhlo)  in  das  Pennsyl- 
vania Hospital  in  Philadelphia  anfgenommcn.  Lkvk  k 
(■_')  wandfo  anfangs  kalt«'  B  '^riessungen  im  Vollbade 
und  Reizmittel  innerlich  und  in  Lavemcuts  an,  jedoch 
mit  80  angfinstigem  Erfolge,  dass  von  12  Fillen  7  ei^ 
lagen ;  später  versuchte  er  die  von  Dokka»'H  (Amcr. 
Journ.  of  med.  Sc.  1  -^.'pI'  .lannnry)  empfohlene  Methode 
der  Beluindtung  mit  bis.  Die  Kranken  wurden,  voU- 
stSndig  entkleidet,  so  lange  mit  grossen  Stfidtan  Eises 
über  den  unu/eti  Körper  abgcriehon ,  bis  das  Bewnsst- 
sein  wiederkehrt,  was  allerdings  zuweilen  erst  nach 
ekier  Stunde,  oder  noch  spSter,  orfolgte,  woranf  ihnen, 
sobald  sie  zu  schliuLien  vermocliten,  Wein  mit  Wasser 
gcniisclit,  und  auf  Kis  abgekühlt,  l-i  ^  i -lit  wunie.  Von 
6  auf  dieäe  Weise  behandelten  Fällen  endeten  nur 
swei  tSdtlieb,  und  swar  betraf  der  eine  einen  ftlteren 
Mann,  der  an  l.un.'i  naff 'ktiAu  und  !>e;.'enpr,itinn  der 
Gefässwände  an  der  Basis  cerebri  gelitten  hatte,  der 
andere  ein  Individoum,  das  erst  24  Stunden  nach  dem 
Anfalle  ins  Krankenhaus  kam.  Wenn  Verf.  aucli  weit 
entfernt  davon  ist,  bestiniüite  .'^chlnsse  aus  di  ^.  m  I!o- 
sultate  zu  ziehen,  so  hält  er  dieselben  Angesieiit.s  der 
enormen  SterUicbkeit,  welche  diese  Krankheit  sonst 
veranlas.st,  und  der  wenig  güiisti^'en  Krfulge,  welche 
andere  Behandlungsmethoden  gegeben  haben,  doch 
für  durchaus  beachtenswerth. 
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I.  lote  bailltM  lü  AllfaMiM». 

1)  KotttllR,  O.,  Zur  Gcrliiihtr  JtrMasfni,  Jcr  Röthtln,  d«« 
8«il«rla«lu  und  d<>  Keuchbuatcot.  Mit  2  Tafelu.  Arciilv  IBr 
wUmbmIi.  H«Ull.  II.  S.  3S«-S»T.  -  3t)  ZaTlilanoi,  Etadai 
tut  Im  pbtooBteM  «pteMn  dau  Im  fi^m  irapÜTM.  TMm. 
Varia.  —  I)  Martlstsn,  Da  faaiaaartHa  al|v>  itooBdaha  4«a 
llma  4f«ptl«M.  VnaaavM.  lla.lt.  p.  si9.  -  4)  Wakar, 
H.,  tamariu  ob  cbr«aie  atkaiBlBafia  misinattDg  duriog  Iba  aMi* 
TtlcsceiK  c  frnm  irarlrt  fcvrr  and  otkW  araptlfa  dis«MM.  Mtd.- 
chiruri;.  Trmii»»<:U    Xl.IX.    p.  lüS  -107. 

Kokstlik(I)  macht  Witthcüunf^eu  über  die  Ergeb- 
nisse, welche  sich  bei  Sichtung  eines  bedentendAD,  in 
den  Jahren  iS-^i  bis  1S(m  in  der  Stuttgarter  Aünf^n- 
praxis  beobachteten  Materials  iaBezag  auf  de»  Khyth- 
mos  im  Encbelnen  von  Epidemien,  auf  den  Wechsel 
ihrer  Symptome  und  MortalitSt,  und  auf  das  gcgen- 
soitit'o  Vorluiltniss  cinzohicr  fpidemiscber  Krntiklif  iton. 
anlangend  die  Zeit  ihres  i-lrschcineos ,  unzweifelhaft 
hennsgestdU  baben. 

Aus  den  der  Arbeit  {)fiL'f'!t'[:t*'ii  riirvmtnfeln  cr- 
giebt  sich,  dass  in  dem  gcnaimtcn  Zui träum  fünf  .M  a- 
seritepidemien,  und  zwar  in  etwa  dreijährigen 
Pi  riüih  :i  riuki  ;i  1 1  II  sind,  ohne  da.s$  aber  die  Anfänge 
derseUien  immer  auf  denselben  Monat  [,'cfalli  n  wiin  n. 
eine  rhythmische  Wiederkehr,  auf  welche  auch  .vhon 
andere,  wie  Matr,  Krttnbr  und  Spikss  anfinerksam 
gemacht  haben.  Wenn  man  nun  auch  d.is  Kriöschcn 
einer  Epidemie  hauptsächlich  von  einem  nach  Durch- 
seachang  eines  grossen  Thetles  der  Ktnderwelt  ent- 
stehenden Mangel  an  ansterknngsfähigem  Material  her- 
leiten muss,  und  si  h  darauf  erst  wieder  mit  der  Zeit 
Individuen  ansammeln,  au  denen  sich  die  Contagiosität 
«iilcsMn  erweisen  Icann,  so  erklSit  dies  doeh  Iceinee- 
weges  jene  Periodicität.  Es  müssen  hierzu  noch  allge- 
meiner wirkende  Ursachen  hinzutreten,  welche  der 
Verf.  nicht  etwa  in  einer  Krhühung  der  Kraft  des  C'on- 
taginms,  soodera  in  periodiseben  Sdiwankongen  in  der 
Constitution  der  Bevölkprung  sucht,  welche  die.se  Wi- 
derstandsfähigkeit gegen  die  Einwirkung  des  Cunta- 
giums  TemünderL  Nach  seinen  Beobacbtnngen  stinunt 
er  im  Wesentlichen  mit  Mavu  und  Hinscii  darin  ü!)cr- 
ein,  dass  die  külti  re  .Tuhreszeit  das  Auftreten  und  die 
Verbreitung  der  Masern  zu  begünstigen  .scheine.  I>ie 
Epidemien  etreiehtoi  sehnell  eine  iMdeutende  Höhe, 
nm  narh  der  Dauer  TOn  8  bis  $  Monaten  fast  ebenso 
rasch  zu  sinlieD,  so  dass  die  gwxe  Dauer  nie  über  5 
Ins  6  Honata  batrag.  Dieser  fan  Veigleicli  n  8diar> 


lachepideraien  viel  rasdiprc  Verlauf  erklärt  sich  dar- 
aus, dass  das  Mascrucontagium  energischer  als  das 
des  Scharlachs  wirkt,  dass  die  Anstedctmg  bereits  am 
Endo  des  Prodromalstadiums,  wo  die  Hrkranktfii  noch 
nicht  isolirt  sind,  stattfindet,  und  daj«»  in  Folge  dessen 
die  Erkrankungen  gleichzeitig  massenhafter  auftreten, 
und  sieh  die  Ansteeknngsfthigen  schnell  Termindem.  — 
Der  Charakter  der  in  Rede  stehenden  fünf  Epidemien 
war  im  Ganzen  ein  gutartiger;  indessen  war  doch 
wahrzunehmen,  dass  während  die  erste  Epidemie  die 
grSsflte  Ansdehnnng  erreldite,  und  die  dritte  die  ge« 
rintTttf  war  (sie  folgte  der  vorhcrpohenden  indem  kürze- 
step  Zeiträume  von  wenig  mehr  als  drei  Jahren),  die 
HinialitSt  stetig  zugenommen  bat.  -  Ist  schon  Im  All- 
gemeinen zu  beobachten,  dass,  wie  Scharlachepidcmien 
von  einer  stärkeren  Kntwickelung  der  Anginen,  so 
Masernepidemien  von  einer  stärkeren  Eutwickelung 
der  BnmdiitiaftUe  begleitet  nnd  gefolgt  sind,  so  Ter- 
breitcte  sidb  besonders  während  der  .\cme  der  ersten 
jener  fünf  Ejddenden  eine  epidemische  Bronchitis  sehr 
weit  in  der  Kinderwelt,  nach  ihrem  Ende  gefolgt  von 
gri|qienlbnlichen  Katarrhen  Erwachsener;  die  Erkran- 
kungen waren  sehr  heftig,  von  zwei-  bis  dreiwöchent- 
licher Dauer  und  führten  nicht  selten  nach  Uebergang 
in  Pneumonie  snm  Tode,  sdiitsten  fibrigens  keines- 
weg(  s  vor  gleiebaeitiger  oder  sfAterer  Erktaaknng  an 
den  Masern. 

KuKSTM>  geht  auf  eine  Epidemie  von  RStheln 
(Morbilli  spn^Rnbeola^eeatarrho,  Rubeola  incocta, 
Rougeole  sans  catarrhe,  roiigcole  anomale),  welche  in 
Stuttgart  vom  November  iMk)  bis  zum  April  lätil  und 
gidrhzeitig  an  vielen  Orten  Wfirttembergs  berrsebte, 
iiiilier  ein,  da  im  Ganzi  n  iiiicli  ziemliche  Unklarheit 
über  diese  Erkrankung  herrsche.  T>ie  Ausdehnung  der 
Epidemie  über  )*  Monate  erinnert  an  die  gewöhnliche 
Daner  dar  Stuttgarter  Maseni'Epidenden.  Das  meht 
selten  von  Jucken  begleitete  Exanthem  -  rothc,  etwas 
in  s  Gelbliche  spielende,  meist  leicht  papuldse  Punkte, 
za  kürzeren  oder  längeren,  öfters  gewundenen,  selte- 
ner graden  Streifen  verbunden,  welche  meist  die  ganze 
Körperoberfläclie  durchwanderten  und  2  bis  3  Tage 
andauerten,  ohne  dass  Abschuppung  folgte  —  erinnert 
durebaos  an  die  Uasem.  Anssödem  acigle  der  Ana- 
schlag grosse  rontagin';:(;it  und  betrug  die  Incuhations- 
zeit,  ähnlich  wie  bei  den  Masern,  zehn  bis  vierzehn  Tage. 
Wenn  man  nun  aber  den  ümslsnd,  dass,  iwar  nicht 
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«Itan  AnMshwellDiigen  der  Snbmizillaidrtsen  bei  aof- 

g^dansenem  Gesicht,  selbst  mit  Atisgang  in  Ahscoss- 
bildoDg,  und  öfters  Diarrbocu ,  einmal  mit  djsooteh- 
idMin  diaiBkter,  «oflttten,  dagegen  aber  die  den  Mt^ 
Sern  angehörigen  Vorboten,  das  Fieber  und  die  ka- 
tarrhalischen Erscheinungen  von  Sfiten  der  Luft- 
wege etc.  in  der  Regel  fehlten,  und  nur  eine  grosse 
Ndgnng  sa  LanftnkalanliensBfficltblleb,  mid  naneni- 
lich  den  Umstand,  dass.dic  R  ith  ln  ^'ry;t  n  die  Masern, 
nod  ^mgekehrt,  keinen  Schutz  gewähren,  gegen  die 
An^ht,  ditt  die  RiSCheln  nor  eine  besondere  Form 
der  Haaera  seien,  geltend  macht,  so  iat  hierauf 
TO  erwidern,  dass  eine  zweimalige  Erkrankung  an  den 
Masern  gar  nicht  so  selten  vorkommt,  (Verf.  beobach- 
tete eine  sdcbe  einmal  innerbalb  von  drei  Wochen), 
dass  femer,  wenn  der  Schutz  wirklich  zo  Stande  koni> 
men  solle,  nicht  das  Auftreten  des  Exanl]!*'ni?!  allein, 
sondern  auch  das  der  AUgemeinerschcinungcn  duroh- 
aoa  nOtbig  adn  dfiifte,  and  endlieh  daas,  narh  dner  in 
Esslingen  vonSALZMANK  gemachti-n  Po«  !  n.  Iifmig,  eine 
Rötheinepidemie  in  eine  Epidemie  unzweifelhafter  Ma- 
sern übergehen  kCnne.  Verf.  glanbt  daher,  dass  jene 
Röthcin  eine  anomale,  leichte  Form  der  Glasern  waren, 
und  sfhiiesst  sich  überhaupt  der  Ansicht  derer  an, 
welche  annehmen,  dass  es  keine  besondere  ßötlielo- 
banUieit  gebe,  aoodem  daea,  was  man  so  genannt 
habe,  annrr.alt^  Formen  anderer  Exnnthrme,  besonden 
der  Masern  und  des  Scharlachs  gewesen  seien. 

Aach  eine  nach  IG  jähriger  Pause  während  der 
sweitcn  Hälfte  des  Jahres  l)^nr>  in  Stuttgart  herrschende 
sehr  gutartige  Scharlachcpidemie  wurde  von 
Manchen,  da  die  meisten  Fälle  nicht  das  volle  Bild 
des  Seharladi,  scmdem  einen  mehr  radiraentlren 
rakter  (wenig  Fieber,  kein  Erbrechen,  keine  Angina, 
dasExantlipm  entweder  nur  an  einzelnen  Korperstellen, 
oder  in  Form  belirother,  scharfbegrenzter  Flecken  über 
den  ganien  KBrper  verbreitet)  zeigten,  als  K5- 
thelnepidf  rnio  ^rri'irlmft ;  in(la<isen  lassen  die  ansge- 
prigtcn  Fälle  darüber  keinen  Zweifel,  dass  man  es 
nur  mit  emer  anomalen  Seharlachf  ym  m  thnn  hatte. 
Nach  dieser  Epidemie,  mid  nachdem  nach  einer  Masern- 
Epidemie  im  Jahre  1^^49  nur  sporadische  Srharlach- 
fälle  vorgekommen  waren,  folgten  in  den  Jahren  1453, 
1856,  1863,  und  iwar  Jedes  Hai  gleieh  naeh  dem  Br- 
iSsrhen  von  Mascrni^piiif  mim  ,  linif  Utende  Si'liarlach- 
epidemicn,  neben  welchen  zweimal  der  M  umps  cpide- 
demiach  auftrat,  und  zwischen  denen  und  nach  deren 
letiter  stets  sporadische  Scharlachfälle  deh  aeigten. 
Es  tritt  llierbei  der  dreijährige  Rbythms  zwar  weniger 
deutUdi ,  al«  bei  den  Masern ,  aber  doch  auch  etwas 
hervor;  aneh  hier  inssert  sich  jene  individoeile 
Disposition,  welche  die  Ansteckung  nicht  als  die  allei- 
nige Ursache  der  Verbreitung  des  Masernexanthemcs 
erscheinen  Hess,  und  zwar  noch  kräftiger,  als  bei  den 
Masern,  da,  wie  jetzt  fast  aUgemdn  anerltannt  wird, 
Scharlachfnllo  auch  «[loiitan  ohne  Ansterkunp  pvtstchen 
können.  (Fjn  mascrnkraukes,  sorgfältig  isolirtes  iünd 
wurde  naeh  dreiwSchentlieher  Kranltheit  von  Sehartach 
befallen.)  Ausserdem  läs«it  jt  regelmässige  Aofein- 
andeifolge  der  swd  Exantliemfocmen,  weldie  übiigena 


nie  in  nmgekehrter  Ordnung  stattgefunden  hat,  ver> 

mntlien,  dass  die  Durchseuchung  einer  Hi  völkrrnng 
durch  Masern  sie  zur  AoCaalime  des  Scharlacbcontar 
glnina  besonden  flhtg  macht,  wenn  andt  Masern  nidit 
inuner  den  Scharlach  im  Gefolge  zu  haben  brauchen. 
Während,  in  noch  auffallenderer  Weise,  als  bei  der 
Stuttgarter  Masern-,  auch  bei  der  Scharlachepidemie 
die  BSaartiglMit  der  Erkranknngen  lunahm,  finden  ddi 
darin  wesentliche  Differenzen,  dass  der  Scharlach  im 
Allgemeinen  mehr  in  der  wärmeren  Jahreszeit  seine 
grösste  Entwicklung  erlangte,  dass  die  Dauer  der 
Scharlachepidemien  10  bis  22  Mtmato  betrug,  dass  die- 
selben sich  langsamer  verbreiteten,  einen  »ehr  schwan- 
kenden Gang  nahmen  und  zügemd  erloschen,  eine 
Aeaaaerung  der  weniger  energischen,  altmiligen  Wir- 
kung des  Scharlachcontagiums. 

Endlich  findet  Koksti,i>  dureh  seine  Wahrnehmun- 
gen die  früheren  Beobachtungen  über  die  Beziehungen 
des  Kenehhnstens  tn  den Hssera hestfUgt  Jieder 
Masemepidtmip  -lin'^  '  inf  Sti  i^jerung  in  der  Zahl  der 
Erkrankungen  an  Keuchhusten  voran  j  diese  vermin« 
derte  sieh  wihrend  der  Morbillenepdenie,  und  stieg 
von  Neuem  mit  dem  Verschwinden  dersdben ;  jedoch 
nur  einmal  Hi-it'ii)  konnte  man  von  einer  wirklichen 
Keuchhustenepidemie  reden.  Liess  sich  auch  in  Be- 
sag anf  die  Zahl  der  Grkiankangen  im  Allgerndneii 
derselbe  Ganu.  wie  bei  dem  Vergleich  der  Ma';'^^rnfpi- 
demien,  wahrnehmen,  so  fehlte  in  Bezug  auf  den 
Keuchhusten  doch  die  allmSUge  Steigerang  der  Mortis 
lität.  Bei  Vereinigung  beider  Krankheiten  in  einem 
Individuum,  folgte  entweder  der  Keuchhusten  erst 
wälirend  der  Reconvalescenz,  oder,  wenn  zum  Kench- 
hnaten  die  Masern  Unnrtniten,  so  setttn  der  eisleie  in 
den  leichteren  und  mittleren  F&llen  w&hrend  des  Be- 
stehens des  Exanthems  aus,  um  erst  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Ausschlages  mit  erneuter  Heftigkeit  zu 
eneheinen ;  in  sehweren  Flllen  jedoch  hielt  der  Keudi- 
husten  unverändert  an,  und  führte  dies  oft  zum  Tode. 
Hiemach  verhalten  sich  also  die  Masern  zum  Kench- 
hnaten  dnarsdts  fSrdemd,  verwandt,  andererseits  aber 
aurh  henunend,  antagonistisch. 

Zaviziano«!  (2)  bespricht  die  bei  den  Pocken, 
dem  Scharlach  und  den  Masern  auftretenden 
Sensibilitita.    und  HotilititsatSrnngen, 

welrhf<.  «^ii  intr  risiv-ir  aiirh  rnif'ri'ten  mSgen,  dofh  nur 
vorübergehender  Natur,  und  auf  eine  temporäre  Con- 
gestiott  der  £^ahneiringen  und  der  Mednila  an  he» 
zlefaen  sind.  Er  geht  zunächst  auf  die  Schmerzen 
dn,  und  zwar  auf  «iii  vnr  dein  Au.shruch  des  Po'"ken- 
exanthems  auftretenden,  und  mit  demselben  nach- 
lassenden und  verseilwindenden,  meist  nor  in  der  Lani> 
barrejfion  vorhandenen,  sich  inde>seti  auch  anf  die  un- 
teren Extremitäten,  das  Abdomen  und  den  Thorax 
ausdehnenden  abnormen  Empfindungen,  die  in  letzte- 
renPalle  zn  mannichfachen  diagnostischen  Irrthfimem 
verleiten  kirnnm.  Er  widerspriiht  der  Ansicht,  dass 
man  aus  der  Intensität  oder  dem  Ort  der  Schmerzen 
Sehlfisse  anf  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit 
machen  dürfe.  Die  Ansicht  Mehrerer,  dass  durch  die 
Heftigkeit  des  Sobmeczes  Metrorrhagien  und  Ahntna 
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angeregt  werden,  weist  er  zurück ;  er  stellt  die  erste- 

ren  dt'n  niifh  von  Seiten  anderer  Silil<'ii:,hniit"  hfi  an- 
deren fieberhaften  Krankheiten  ^orkomiucnden  Blu- 
tungen parallel,  und  fahrt  den  Abortos  aof  du  in 
Folge  der  Allgenicininfectlon  erfolgende  Absterben  de« 
Foctus  zurii  k.   Kr  erwähnt  forner  des  bei  don  IVH'ken 
neben  den  öchmerzeu  aufreteudeii,  grosse  Unruhe  des 
Kranken  vemraaebenden  Priekelns  und  JaekeoB  auf 
der  Haut,  sowie  der  zuweilen  vorhandenen  Hyper- 
ästhesie und  der  oUtuater  oebeu  motoriecben  Störun- 
gen ridi  ausbildenden  Herabsetsnng  der  SensIbllHit 
der  «nleren  Extremitäten.  -  Die  beim  Srliarlaob 
wederso consfant  i<  '''!i  so  infoiisiv,  wie  bei  li.'u Po.-ken, 
im  Vorlauf  der  Wirbelsäule  oder  in  den  üliodem  auf- 
tretenden, nitanter  anehvon  Prlrkeln  und  Jucken  be- 
gleiteten Sclimencen  leitet  er,  gegen  die  Ansicht  derer, 
welchedieselben  stets  als  rheumatische  Coinpiication  l'e- 
xoicbnen,  wenn  er  auch  das  Vorkommen  einer  solciiCD, 
namentlich  im  ReconvaleseensBtadium,  nickt  leugnen 
will,  ebenfalls  von  einer  Congestion  dt'r  N'-rvencentp-n, 
und  zwar  ihres  oberen  Theilca  ab,  während  bei  den 
Podcen  der  untere  Theil  derselben  eongeetionirt  sei, 
«nd  stützt  diese  Ansicht  dadur  -li,  dass  noch  andere 
Innervations-,  naraentli  'b  MotilitäLsstürunL'en ,  die  un- 
zweifelhaft centralen  Urs]jrung$  aeien,  »ich  liiiizuge- 
idlen  kSnnen.  -  Bei  den  Merbill en  sind  die  in  Rede 
stellenden  PhSnoniene  selten  und  ^'erinu  . 

Was  die  Motilit&tstüruugeu  anbetrifft,  so  be- 
spricht  der  Verf.,  die  mitunter  aufiretenden  allgemeinen 
doniscften  Convulsionen,  als  wesentlich  cerebralen  Ur- 
sprunges, bei  Seite  lassend,  nur  die  meist  localen,  to- 
nischen, auf  V'cräuderungen  an  der  Meduiia  zurück- 
cnfBbrenden  Krimpfe,  nSmlieb  die  Contradaren, 
die  namentli>'h  im  N'acken^  in  allen  Stadien  der  Si-ar- 
latina  und  der  Ma.sem  auftreten  fdie  im  Reconvales- 
cenzstadinm  dieser  Krankheiten  zur  Lrscheinuug  kom- 
menden lässt  er.  wie  die  in  demselben  Stadium  steh 
aiisbildf^nilon  l'arnly«eii,  als  Folgen  einer  secnndSren 
Alteration  dos  ürgauismns  unberücksichtigt),  ferner 
die  bei  Scariatina  und  aucb  bei  den  Ifasem  TOTkom- 
Qenden  Glottiskrfimpfe,  und  die  l^i  letzterer  Krank- 
heit ohne  jede  Spur  eini-r  Pharyngitis  mitunter  zn  beob- 
acliton«leii  Scliiingbescliwerdcn.  Während  die  erwähn- 
ten Krimpfe  im  Verlauf  der  Pocken  lüebt  beobachtet 
werden,  treten,  wenn  man  von  der  bi  i  Scbarlacli  und 
Masern  vorkommenden  Urinverbaltung  absieht,  Para- 
lysen nur  während  des  Verlaufes  der  Variola  auf, 
und  zwar  amhSnfigSten  wührend  der  Invasionsperiodo, 
in  Flinn  vollkommener  unil  iMi\ollkommener  Par.iplegie 
der  unteren  Kxtremitüten,  \velchc  .spuntau,  meist  mit 
der  F.ruption  dos  l^xsnthems,  wieder  vcrscbwindet. 

Alb'  b'  ";j.rnclirnfMi  PiiHnoinene  fiirdem  kaum  eine 
Behandlung;  sind  <\i'-  !f«  izi  isi  beinungen  heftig,  so  gc- 
nfigrn  einige  Scbri.i  ikr.pf«'  und  Narcotica,  innerlirb 
und  local  angewandt. 

Na  Ii  Maütinkai-  (:'.)  compli>  irt  sieb  unter  d-'u 
acuten  Kxanlhemen  am  häuflg^ton  Scharlach  mit 
acuter  Endoearditis,  doob  ist  ne  aueh  neben 
den  Masern  und  selten  neben  den  Pocken,  MWte 
auch  bei  Erjfsipolaa  beobachtet  worden. 


Wkbkr  (4),  Arzt  am  deutächcn  llobpitale  in  Lon- 
don, macht  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  von 
Scariatina,  Krysipelas  and  exantbemati- 
sehem  Typhus  daiauf  aumerksam,  dass  nach  Emp- 
tionsfiebern ,  nachdem  die  Krankheit  anscheinend  völ- 
lig beseitigt  sei ,  (dine  dass  im  acuten  Stadium  dersel- 
ben eine  Niercnkrankboit  bestanden  habe,  Morbus 
Brightil,  meist  nur  Albnminurie,  selten  gering- 
fügige Wa.S8er8Uiht,  flaematnrio  und  NioreiHchmer/en 
hervorrufend,  auftreten,  bei  geeigneter  liehandlung 
nach  allgenwjn  gültigen  Gnmdaitnn  aber  gabeill 
werden  kftnnen. 

11.  Schartarh. 

1}  W«gD«r,  B.  O«  MarUtioM  •aatomi«  paUiolofioa.  I/tiptlg.  —  8) 
J>«rt«U*,  BaltraK  mu  patkobglMbw  Auiml«  dM  Sdurfacft» 
Anh.  «tr  B«llk.  Bd.  TII.  S.  m.  -  9  BMfc«t-L««rl«k, 
Dakar  dta  in  iirtl  adhnUeh«pld«HlMii  (caamialtoa  BrfehrmfM. 
IfeBalMchr.  för  Oabntik.  Min  s.  21«.  4)  Ii«ril,  f:iu<lc 
«or  U  «rmrlaUn«,  •••  eoapUcaUomi,  son  traltfmpnt.  Thrtr.  I'a- 
rU.    iSlcbtt  Neaci.y  —    i)  Ketll«,   A.    r«rp   <  jl,*   <  I  purimr« 

ha«nefrlMgk»  oeeorrliit  «Aar  MarteUna  aa^iooi«.  Laoeat.  I. 
Ka.a.  p.  SS. 

E.  W\(,m:ii  (i)  besehreibt  zwei  FUle  von  tSdt- 

Itrli  vcrhuifi  nen  Srharlaclierkrankungen  die  eine 
mit  DipUtberitis  - ,  bei  deren  Sectiouen  sich ,  ähnlich 
ide  in  einigen  anderen  FÜlen,  lamTheU  sehen  makro- 
skopisch, zum  Theil  nur  mikraskoirisch  zu  erkennende 
lymphatische  Neubildungen  in  der  I  .<  br  r  und 
ÜUz,  und  ciumal  auch  in  den  Nieren  und  im  Dünn- 
darm Torfanden. 

Au-?  Hi:(  KKit- fiAruicit";;  P.  ri'ht  f.!)  i^t  zu  "erwäh- 
nen, dass  in  zwei,  sieben  Jahre-  auscinandvrliegendcn, 
5  Sonmier-  md  Herbst-,  rcsp.  6  Herbsfe-  und  WinCec^ 
mooate  dauernden  Sehariaeb-Epidemion  stets 
mehrfach.'  Krkranknngen  an  einem  Tage,  mit  mehr- 
tägigen Ihausen,  erfolgten,  da»  in  Familien ,  in  denen 
4  bis  6  Kinder  hintereinander,  in  InterTallen  yan  4 
bis  .'i  Wochen,  erkrankten,  doch  eines  oder  zwei  ver- 
schont blieben,  dass  häufig  die  Urinabsonderung  schon 
im  Stad.  floresc.  ohne  weitere  Nachtheile  suspcndirt 
war,  dass  in  vielen  anderen  Fällen  die  vorhanden  ge- 
we?en"  Aüturninnrie  spurlos  versciiwnnd,  anrb  gerade 
dann,  wenn,  was  in  der  Fälle  geschah,  allgemeiner 
Hydrop'«  sieb  ausbildete.  Von  den  während  der  sich 
sehr  lange  hinziehenden  Rcconvalescenz  beobachteten 
KachkrnuklK'if-n  i<:t  Si!i  Aerb5rigkeit  hervorzuheben, 
meist,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Caries  des 
Proccss.  mastoid.,  von  milder  Natur,  auf  Verstopfung 
(kr  Tul>a  Knst.  oder  auf  Bildung  von  Fnmnkeln  im 
äusseren  (.ie  hörgang  beruhend. 

In  Kettle's  (tf)  Fall  wurde  tan  5jihrigM,  sehr  gut 
entwickeltes  Mädrhen,  während  der  sich  ver/öffemden  Re- 
convalescen?  \<<m  Si  harlat  hfiebfr.  in  dessen  Verlanf  »ich 
ein  Ah.M-.'s..  m  liori  dein  i-iiien  \iii;e  frobildtit,  iiluT  ki-in 
/<•;<  livn  eiiie!>  .Nii.'i>.'tik'ideiis  sii  h  u'e/i-'igt  haUe,  von  .so 
heftig,  II,  jifiiiT  Mi'dii  ulinii  widerstehenden  Hlutungeu  aus 
Vuüd,  Nase  und  After,  begleitet  von  dem  Bracii«inen 
sahlreieber  Kwbymoeeu  auf  dem  Rumpf,  «rgiilfen,  dasa 
Mnaeu  7  ätuoden  der  Tod  erfolgte. 
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Nachtrag. 

Carl  ARRloo^ii  (Sopra  una  forma  di  scarlatina. 
Gaizetta  medica  Italiana.  Lombardia  No.  l,  p.  f))  be- 
richtet über  eine  Scharlacb-Kpidetnie,  in  wel- 
dwr  TOD  37  befidfeMn  Sndern  einer  Gandude 
(Chiosi)  von  1150  Milgliedern  im  Verlaafe  von  140 
Tagen  lö  starben.  Die  Krankheit  war  mit  Angina 
dipliflieritiea  complicirt,  während  der  heHrotbe,  sehr 
schwache  Aussdilag  häufig  in  langen  Inter\-allen  ver- 
srhvrand  und  erscliion.  Fki  einigen  Krank'>n  zeigten 
sich  gangränöse  älcllon  au  verschiedenen  Körperthei- 
leo,  besonders  am  Serotom  und  Perinenm;  in  sdiwa* 
ren  Ffillrn  floss  ans  Na.<cnlinlil('  und  Gphr)r(,'ang  eine 
viscöse,  stinl<ende,  gelbliche  Masse.  Unter  Delirien, 
Angst,  Schlaflosigkeit  gingen  die  Patienten  zu  Grunde. 
Zawelleii  beobachtete  er  nach  der  Abschappung  in 
grossen  Fetzen,  während  der  Appetit  verschwand, 
Fieber,  Ekel,  Erbrechen,  Diarrhoe  als  Vorläufer  des 
Aaasarfca  mit  Albanunnile.  Imnier  war  ehi  Diit-  oder 
Hygieinefehler  als  Ursache  naoiizuwcisen. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  versuchtf  Verf .  ohne 
Nutzen  Aderlass  und  Purgantien,  deren  Anweo- 
doDg  in  TieleD  milen  der  typhoide  Charaltteir  der 
Krankheit  confrainrlirirte.  Mit  F.rfnlL'^  w^-urlcte  er  Tar- 
tams  stibiatus,  Hautreize  und  mit  Opium  verbundene 
Chinapräparate  an,  imd  in  swei  TersweifeHen  Fillen 
brachten  die  NAssE'schen  WaaehnngeD  mit  kaltem 
EsÄigwasser  sihni'Ue  !,indi»nin«_'  und  Heil.  Gegen 
das  consccntivc  Ana.sarka  halfen  weder  i)iuretica,  noch 
AntfpMoglsäca,  dagegen  hi  tremieher  Weise  kalte 
Urbt  r;^'i"^-iingcii ,  .lodkaliiiin ,  Fisoiijirripanitr  ,  Wfin, 
Camphcrmixturen»  und  vor  Aüem  milde  Diät  und  fiiache 
Loft. 

Erfolglos  blieb  die  prophylacti.sclie  Anwendung  der 
HAHNKMANs's.-lu  n  HcIIailurinalösung,  In  i  Kiiaiu'n 
1  Monat  laug  augeweudcu  Schiiesslich  erzüliit  Verf. 
von  dnem  Falle,  der  sieh  ndt  Cariee  der  Halswirbel 
eomplidrte  (auch  von  O'FEiinAi-  beobachtet).  Diese 
Cariea  machte  sich  18-i'(i  Tage  nach  der  Hruption 
durch  heftigen  Schmerz  und  eine  Geschwulst  am 
Nasken  bemerkUch.  Jede  rotirende  Kopfbewegung 
war  absolut  nnm5gHeh.  Durch  locale  Bliitenfziehnng 
and  den  Gebrauch  von  Calomel  und  Asa  foetida  trat 
merkliehe  Besserung  ein.  Unremathet  starb  der  Knabe 
in  Folge  von  Gan|^  der  Genitalion. 

■r.  IrMedrr. 

N.  L.  ^^URTH  (ilyposulphite  of  Soda  in  scarlat  fever. 
New  Y«tk  med.  Jooro.  Mareh)  bat  anf  EmpMdnng 

von  Pi't:i  das  nnterschwefUgganre  Natron  hei 
ScUartacbfieber  versucht,  und  glaubt  in  derTlut, 
in  denselben  ein  Mittel  gd^nnden  zn  haben,  welches 
dsreh  Elimination  oder  ZerstSrong  des  Krankheit»» 
giftes  dif  Krnnkhcitsfrüi'lieinnngen  zn  mildern  nnd 
demgemä^s  auch  als  Prophylacticnm  zu  wirken  vcr- 
n^.  ^leh  Un  niebt  so  «aogofadseh**,  sagt  Verf.,  «*d 
gianbcn,  da.ss  wir  in  dem  unt(  r»K!hwefligsaaren  Natron 
ein  untrügliches  Heilmittel  oder  ein  sicheres  Prophy- 
laktikum  gegen  diese  so  gefürcbtete  Kranicbettbesitxen, 


allein  ich  glaube,  dass  sich  das  Mittel  nidl  bddenSd 
ten  bin  wirluam  beweisen  dürfte". 

D.  Bed. 

lU.  lasen. 

1)  ••rtirbi  r,  Bfri  til  üt-r  r-ioe  Ma«f rnrpid«mie  in  Osnkbrück. 
3«mn.  (ht  Kittderkraokh.  Heft  7  und  R.  8  38.  —  2}  Karg, 
Ol«  ÜMcniepIdcBie  unter  den  ZögUoKen  dct  k.  k.  Wal«*iUkMa«t 
to  dw  drrt  «mu  MMaua  dM  Jahn«  MM.  WodimbW*  ^ 
SdtMhr.  d«t  k.  k.  OMtllMh.  dar  arnla  in  WUa.  Mo.  44.  4T. 
in.  49.  so.  Sl.  53.  8.  429(r.  3)  Caii«it,  Ganirr^na  l'oreiUe 
»t  d««  Tif^on»  «Tolaliianlei ,  *urv«-niiF  k  l>  «iiit«  ri  nne  ron|r*ol« 
(bez  utie  enfmot  alteinte  fte  c^ite  :1m  rucFK-r.  Oblit/ratlon.«  dei 
tronc*  carotidMDi  corrMpoadaaU  pu  uo  caiUat  übriaaiu  ramifii. 
Oa*.  dM  Mp.  Mo.  ISS. 

Nach  BAKTSt  »KU  (1)  zeigen  sich  in  Osnabrück 
die  Masern  durciischnittlich  alle  fünf  Jahre  epide- 
misch. Die  vorletzte  Epidemie  wurde  eingeleitet  durch 
sahbeidieSoharlachiKUe,  and  begleitet  von  vielen  b8s- 
artigen Erkrankungen  an  Keuchhusten,  wogegen  vor  und  . 
neben  der  Epidemie  im  Jahre  IHOG  Jene  beiden  Krank- 
heitsformen in  weit  geringerer  Anzahl  vorkamien.  Vor 
dieser  letzten  Hpideniio  dagegen  bemcbto  der  Typhna 
in  epidemischer  Verbreitung,  während  er  vor  und  zur 
Zeit  der  vorhergegangenen,  übrigens  heftigeren  Epide- 
mien nicht  hSoliger,  als  aoeb  in  andern  Zeiten  an  dem 
genannten  Orte  vorgckomtnon  war.  Obgleich  ausser- 
dem lHi>ii  gleichzeitig  mit  den  Masern  Conjunctivitis 
blennorrhoica  epidemisch  herrschte,  war  die  Con- 
junettvitia  der  Mortrillenloanken  stets  nnbedeotend. 
Die  übrigen  speciotlen  Mittheilungen  Aber  den  Verhuif 
der  Krsnkheit  bieten  nichts  Neues. 

Kann  (i)  berichtet,  dass  im  Wiener  Waisenhaase, 
nach  einer  sehr  bösartigen  Masernepidemie  im 
Jahre  !><,"'.',  eine  solche  im  Frühjahr  lHt)2  beobach- 
tet wurde,  die  in  mehrfacher  Hinsicht,  besonders  aber 
in  Besng  anf  ihren  viel  müderen  Charakter  sidi  Ihn- 
lioh  der  vviihrfm?  7  Wochen  im  Anfang  dOS  Jahroa 
IhOü  beobachteten  Epidemie  verhielt.  Dies  mildere 
Auftreten  erklirt  er  ansdenin  diesen  Jahren  eingetrete- 
nen günstigeren  hygieinischen  Verhiltnissen  der  An- 
stalt, wodurch  sich  in  derselben  ühorhaupt  der  Krank- 
heitscharakter sehr  verbessert  habe.  Trotzdem  gleich- 
zeitig die  Masern  in  Wien  weit  veibreitet  waren, 
konnte  er  eine  Einschleppung  derselben  \oii  aus.sen  in 
die  Anstalt  nicht  nachwci-sen,  und  spricht  sich  deshalb 
für  eine  spontane  Genese  ans.  Für  die  Angabe ,  dass 
bei  den  Fällen,  welche  in  Folge  von  Ansteckung  innei^ 
halb  der  Anstalt  zum  .\usbrucb  kamen,  die  Incn- 
bationazeit  16— 2U  Tage  gedauert  habe,  fehlen  die  ge- 
nauen Belege.  Ton  Complicationen  der  Käsern  mit 
anderen  Krankheiten,  war  die  mit  Kemddmsten  am  hin- 
figsten ;  dpr  Verlauf  des  F.xantln-ms  war  der  gewohn- 
liche, der  vor  dem  Ausbruch  desselben  schon  in  der 
Abnahme  begriUbne  Kenehbnstsn  aber  wurde  wihrsnd 
der  Daner  <1(  «.selben  heftiger,  milderte  sich  jedoch,  oder 
verschwand  nach  Ablauf  desselben.  Von  den  zwei 
beobachteten  TodeeflUlen  endete  der  eine  doreb  acutes 
Lungenoedcm,  der  andere  durch  acute  Tnliercnlose. 

Causit  berichtet  folgenden  Fall : 

Ein  7Jiibrige.s  ilidcben,  unter  ungünstigtin  hjgieim- 
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scben  Verhältnissen  lebend,  seit  ö  .labreu  an  recbt&iei- 
tf(tr  Otorrhoe  leidend,  bekam  nach  üherstandenen  Ma- 
wm  «in«  a«Iir  scIuMlxlwfto  Anschweituug  der  dem  rech- 
ten Obr  b«iwditMirtn  Weichtheile ,  weiche  alshnld  in 
ruch  tun  sich  greifende  Gang^rän  üherpinfr;  fiat«  i  T.n  l. 
h«ft  nnd  Läbmung^  des  rechten  N.  facialis;  keine  Cere- 
bralerscheinungen :  di«  'En^nag  wird  uunögliieli,  Diar- 
rho«,  CoU«pniB,  Tod. 

8«etioDt  Id  Gebist  d«r  Gangrln  di«  Knodien  bloa«- 
geleet;  die  ITöhlen  des  cariöscn  Felsenbeines  mit  Jauche 
jfefüTlt,  die  Dura  Mater  über  demselben  injidrt,  der  N. 
faciali-  t:riii/r,"in"s.  Die  rechto  Carntis  int.  niui  i^xt.  iioli^t 
den  Aestea  der  letzteren  angefüllt  mit  coni^istenteii,  rüth- 
Uehfln  BlutklumpOB}  ftce  Wandungen  normal,  mit  Aus- 
nahm« einsr  kleiB«ii  gangränösen  Part»  der  Carotis  io- 
taroa,  fm  Nlveaa  des  Einganges  in  den  Carotideneana] : 
(toppelscitige  Pneumonie. 

Die  Ansiebt  des  Verf.,  als  ursächliche  Momente  für 
diMO  Qttigfliif  MM0F  dm  IMhoraB  Lridcii  und  dm 
Hstsem,  auch  noch  eine  Artcritis  anzunehmen,  wnrde 
in  der  auf  die  Mittheilnng  dieses  Falles  in  der  Sitzung 
der  Society  medicale  d'observation  vom  24.  August 
fdgandm  DiwoMion  too  Düotet  ndt  Beckt  zurSck- 
gcwicRcn,  da  eioe  eigeotliehe  Axterilii  ideht  udige- 
wiesen  ist 


Naebtrftg. 

Antonto  Rota  (Vd  ppidrinia  di  morbillo  rella 
jprimavera  1S66  a  Romano  di  Lomhardia.  Gazzetta  me- 
dial ItaUana,  Lombardls  No.  'M)  giebt  fai  dem  Berichts 
über  eine  Masernepideraic  in  Romano  mit  vielen 
Worten  wenig  Neues.  Er  bemerkt,  dass  an  windigen 
Tagen  die  Erkrankungen  zahlreicher  und  sihwerer 
waren,  and  dann  beflonden  «tne  Fom  anftnl,  welebe 
als  eine  Combination  von  Masom  und  Scharlach  ange- 
sehen werden  kann,  indem  bei  H-i)tägiger  Incubation, 
einen  Tag  nach  dem  Erscheinen  des  Scharlachcxan- 
thems  aof  Qfliiebt  and  Binden,  anf  den  Extremitäten 
der  Mas<Ti;nti<i«irhIai;  sirh  reii'-t"-  Zuweilen  j^'lii'h  der 
Aasschlag  im  Uesicbt  bis  zum  V'erwcchauln  dem  von 
Varkdoia.  Beider  seariatinoidittFonn  wann  die  Symp- 
tom« an  Augen  und  Nas^  weniger  intensiv  als  sonst. 
Von  don  nim  Patienten  (unter  denen  1  Erwachsener) 
starben  nur  14,  von  denen  j  durch  accessoriscbe  Lei- 
den «dar  coueentiTC  Tabe«  sn  Grande  ging.  Ab 
Mittel  fand  Verf.  eine  Oelemulsion  mit  etwas  Kiciiinsül 
versetzt  bewährt,  oder  IMgitalisinfus  (1-2  Grmm.) 
oder  gMehe  Dosen  von  Aconit  oder  Belladonna  ^-1 
Gmim.  Er  empfiehlt  besonders  schwefelsaures  und 
schwefligsaures  Natron  in  Althaeadccoct,  besonders  bei 
lebhaftem  Exantheme,  auch  als  Clysma.  Wo  nüthig  wen- 
det Verf.  Ipeneoanba  hn  Info«  ndt  Aqna  Laorocenai 
und  einer  F.rnulsion  statt  Tartaru.«  «tibiatiis  in  Int.  r- 
corrirende  Diarrhoen  bekämpfte  er  durch  Tamariudcn- 
«xtnct  ndl  Laudanam,  durch  Ipecacaanha-Ttnctar  in 
Gamniunip  nnd  Sebleiniclyanian  mit  Opiam. 

Br>  KnMckcr« 

IT.  Bftlh«lB. 

HBKnY  Vealb  (History  of  an  epidemic  of  Hüthein, 
witb  obaerratloM  o«  ita  pnthology.    Rdinb.  med. 


Jonrn.  Nov.  p.  404-414)  beobachtet«  an  ein' m  klei- 
nen Orte  der  Präsidentschaft  Bombay,  und  zwar  zum 
grSssten  Thett  anter  den  ZBgUogea  einer  Schale,  Tom 
>[är7  Mai  If^'^'"  eine  Epidemie  des  gleichsam 
zwischen  den  Masern  und  Scharlach  ste- 
henden, Ton  den  Deatsehen  „RStheln*  ge> 
nannten  Exanthems,  für  welches  er  den  Namen 
„Rnhella"  vorschlägt.  Für  d'  n  i-r^tf^n  Fall  konnte 
eine  Quelle  in  keiner  Weise  gefunden  werden,  bei  den 
übrigen  war  die  Anateelnnig  überall  nachwdslidi.  Sie 
Tncubationszeit  konnte  auf  10  bis  12  Tage  festgestellt 
werden ;  das  Exanthem  erschien  schon  am  ersten  Tage 
der  Erkrankung  in  Form  von  Papeln  auf  dem  Rumpf, 
nnd  in  geringen  Grade  auf  dM  ErtrendHtan,  nblaaate 
meist  nach  drei-,  selten  nach  vii^rtScigcr  Dauer, 
ond  folgte  darauf  mitunter  eine  geringe  Abschuppung  | 
biRweilen  bestand  flehnnpfen  oder  Angina,  selten 
Bronchialcatarrh.  Ausserdem  spricht  gegen  eine  Iden- 
tität dieses  Exanthems  mit  Masern  Hfr  I'mstand,  dass 
fast  die  Hälfte  der  Kranken  früher  die  Masern  über- 
standen imtte,  wlbrend  gegen  eine  Tdentitit  mit  Sdmr- 
lacb  noch  der  Umstand  angeführt  wird,  dn.«;s  Vt^tere 
Krankheit  bisher  in  der  Präsidentscbaft  Bombay  nie 
an^treten  ÜL 

f.  fwMk 

1}  TIactrIaler,  Oafpvrt  m  rMSMe  Se  vittola,  «ol  ■  «M 
4imt  U  tlfutimMt  Sa  U  Mm4atklmn  et  yerttocHircmnit 
nr  M  MNb«  daa*  U  vtll«  S«  H  »m  uittnn»  dcpais 

Utrt  18M  Jui«|u'«ii  Sf|  t-nitri!  lUCi,  iulYl  de«  rtialuu  dt»  ex- 
pirlcoce*  d  iaucuUtiuu  aniiuate.  RoDeo  6.  34  pp.  —  S)  U«n- 
•laH,  Die  PofkeDcpIdeiBip  im  Zt-rbitcr  Krciie  wihrrnd  ilo»  .lah- 
fM  IMft.  Zitackr.  itt  Med.,  CUraig  wmt  0«bartth.  N.  T.  V. 
S.  »M.ail.  —  S)  ■elBke,  OAw  Sie  Ifhrtwiwit  «v 
PMk«k  JMUtathe  Mtcehr.  U.  a.  W,  —  4)  Welaeh,  Mra«. 
Wriat  ▼ariela.  WOmoib.  ncd.  Correipondrasbl.    V».  I.  S.  1«. 

Cornil,  Aoitooie  Ik  U  ;ii-riil'<  de  Ii  varloU  «t  d«  la 
T^.ical«  d«  la  TariccU«.  Jouro.  d«  1  Maton.  M  de  la  phjataL. 
No.  i.  |i.  V07.^ML  —  I)  Kaak  ooarpttqoaat  Taiiolold«  M 
MdUUat  d'oiM  aiBllM  waniWa  U  ■aicke  t»  cetia  4rap«ias. 
■avM  Sa  Vbknf.  BM-  aklr.  Fo.  1«.  p.  ««».  —  I)  HallaVar 
d'Behirae,  D«  la ▼arlol«  blnorrliaiJ<|nt  aaoaiala.  Tbiaa.  Pariai. 
—  8)  0«y,  D**  <ut«  orfaaopaUiiqoM  daa*  la  Variola.  Variflaa. 
Vaiioximl«.  Vtriodermite.  Pjrocille.  Varlddcrmil*  himorreiqu«. 
Tartealauatiia.  Variophanraflla.  Varloaseiphilite. '  ThMe.  Fa- 
rial. —  9)  Olllva,  GaMaaa  da  la  patMa  «iroi«  par  ir«  purgB- 
ttaaa  mm§  aar  aaap  an«  !•■  aalt  n«ttai.  Raroa  Sa  tMnp, 
■U.^Uraif.  He.». 

YmoTBimiQt  (1)  berichtet,  dass  fon  den  4000  wih- 

rcnd  der  von  ihm  besprochenen  Pocken-Epidemie 
Erkrankten  eine  grosse  Zahl  in  ihrer  Kindheit  geimpft 
waren,  dagegen  von  diesen  Personen  nnr  ein  Viertel 
sn  den.  drn  achten  Tlu  il  der  Erkrankungsfällo  um- 
fassenden, Todesfällen  gehörten ;  im  ärmeren  Stadttheil 
kamen  von  letzteren  dreimal  mehr  auf  die  gleiche 
Zahl  der  Bewohner,  als  in  dem  wohlhabenderen  Stadt- 
theil; von  Personen  tnitcr  1"  .Inhron  erkrnnkt<'>  die 
achte,  von  Personen  über  10  Jahren  die  vierundvier- 
zigste ;  wihtend  in  einem  OeflngidsB  nnd  twei  Irren- 
anstalten die  Epidemic.  wenn  sie  aucb  in  Folge  von 
Revacrinationen  nnd  anderen  hygieinischen  Maass- 
regcln  früher  als  in  der  Stadt  erlosch,  doch  immerhin 
doidi  Monate  «ndanert»,  blieb  ai«  in  «inem  El«eler 
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mit  ?00  Bewohnern,  auf  nur  4  Personen,  wolil  in  Folge 
»ehr  RorgfSltiger  Tsolirung  derselben,  beschränkt,  ob- 
wohl sich  alle  übrigen  einer  Revaccinationwidenetsten. 

Ans  HK>iM>T.'s  (2)  Berieht  fiber  eine  im  Zerbster 
Kreise  beobachtete,  im  Februar  1^65  auf- 
getretene, im  November  and  Deeember  d.  J. 
»nf  ihr«iB  HShepmiltt  befindliche,  im  April 
1866  noch  nicht  ganz  erloschene  Pocken- 
Epidemie,  ist  hervortnhel>en ,  dass  die  Ansteckung, 
wie  dttrcb  Gebranch  and  Berührung  anderer  Gegen- 
stiade,  80  aneh  bewmden  dnrdi  Geld  mtd  nsaneDtllch 
Papiergeld  vermittelt  wnrde.  und  dn«:=;  (!(t  Tod  in  (len 
verfaältnisnnissig  seltenen  schweren  Flllen  durch  £r- 
tticknng  in  Folge  tod  lieWgeD  Anginen  oder  von 
Pneumonien,  oder  unter  den  Enekitaimfen  tiner 
«Apoplexia  nervosa**  erfolgte. 

Hklmkb  Qi)  kommt'  auf  Grand  von  Id  während 
eiaer  Tom  Deeenber  1^  Us  mm  TUn  1865  draera» 
den  Po  r  k  ji  -  K  p  i  (i  r  m  i  e  pr-machtcn  Drtailheohai'h- 
tangen,  zu  dem  am  meisten  mit  v.  BARRiiSiSfitrho's 
Angaben  fibereinstinmenden  Reraltat,  dass  die  Inca- 
bationszcit  der  Pocken  in  der  Regel  eine  Diner 
▼on  11  —  14  Tagen  in  Anspruch  nimmt, 

Welsch  (t)  beobachtete  einen  Kall,  iu  dem  eine  4 
Tage  vor  ihrer  Enthinduntr  an  den  Pocken  erkraukte 
Frau  ein  mit  Blattern  übersäetes  Kind  gebar,  das  vier 
Tage  apUer  stari». 

CoRNiL  (ri)  hertStigt,  an  die  Siteren  Angaben  von 
Ratkr,  Simon  and  v.  Bakbeüspbovo  erinnernd,  im 
Wesentiieben  die  neueren  Ton  Aüsnns  nnd  Bäsch 
über  den  foinoren  Bau  der  Variolapu  stel  nnd 
der  Varicellenliläschen  gemachten  Angaben,  und  giebt 
einige  Abbildungen,  die  aber  nicht  entfernt  einen 
Yergleicb  niii  den  Ton  letsteren  Aotoren  g^benen 
ertragen  können. 

Die  Revue  de  fhenapeiitique  (G)  beschreiht  einen  jener 
nicht  seltenen  FmIIp.  in  welchem  im  protrabirten Prodro« 
naistediiao  einer  leichten  Poekeaerkrankung  «in  mit  dem 
bsebefaen  der  V«riolaeni|ition  wschwiadaadei,  Oeils 
mn«crn-,  theib  scharlacharliges  BiiDtheD  (ilaah)  aebit 
Pharyngitis  aultrat. 

Naeh  einer  geschichtlichen  Kinleitnng  beiprieht 
Maii  kpay  K'KcHK.nAC  (7)  zunächst  den  gewöhnlichen 
Verlauf  haemorrbagischer  Pocken.  Nach  einem 
yeraehSeden  langenFMdramalatadinm,  mit  mtiat  nnge- 
wöhnürli  heftigen,  vorwiegend  nervösen  Erscheinun- 
gen, zeigen  sich  nicht,  wie  sonst,  im  Gesicht,  sondern 
besonders  am  Rücken,  auf  der  Brost  und  an  den  Ar- 
men, nnd  xwar  ohne  Naehlan,  ja  miler  weHoer  8M- 
gemng  der  Allgemeinerscheinungen,  Papeln,  die  in 
ongewöbnlich  langsamer  und  ungleiehmissiger  Weise 
ilire  Umwandhing  in  itlelne,  wellte  Pnsteln  dudi- 
machen,  deren  Inhalt  raeist  früher  oder  spSter  sangni- 
nolont  wird,  nütuntor  aber  aucli  ein  trühweisses  Aus- 
sehen belialt;  zwischen  ihnen  und  um  sie  herum  bilden 
lidi,  nameoilieb  an  den  abblagigen  KSrpertheilen, . 
Ecchymosen,  die  mitunter  in  bluthaltigeVesikoln  nhrr- 
gehen,  nnd  gleichzeitig  kommt  es  zu  Rlutungen  aas 
dem  Mond  oder  der  Naie,  den  Lungen,  den  Nieren, 
den  weiblichen  QeaBUidrtatbeilen,  nnd  selbst  ans  den 
Allgen  und  Ohren;  es  cessirt  die  Hamabsonderung, 
and  tritt  Coma  and  in  diesem  der  Tod  ein.  Der  Verf. 

•-"  irtiiliH  lir  tiiimlii  Miilili   IMS.  M.n. 


gehl  weiterhin  nnf  r^in/flnc  Anomalien  in  diesem  Vor- 
lauf ein,  und  hebt  erstens  hervor,  dass  die  Haatbla- 
tungen  der  Poekeneruption  selbst  vorangehen  kBonen, 
dass  selbst  der  Tod  erfolgen  könne ,  ehe  letztere  zom 
Vorschein  gekommen  sei,  zweitens  dass  das  Exanthem 
aofänglich  einen  scbarlacb- ,  masem-  oder  eiysipelas- 
artigen  Gbarader  nigen,  nnd  so  n  diagnostiaeben 
und  theoretischen  Irrthfimcrn  über  gleichzeitiges  Vor- 
kommen verschiedener  acuter  Exantlieme  auf  einem 
Körper  fuhren  künnc,  drittens,  dass  mitunter  die  AU- 
gemeineneheinangen  einen  darehaas  typhoiden  Cha^ 

ra-ter.  mit  vorwtejjendenErregungs-  oder  Depression?- 
erscbcinangen  annehmen.  Nach  Mittheilang  von  drei 
Beoboebtongen  wird  In  Bexng  auf  das  Auftreten  der 
oben  bezeichneten  Exanthemformen  hervorgehoben, 
dass  das  scharlachartige  Exanthem  sirh  vom  wah- 
ren Scharlach  durch  geringere  Ausdehnung  and  blas- 
aeie  Farbe  der  fiberdem  mit  kleinen  Eeebymeaen 
durchsetzten  Flecke,  und  durch  das  vorzugsweise  Auf- 
treten am  Hypogastrium  und  an  den  Schenkeln,  sowie 
durch  das  Fehlen  einer  eigentlicheu  Angina  scarlati- 
nosa  and  daa  Vorbandensein  heftiger  Behmenen  in 
der  Nierengegend,  und  dass  das  masernartige 
Exanthem  sich  von  Masem  durch  das  Aoftreten  ohne 
Prodrome  and  in  Torelncelten  Plaques,  dvrcb  daa  Feh- 
len von  Schnupfon  nnd  Rronchocatarrh  and  auch  durch 
die  bei  wahren  Masem  verhältnis-^mässicr  seltenen  Ec- 
chymosen unterscheide.  Nachdem  die  fast  absolut  le- 
ibale  Frognoae  erOrlert  iat,  geht  der  Verf.  auf  die  pa> 
thologisch-anatnmisrhen  Veränderungen  ein,  in  Bezug 
worauf  herrorzaheben  ist,  dass  in  des  Verf.'s  dritter 
Beobacbtnng  FlROUtr  in  dem,  dem  lebenden  KSrper 
entnommenen  Blnle  die  Blutkörperchen  als  längliche, 
geschlossene  RBhrchen  mit  flach  ahgcnindeten  Enden 
und  mit,  wie  es  schien,  in  Folge  von  Anhäufung  des 
Farbstoffes  an  denselben  Terdiekten  Wandungen  ge- 
funden haben  will,  d.nss:  sm  it  in  l  inem  Falle  die 
rothen  Blutkörperchen  entfärbt,  die  weissen  vermehrt, 
nnd  im  Semm  Haematinerystalle  sah,  dass  die  Schleim- 
haut der  Nicrenbeken  verdickt,  gewulstet  und  ccchy- 
mosirt,  die  ^'ierenopitll''*!ien  in  allen  Stadien  der  Trü- 
bung und  Verfettung,  sowie  die  Leber  von  einer  etwa 
dem  MilrbkaflSse  gleiehenden  Farbe,  ganz  oder  tbeil- 
weisc  erweicht,  nnd  die  meisten  Leborzellen  durch 
Verfettung  zerstört  gefunden  worden  sind.  In  der 
Therapie  empfiehlt  der  Verf.  eine  tonisirende  Behand- 
lung mit  China  oder  Vosdras,  nnd  beaonden  mtt  den 
sowohl  antibaemorrbagiseli,  als  eiettlrend  wiriEOnden 
Alkohol. 

Gay  (8)  empfiehlt  in  «einer  IHssertalien  «nw  all- 
gemeine Behandlung  der  Variola  mit  reichlichen 
wässerigen  Getrfinkfn,  und  stellt  sirh  .luf  die  Seite  de- 
rer, welche  eine  sorgffltige  örtliche  Behandlang,  nod 
iwar  im  Btodlam  eraptlonis  mittelst  lauwarmer  Bider 
oder  Fomcnte.  nnd  inittolsf  eines  über  das  Gesicht 
auszubreitenden  Pflasters,  femer  im  Stad.  florcsc.  eine 
Behandlung  der  an  besondm*  wichtigen  Stellen,  wie 
an  den  Aagenlidem,  den  Nasenldcliem,  im  Munde,  im 
Pharynx  und  am  Larynxeingange  aiiftr^tonden  Porken- 
eruptioncn  mittelst  Uöllensteincauterisaiionen,  sowie 
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der  freien  Eiter  enthaltenden  Pusteln  mittelst  Tncisio- 
nen  im  prolongirten  l^adc,  um!  endlich  Wascboogen 
der  Krusten  mit  Seifenwasser  vertheidlgen. 

Ollive  (0)  glaubt  durch  die  im  obigen  Titd  «a- 
gegebene  Behandlung  der  Pocken  -das  Pocken- 
gift mit  den  Faecalinassen  ans  dein  Körper  herauszu- 
treiben'^, somit  den  Verlauf  der  Krankheit,  selbst  in 
den  schweriten  Fillea,  gfinsOger  n  gestiHen,  and 
fuhrt  als  Empfehlung  an.  dass  er  in  fünf  Pocken cpide- 
mien  keinen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt  habe. 

VI.  Ticdnc. 

1)  M»)  uricr,  K«i«i  dune  blbllogr^phf«  KSmfSr*  «t  Wlwl»  dt 

1>  rarcin«  ou  r,  vuc  rapiile  de«  priiicipaux  orrits.  trariuz  et  dl»- 
CUlloD*  iur  ceti«  maladle  d<-pui«  Jenucr  Jmi|ir»ax  d.-niierc« 
•apirlMcei  d«  Mm.  I.arnMe,  Ronlty  •*  CIimitiio.  Pirli,  .liiillot 
tMS.  t.  Ufp.  (AttfaiUmg  fctt  mrTMfcMwAiUclMB  BcbrU- 
fa  —  S)  n«paal,  0««9«i  •paalait«.  Baa  d*  ra«ad.  dt 
iB^d.    T.  XXXI.   p.  CB'Hfht  übrr  «Inen  Fall  »oo  tpoatu 

bi-i  einer  nur  J«  Monate  alte«  Ktih  siifsplrtleni-n  Kuhpoekeo,  von 
denen  ander«  Kuheiind  meUr  ri  Ki  .  !.r  j:firn|)tt  wordon  «imU  -  • 
S)  Cbaa«*sn,  ProdtCtiot  *xp*rin>enl»l«  d«  la  mi.  rine  naiurclle 
faupMipnBtlt  tfptito  unrlM  lytst*»^«*     Bali,  de  1  .\' ><l  da 

aM.  T««.XXXL  f.  »M.  Ct>v>- nad.  LXU.  Na.  31.  Ito*. 
nid.  I.  p.  5M.  -  «)  Dtfitlk«,  Ott  «OTdlllflB»  40!  pHtldttt 

.tu   d.^el..tprm>".-  Ii    v;,,,ii..'    litn  primitive.    Cnrnpl.  reod 

LXIII.    No.  U.  tululuui.  ilc  ni^^d.  et  de  rhirurj.    N'o.  39ff. 

p.  6l3«r.    Boll,  de  l  Aca  1.  T.  XXXI.   \>.  Uli.  U.  r«elbe, 

VltBtti»  n  P.  llcyott,  La  saUir«  de*  lilation«  pourant 
talMtr  «irtn  U  vacdm  ttlavtiMt.  CtavkftDd.  IXII.  No  10. 
—  6)  D I Df ,  Itfpart  dt  Ik  cMmriialm  d«  vwdM  pour  raautft. 
I8B5,  In  k  I*  t>aM  inp4r.  de  nM.  flts.  atd.  dt  Lyatt.  M. 
p.  "J*!.  ( \u»»er  einigen  »taiistifrluTi  Anjaben  niebu  NeuM.)  — 
1)  Uuctler,  Die  Vermlschun»;  i>r  {stluit«bl»t(«rn-I.jiBplie  mit 
Olyterin.  Ucrl.  Hin.  Worhcm-ibr.  No.  i:».  .s  i:i:v  ^■  ll'-rr- 
••BMi  Fr.,  Bio  Be«aU  für  die  SchntsriliiKkeit  der  Vaccio« 
gtBtt  dit  Ttitolt.  Bqw.  InM.  luMMtmW.  Mo.  IX.  MI. 

9)  BuiaioD,  Fall  fM  tfilckatMf«'  SaMcJMhiag  *tD  Ym' 
ciu«  und  Variola.    On.  de«  H».  IW.  ~  tO)  Blaekei, 

Üb«er\atiuD9  d«  ^ariole  chci  de»  Mijels  r.-.  .  raroenl  vaccincs  avoc 
I«  cow-pox.  Kvolullon  simiilun^e  de  la  vacrinc  et  de  la  variole. 
Qu.  dea  bfip.  No.  91.  p  Sfi:t.  —  Iii  nnr<|uoy,  Kpid*mi««  dt 
Ttiiotow  Bimclutita«.  Om.  de«  bCplL  Mo.  Uo.  p-  473.  — 
If)  Wtlitr,  Wlt  Itagt  •chSwdlt  VMOlMttM  |tc«a  dU rtdMo- 

annteekung  ^  Auf  die  I'hTkIkatsarten  «MI  ICM  Ut  IBM  batfrttr 
Bericht  ober  die  In  dem  ♦lj»hri((en  Zeilraon  tal  Kreit*  Heyeft- 
werda  v.>r);ik<!inni'rKn  Vorkenfiiie  nnd  die  hierbei  (jewonnenen 
Brlabrunfea  üb«T  die  SchytaktaTt  der  Varcioe  gtgea  die  Porken. 
m»l-  kWn.  WocbeiiKhr.  Ko.  4«.  8.411.  (Verf.  wnniiebt,  da« 
BtvaeeiBttlon  im  Vt.  nd  10.  LtlMS^abr«  fMeUlicb  einreiäbrt 
wM.)  —  IS)  DnptrqBt.  W.,  Blieveilon  lor  tet  rteaednattaat. 
St«,  d«  med.  de  Pari».  Seanre  dn  Iß.  Fevrler.  Oa«.  de»  bSpIt. 
No.  S9.  —  Ul  Coutagne,  Kropti'-n  d irjttliime  papnleui  noir 
«urvenoe  rhe»  uno  pctiic  f.il.'  1 -u  .Ir  j..ur>  iij-re»  U  vacrinatlt.n 
•t  tenatni«  par  de»  rouTtiNiont  et  par  la  m«rt.  Uaa.  nid<tic  de 
byoB.  No.  4.  p.  n.  (SecliH  ander«  ailt  dtntlbta,  voo  einem 
ftMMtdtm  nait  «tuiaMidMi  LyoplM  voritMmtM  lapfnatea 
f  «iliarM  obn*  CoBpItMtioaea.  Vit  fcatioifeaao  Kted  war  UAar 
»idiig  icesund  ([cwucn  )  lj>  <:*ry,  Fall  tob  (SdlHrb  «titaa- 
fenem  Erytiprl,  ausfchond  vi>n  an»ch.Mncnd  lu  dicht  )(emarhtea 
IrnpUticheii  UuLm  nii-d.  X.,.  2!.  lt;i  <;  al  1 1  r  1 ,  I>,i  |.f<'lTida 
anUcoaltaM  d«  la  Mvra  tjrpbolde  «l  de  la  Tarlole.  Gaa.  d«*  bdp. 

Mo.  n.  ^  m  -  it)  oopmi,  Ran««t  k  a.  im.  v.  i»  ai- 

■lltM  dt  rtcrUMlnm,  da  coMetra«  «t  dtt  iiavaas  poMlea,  «w 
dee  awldtatt  kibt*«,  totla  de  la  vacciBttioo.  «|ul  fO  loat  prodsltt 

dans  le  d^partrmrol  d»  Murbihan.  Bull,  itt  l'Acad^m.  de  m/d. 
T.  XXXI.  p  201.  —  If)  Miliard,  Trantmlaaton  d*  la  «rphiUs 
par  la  raccine.  Ga».  de«  böp  No.  I.  iKiii  l  iii  v  n  L'<l>pr- 
MgMC  der  Sfphilif  auf  mehrere  lodiTidu^u  uun  b  AbimtifuDK 
•  Mtotta  altcB  atnpMaeken  Kinde ,  da»  später  unter 
I  dar  Sjrfhilla  ttart.)  —  XV\  Hoagbioo,  Pro- 


of  tnUtU  b7  Taeciaalioa.  BrlL  med.  Jovra.  Uarcb  >. 
p.  M  -  M)  Faorohaalt,  St  la  laadat,  da  aia  1 

de  aea  d8n|Bn.  Thier.  Pari«.  (Niebta  Ntatt|  Iii  I 
ZuaammeaitoUoag  aabbeieber,  »cboa  pabUetrttr  FlOt  W«  ütbv. 

traguDg  der  Sjrphili»  rinrti  Vacelnatlon  von  Anfaui;  dea  Jahrbon- 
derla  bitjelit.)  -  21)  Oautiet,  Ktude  aar  la  ajfpbllis  vaecinala. 
TbttO.  Paria.  iNur  Bisum*.)  -  Yi)  Kroellch,  Veriufhe  über 
Batrovacdaaiioa.  WOfttBili.  atdic  OtmapoBdaaaMau.  Ho.  16. 
8.  m  —  n)  Dtpaal,  lapptft  lar  Ita 

en  Fr.xni-e  prodant  l'ann^e  1864.  Bullet,  de  t'Aca 
T.  XXXI.  p.  35».  Bull,  de  th*rap.  Mara  30.  p.  2M.  Ott.  Bkli. 
d«  l'ari».  No.  Sfl.  p.  |4J«r.  Oaa.  dea  ^  i  N  21  P  93.  — 
S4)  LaaolSi  J^tade  aar  la  Taeeinalioa  animale.  Parii.  —  23) 
▼Isftrtalar,  a.  a.  O.  Variola.)  —  M)  Plael  de  Oolle- 
Tllla,  Kala  aar  l-nNUa  da  lalaaf  ft  la  «MtlvMtaa  da  U  bftia  4 
llioiBoia.  BtTBO  aiM.  L  p.  T06.  —  IT)  Vloadol,  \ 
nur  la  varrinatinn  unimale.  Tb^««.  Pari«,  1S65.  (Vertheldlc 
dieser  neoeren  Metbode  in  (rewiihnllctier  Weise,  ohne  orae  That» 
aaehen.)  —  S8)  Lanier.  Note  aar  lea  rcTarrioitlfUji  pratiqoiea 
i  l'aaU«  de  SaUn-Too.  Oaa.  dta  Mp.  Ho.  U.  —  3»)  AoaUa- 
Taraaaa,  Letlra  aar  la  vaarfM  aalaala.  BalL  de  l'Aead.  d* 
mtd.  ToL  XZZI.  p.  US.  —  SO}  Boaaqaa«.  Oabolt,  Boa* 
tllaad,  Beoley,  Oairla,  Olbert,  Btot,  ütpaal.  Tor- 

Boii.  Ricord.  Oiarunalon  »ur  I»  vaccinnü  n  nnitnalt.  Bull,  da 
TAead.  d«  med.  T.  XXXI.  p.  Slüff.  p.  :«3'itf.  p  H^iff-  •  Sl) 
Caririüi,  Uap.  iul.  »erTicio  raccin  della  Hro\lncia  dl  Torino. 
Tor.  -  13}  Oeraolbo,  Lo  riaultal  daa  esp^rlaacaa  corapara- 
tlrta  am  la  vaatia  hamala  M  la  «aada^  \ 
da  arfd.  Vol.  ZZXi.  414.  -  U)  MartUan«, 
Umi  rttallT*  I  la  Taeda*.  BaH.  do  l'Arad.  do  biM.  deBticlqna. 

N«.  1.  p.  73.  —  341  V 1  (' ni  1 11  r  kx,  Rapp  ort  de  la  roiDonl»»loi» 
qal  a  «xamiae  la  commiiuicatioa  de  U.  Uarlinenq  ri^latlre  \  la 
vereine.  Ibidem.  No.  l.  p.  l."».  —  33)  Vetter,  üeber  Vaecinal- 
»ypbUia.  Mlachr.  Or  Mtd.«  Cbirarg.  oad  Oobortak.  N.  F.  V. 
•.  ISSR  •.944R  —  S6)  Haat-Daapria,  Vtedaallaa.  OUaa 
nid.  No.  ].  —  ST)  WarlamoBt,  Oadria,  Thiry.  lall«  4a 
la  dlaenaaioa  dea  cammuoicatioaa  de  M.  Ylemlaekz  rar  1«t  ta- 
TacrinatiuDi  et  d--B  aulr«ia  traraux  r^latift  \  la  vacrine.  Bull,  de 
l'Acad^ra.  do  m^.  <li-  llel,i:l>(ue.  No.  6  und  7.  p.  %^itU  —  38) 
WarlamoBl,  Syphili'»  ei  varrloe.   Preaee  mM.  Mo.  SS. 

—  19}  Maria«»,  Rapport  de  la  coaadMioa  «barfie  dt  aolvra 
la«  «plrailoBt  de  vaedaadaa  aalaMla  k  ralBta  ranrtaal  4a  II, 

WarlamoDU  Bullet,  de  l  A  radial,  dt  Bkid.  da  BtlglqBa.  Ib.  •. 
p.  »83.  —  40)  Ca» tal,  UbaerratloBB  cor  te*  «trat  vaecioa. 
Nancy.  —  -11)  Uervieuz,  Varcination  et  revarrinattoD».  Union 
laid.  Mo.  IS.  (H.  enlelte  äbniiche  Keanltate  mit  tbleriecber 
IIDd  latPaiHWtbar  I  jmfibe  )  —  4S)  Lagneaa,  L>e  rinocolallon 
da  caw-pt«.  Oaa.  dta  bip.  Ba.  «4.  p.  US.  (Bitaaii.)  -  41) 
AaaUi-Tarennt,  Coaald4raiioBt  tat  la  olaa  TBaelaalB.  Oaa. 

dea  höp  So.  52.  Bnll.  d»'  l  Arad.  dp  mid.  T.  XXXI.  p.  417. 
fBioomi.;  —  4t)  Wilion,  Caae»  of  pyaemla  afler  racctoatlo»!. 
Jaam.  Naj.  p.  MM. 


CHArvRAü  (3),  treu  dem  OedanlceB  geleitet,  daae, 

während  von  anderen  contagin.^en  Krankhi>iten  kein 
ganz  sichergestellter  Fall  spontaner  Entstebuug  be- 
kannt sei,  dies  von  der  Vaccine  deshalb  allgemein  an- 
genommen werde ,  weil  sie  bei  sogenannter  spontaner 
Fntwii-kelung  bei  Kühen  und  Pf-  r  !•  n  an  den  bekann-. 
ten  PrüdilectionsstcUen ,  bei  Impfung  aber  nie  an  die- 
een,  sondern  irar  an  der  InoealalionsBlelle  entstehe, 
dass  !  i  I  I  ilii  si  sogenannte  spontane  Entwit  kelung 
aui'h  dur(  Ii  I  jn.'ithmuns:  von  in  der  Luft  snspendirten 
Partikeln  der  \'accinekruslen,  und  durch  Infection  des 
Blnle«  and  des  Organismus  auf  diesem  möglich 
sei.  machte  Jinnüch^it  hei  Rinhufem  mit  Vaccinelyniphe 
liiji  ctionen,  theils  in  Blut^jeßsse,  theils  in  Lyuipb- 
gefasse.  Anfangs  erhielt  er  aar  bei  Anwendung  der 
letzteren,  später  (4)  auch  hei  Anwendung  der  ersteren 
Methode,  und  .selbst  bei  indirceter  Finverleihung  des 
Giftes  in  den  CircalaUonsapparai  durch  eine  andere 
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half!  tiher  fast  tlon  ganzen  Korper  zer^trcnt.  oder  nar 
an  den,  den  genannten  Tbieren  eigentbüuülchcn,  Prft- 
dileetioiustellen  ein  Szaofbem  von  dem  Amwilen  m- 
genannter  spontaner  Pferdepocki-n,  mit  deren  Inhalt  er 
hn  Kohen  und  Kindern  mit  dem  besten  Krfolge  impfte. 

Chacvkaü  ,  ViFa^yois  und  P.  Mkynkt  (;»)  unter- 
naliaeii,  im  Aoftnge  der  SodM  des  adenees  mUi- 
calrs  zu  |,yon.  eine  grosse  Reihe  von  Experimenten, 
einerseits  in  Rückmcht  auf  die  Ansicbt,  nacii  der  die 
Schatsblattern  nur  modifieirte  HenBehen- 
p ecken  sein  sollen,  und  zur  Erlangung  friseherVie- 
cinclymphe  die  Inijifmig  der  Variola  anf  die  Kuh  ge- 
m^en  soll,  andererseits  in  Rücksicht  auf  die  Ansicht, 
nach  der  dUe  Variola  sieh  gar  nicht  auf  Tbiere 
überimpfon  lassen  soll.  Das  Ergebniss  war  das 
folgende:  Die  Impfung  von  Varlolagift  ist  beim 
Rind  und  Pferd  von  Erfolg,  aber  sie  bewirkt  nur  eine 
iocale  Rroption  Itletoer,  dem  Auge  deb  leicht  ent- 
zirhfT.dcr  I'uFtrln ,  wührend  Vnrrinelymphc  die  i  ha- 
rakteri^tiscbon  Pusteln  hervorruft,  eine  Differenz,  die 
•ncli  bei  gleiebaeitiger  Impfung  beider  Güte  auf  dem- 
selben TIdere  zu  beobachten  ist.  Die  Impfung  al>er 
eines  (Üftes,  narlulem  das  andere  bereit';  nnf  d;is  Thier 
eingewirkt,  bleibt  erfolglos,  hupft  imm  \  irus  jener 
VariolaerapHoQ  von  einem Thiereaaf  ein  anderen  n.e.  w., 
so  zeigt  sieh  beim  Rind  die  Atrstr -ktingsni'iiL'kr  it  1v  i 
der  2.  oder  3.  Uebertro|{uog  erloschen ,  während  sich 
die  Yaeeine  fort  und  ftort  fibertragen  lisaL  Bei  Rüelc' 
Impfling  jenes  thieris<-lifti  Varinlagiflea  anf  den  Men- 
schen entwickelt  iji  h  \'ariela  in  '^'anz  ccw<"ilinlirher 
Weise.  Mitiiiu  stellen  beide  Affectionen  ganz  verschie- 
dene Apeeiee  dar,  die  sieb  nicht  ineinander  verwandeln 
IcSnnen. 

Tin  dem  baoflgen,  und  besonders  hei  Pockenepide- 
mien so  unheilvollen  Mangel  an  Lymphe  abzu- 
helfen nnd  den  Gebraach  der  Lymphe  von  Revae- 
finirten  zn  vermeiden,  empfiehlt  Mfi:i.i,Ku  (7).  gp«tfilzt 
auf  sehr  günstig  ausgefallene  Versuche,  die  in  Röhr- 
ehen fibermndte,  beaaer  freilidi  die  mit  einem  Haar- 
pinsel einer  Vnreinapoatel  ftiaeb  entnommene  Lymphe 
mit  !<)  :!(»  Tropfen  reinen,  mit  gleichen  Theilen  Wa.s- 
fers  vcrdiinnten  Olycerins  zu  mischen;  dieses  Gemenge 
beaitso  nicht  allein  die  volle  Impfkraft,  aondero  laaso 
sirlt  -Äv.rh  leicliter  als  reine  Lymphe  in  IJohrchen  ein- 
ziehen, und  halte  sich  auch  K'S.'^cr  als  jene. 

Rerrtnann  (8)  er/.äblt  oiuoii  Kall,  in  welchem  nach 
MfäL'iüer  hictitiutioii-i/.i'it,  an  deii"!  /flmiiii)  Tui:''  i'mr 
•iicli  erfolirreicli  i'r.M>i>.etide  lievai  •  iiiM'i'i-i  \ ni „' 'i"ii''i>fii 
wurde,  \  atieliiis.  aVier  mit  .-»ehr  ii!irt'et>liu;is>iir  ;„'i  Silileteti 
I'ustelu,  zui^  Aui^bnicb  kam  und  sehr  milde  verlief,  wäh- 
rend titk  anderer  Fall,  der  von  demselben  Individuum 
aii?e-te.>kt.  afier  nicht  revacrinirt  war,  das  Variolaexao- 
tlit  tn  in  gewöhnlicher  Weise  vt-rli*  f. 

Iii  dein  ersf<>n  der  I51a<  lie/.  '!t>  niilcetheilten 
Fälle,  in  dem  n  dui  mit  l,yni|tho  vou  verschicdenmi  Kü- 
ken lIieiN  \aceinirt'-,  ili<  ii-i  revaccinirte  Individuen  den- 
noch an  der  Variola  erkrankten,  trat  letzteres  Exantbno, 
ährfffens  einen  hünorrharisehen  Charakter  annehmend 
und  zum  Toile  ftlhren  I,  ebenso  wie  im  zweiten  Kalle,  am 
!■>.  Tuife  und  im  dritten  Kalle  am  it).  r.ifie  iud  U  der 
Impfuiri:  auf. 

BucQuo)'^  (11)  hatte  gnoaUge  Gelegenlieit,  siph  durch 


den  Veigleich  zweier  Pockenepidendeo  von  dem  frei- 
lich mit  dem  .Aelterwerden  des  Individuums  sich 
vermindernden  Nutzen  der  Vaccination  und  Re- 
vaeeination  IQ  Sberzengen.    Die  ante  Epidemie, 

die  er  in  derOasc  von  Muab-GuebU  beobachtete,  befiel 
eine  gar  nicht  '^-eimpfte  Bevölkerung,  er'jriff  alle  frü- 
her nicht  pockenkrank  gewesenen  Individut  n,  forderte 
viele  Opfisr,  und  Unteriieaa  bei  den  Genesenden  tiefe 
und  zum  TJit  i!  s-hw  re  Spuren.  In  (b  r  zweiten,  in 
SeuUs,  bei  einer  zum  gröBstenXbeil  geimpften  Revöl- 
kemng  beobachteten  Rpidenne  erkrankten  schwer  Aat 
nur  UDgeimpfle,  nnd  starben  davon  M<>  pCt. ,  wih- 
rend  H?.''»,  meist  !•'>  hi-i  l'l  Jahre  ,ilte  Geimpfte,  von 
denen  unrein  1-lJalire  altes,  si  hwächiiches  Kind  starb, 
mebit  leicht,  wenn  aneh  mit  einer  mit  den  Jahren  sn- 
nehmenden  Intensität  erkrankten;  von  Revaccinirteo 
aber  wurde  Niemand  von  den  Pocken  befallen. 

Dri'.MsviK  (VA)  vertheidigt  die  menschliehe 
Vaccinelymphe  gegen  den  Torworf,  dwrrJi  fort- 
dniiernde«;  Tr berimpfen  von  .\rm  auf  .\rm  de<;enfrirt 
und  minder  schutzfühig  zu  sein,  was  ans  der  schlechten 
Ansbildnng  and  Narben,  sowie  an«  dem  hinflgeren 
Auftreten  von  Variola  hervorgehen  solle.  Auch  aus 
solchen  schl^clit  entwickelten  Pu-teln  könne  mit  dem 
besten  Erfolg  geimpft  werden;  auch  Individuen,  bei 
welchen  aich  die  Vaccine  nor  unvollkommen  ent- 
wickelt IiaVc.  firi-n  sowohl  ^.''  ^rcn  V.Triola  fjeschiitzt, 
als  auch  blieben  bei  ihnen  Reva -cinaüunen  erfolglos. 

Gegen  den  von  Neuem  von  den  Ocgnem  der  V  ao- 
cinatioi\  erhobenen,  nach  sorgflltigen  statistischen 
Krln  li'uiL'cn  übrigens  keinesweges  ger(>chtferti'rten  Ein- 
wurf, dass,  wenn  jvn<\  auch  gegen  Variola  .schütze, 
rie  dagegen  ffir  den  Typhus  prftdiaponire,  daaa 
also  ein  gewisser  .'\ntagr)nisnnis  zwischen  diesen  bei- 
den Krankheiten  bestehe,  fuhrt  GaU-ahd  (Iß),  an  an- 
derweitige Beohaehluugen  vom  Auftreten  des  Typhus 
bei  weder  gdm|ifteD,  noch  poekenkrank  gewesenen 
Individuen  erinnernd,  einen  Fall  an,  in  dem  ein  nicht 
geimpfter  l'.ljährigcr  Mann  erst  am  Typhus  und  wäh- 
rend der  Recnnvaleseenz  von  letiterem  an  den  Pocken 
erkrankte  und  daran  starb. 

Dkpm  i.  (17)  berieliti't.  dass  er  gemeinschaftlich 
mit  H.  RtKiKK  constatiren  konnte,  dass  im  Departe- 
ment von  Morbihan  die  meisten,  wenn  nicht  alle 
Kinder,  die,  über  l't'an  diT  '/nhl,  theils  dire  f,  theils 
in  swei  folgenden  Generationen  mit  einer  von  der 
Prüfector  an  Vanne«  Übersehickten  Lymphe  geimpft 
waren,  an  ii.  ti  il.  ntÜclien  Zeiehen  c  o ns t  i  t  u  t  i on e  I - 
ler  Syphilis  erkrankten,  ntnl  la^-;  man  eine  andere 
Quelle  hierfür,  als  die  Impfung,  niizunehmen  nicht 
berechtigt  gewesen  sei. 

Ildi  iiirroN  (Kl)  ist  di  r  .An'.i'bt,  dass  ein  von  ihm 
wegen  c  o  n  s  t  i  t  u  t  i  «t  n  e  1 1  e  r  S  y  p  h  i  1  i  s  mit  Sublünat 
erfolgreich  behandeltes  !*jahrii;es  Mädchen,  da  sich 
weder  bei  den  Eltern,  noch  hei  i  vor  jenem,  noch  hei 
"2  nach  jenem  i;eborenen  Kindern  etwas  von  Syphilis 
hat  naciiweiseu  las.<(eu,  die  ersten  Zeichen  derselben 
aber  bei  Jenem  Kinde  bald  nu^  der  Vaednatum  aaf> 
getreten  seien,  bei  Gelegenheit  dor  letaleren  infidrt 
worden  seL 
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Aas  den  Vereochen,  welche  Fkoklich  im  (22)  Auf- 
trag der  Würtembcrgischcn  Regierung  über  Impfung 
von  Kühen  mittelst  menschlicher  Vaccine- 
lynphe  angestellt  bat,  hat  lüA  ergeben,  du«  diese 
Retrovacrination  meist  bei  Impfung  inittplst  Sticlis.  nie 
»her  mittelst  Schnitte»,  erfolgreich  war,  und  dass  die  cr- 
MQgten  Pusteln  eine  Lymphe  enthielten,  die  zwar  aa 
Menge  viel  zu  gering  war,  um  die  Retrovardnatioa  nin 
Zweck  einer  Vermehrung  des  Impfstoffr-;  l'  rathen  er- 
scheinen za  lassen,  die  sich  aber  in  Bezug  auf  Qoali- 
tit«  durah  ihre  Wirkung,  in  Vergleieh  la  nenachlieber 
Lymphe  als  TerbesMit,  als  der  «rfginiren  Enbljmplie 
sehr  nahe  kommend  erwies. 

Depai'l  (2^)  giebt  in  seinem  Bericht  über  die  in 
Frankreich  im  Jahre  1864  avageffthrten 
Impfungen,  runäcliFt  nach  Lanoix's  f^i)  Angaben, 
einen  Rückblick  auf  die  schon  seit  IHK)  in  Neapel 
durah  Oalbuti  eingeführte  Impfung  mit  Vacdne- 
lymphe  von  Kilben,  die  mit  menschlicher  Lymphe  ge- 
impft waren,  und  auf  die  daselbst  seit  I.S4()  von 
liKORi  eingeführte  Methode,  welcher  von  Kühen  ab- 
iniifte,  deren  Vaeeine  doreh  Tnoenlatioii  von  Knb  anf 
Kvb  von  rinrin  Fall  spontaner  Kuhpocken  herrührte, 
wodurch  man,  ausser  der  Vermeidung  der  bei  Impfung 
von  Henacb  aof  Mensch  gefürcbteteten  Degeneration 
der  Lymphe,  aneh  die  Oefiihr  einer  Ueberlngwig  an- 
dpfpr  Krankheiten  und  namentlich  d'^r  Fyjihiüs  m 
umgeben  hoffte,  eine  Methode,  die  sich  in  Neapel  das 
allgemeinst«  Vertnmen  erworben  bat.  Daranf  fährt  er 
an,  dass  sowohl  La>oix,  der  mittelst  dner  in  Neapel 
mit  jener  Kuhpockcnlympho  peimpftcn  jnngen  Kuh 
die  in  Neapel  geübte  Praxis  ^  Paris  eingeführt  habe, 
als  aneh  WAttLAXunr,  der  mm  Paria  dieselbe  Helhode 
nach  Orfi«;!»"]  verpflanzt  habe,  mittflst  rlcrselben  die 
gntutigsten  Resultate  erzielt  zu  haben  angeben.  Zur 
Pritfinng  dieser  neuen  Methode  abergebend,  stellt  sich 
nnd  beantwortet  Drpaol  drri  Fkagen« 

f)ie  erste  derselben: 

„Wird  durch  diese  Methode  der  Vacci- 
nalymphe  ihre  TolIe  Reinheit  bewahrt,  nnd 

srh fitzt  sie  vor  jeder  fremdartigen  Beimi- 
schung?'* bejaht  er,  dadie  rrbertragung  namentlich 
der  Syphilis  durch  Impfung  von  Mensch  auf  Mensch, 
deren  Vorkommen  sich  jetzt  nicht  mehr  bestreiten 
lasse,  deshalb  fu'i  jenf  r  Mt  fhndf  unmogürli  sei,  weil 
beim  Rindvieh  Syphilis  nicht  vorkomme,  und  bebt  den 
Uenns  sieh  ergebienden  grossen  Vorsog  dieser  vor  der 
bisher  geübten  Methode  hervor. 

.Steht  aber  auch",  dies  ist  die  zweite  Frage, 
,,die  animalische  Lymphe,  wie  an  Reinheit, 
so  aneh  an  Wirksamkeit  nnd  Sehutskraft 
über  der  mert>!i'!i  liehen  Lymphe?"  Hierauf 
Bült  die  Antwort  unbestimmt  ans.  Jedenfalls  stehe  es 
fest,  dsMnaebTmpfnng  mit  animalischer Vaecinelymphe 
der  V  >•!  ii.f  derselbe  ist,  wie  bei  Impfungen  von 
spontanen  Kuhpocken.  Das  Exanthem  erscheine  nach 
einer,  durch  selir  ausgesprochene  Allgemeinerscheinun- 
gen  beseiehneten  In^bationsperiode  erst  swischen 
dem  3.  nnd  7  Taije  oder  seliist  nrrb  später,  und 
swar  nach  und  nach ;  die  lokale  Kntzündung  ad  leb- 


hafter, die  Pusteln  seien  grösser,  die  Lymphdrüsen 

schwellten  mehr  an,  nnd  das  Eitemngsfleber  sei  be- 
trächtlicher, als  nach  der  gewöhnlich  ea  Impfung. 
Wenn  man  aber  schon  Uerans  nldit  mit  Sicherheit  aof 

eine  grossere  Si'hutzkraft  schliessen  dürfe,  so  seien  noch 
weniger  beweisend  für  eine  solche  jene  nicht  eben 
sahireichen  mie,  in  denen  mit  menschlicher  Lymphe 
mehrfach  vergebUdi,  mit  animalischer  aber  mit  Erfolg 
geimpft  worden  sei.  da  letztere  bei  aller  Vorsicht 
ebenfalls  mitunter  versage;  nnd  ebensowenig  könnten 
dafBr  die  Udlerigen  Eifdge  der  Bemodnation  mit 
thieriscber  Lymphe  angeführt  werden,  da  dabd  in 
Durchschnitt  keine  höheren  ProcentsStze  erzielt  seien, 
als  bei  Hevaccination  mit  gewöhnlicher  Lymphe, 
mftsse  die  LSsnng  dieser  Frage  mlthfat  ai^McliAbai 
werden,  bis  zahlreichen  Tenooho  nnd  lingm  Edahf- 
mögen  vorligen. 

Tn  Bezog  anf  die  dritte  Frage:  „Ist  es  m5glleh, 
einen  Modus  für  die  animalische  Impfung 
zti  finden,  der  allen  Bedürfnissen  ent- 
spricht, und,  statt  der  Verbreitung  der 
Sehntspocken  sn  schaden,  dieselbe  im  Oe> 
gentheil  noch  erleichtert?"  machtDEPACL,  auf 
Grund  der  bisherigen  Erfahrungen,  weitläufige  Vor- 
schläge; nur  erscheint  es  ihm  zwar  wahrscheinlicti, 
aber  nodi  nidit  sieher,  ob  dcb  die  ans  den  thierischem 
Vaccinepnsteln  stammende,  in  Olasrohrchcn  aufge- 
sammelte Lymphe,  worüber  er  auch  genaue  Vorschrif- 
ten giebt,  werde  eonserviren  lassen. 

Nach  VuiOTEiNiEB  (25)  bat  man  auch  in  Ronen 
Versuche  ang^^stellt,  der  V  a  c  c  i  n  f  I  y  m  p  h  p  d  a  d  n  r  c  h 
wieder  ihre  alte  Kraft  zu  geben,  dass  man 
KAhe  Ton  Kindern,  nnd  dann  von  jenen  sof 
a  n  d  e  r  e  K  ü  h  u  n  'i  K  i  n  d  e  r  w  e  i  t  e  r  i  in  p  f  t  p  .  vcnhe] 
man  zugleich  hoffen  durfte,  dass  die  bei  den  Kühen 
entstehenden  Fnsteltt  fird  von  dem  sypUHttsdien  Gon- 
taginm  seien,  da  bisher  die  Versuche,  Syphilis  beim 
Rindvieh  zu  inocuiiren,  fruchtlos  geblieben  sind.  Vor- 
läufig konnte  man  nur  coostatiren,  dass  die  so  erhal- 
tenen Pnsteln  dn  gntes  Anasehen  hatten;  die  Soknnft 
mu-^  lehren,  oh  sie  die  erwarteten  Vorzüge  liesitzcn. 
Ausserdem  ist  man  nach  der  GAi.BiAxrschen  Methode 
verfahren,  und  ist,  obwohl  wegen  einzelner,  indessen 
bei  keiner  Methode  an  vermeidender  Misserfolge  aneh 
Wider-iirüclie  laut  \nirden,  sehr  damit  zufrieden. 

Pi>EL  DE  üoLLKviLLR  (2>j)  hält  es  für  unbestreit- 
bar, dass  die  mensehliebe  Lymphe  niehi  mehr 
die  genügende  Schut  zkraft  gewähre,  und  dass 
mit  ihr  andere  Krankh-  itm  die  man  an  den  zur  Im- 
pfung benutzten,  Kindern  keineswegs  immer  mit  Sicher- 
hdt  erkennen  kOnne,  eingeimpfl  werden  könnten ;  er 
empfiehlt  dp«shalh,  nachdem  er  sich  durch  freilich  noch 
nicht  sehr  zahlreiche  Versuche  überzeugt,  dass  bei  ge- 
höriger Vorrieht  die  Impfung  mit  thierischer  Lymphe 
(direct  liesser,  als  mit  in  Röhren  aan>ewahrter  Lymphe) 
die  besten  Resultate  giebt,  lotitwo  Methode  snr  allge- 
meinen Anwendung. 

Nach  LüViBR  (ßS)  wurden  in  der  im  THel  genann- 
ten Irrenanstalt  l)ei  K^  vrirriiKifionen  sowohl  mit  mensch- 
licher Lymphe,  die,  in  Köhren  eingeschlossen,  zur  Zeit 
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inteiunver  KSlte  tran?portir{  worden  war,  ah  auch  mit 
Lymphe  von  geimpften  Kühen  aar  sehr  geringe,  mit 
Lymphe  von  geimpften  Pfeidm  and  von  ndt  lelitecer 
geimpften  Heoachen  dagegen  gute  Resultate  erzielt. 
6  erfolglos  mriodi^rte  Fanoneik  «rkrankten  an  den 
Pocken. 

Aneb  AvaAS-Tvamm  (89)  bestreitet  ee,  due  die 

Vaccinelymphe  durch  Zurnckimpfcn  auf 
jango  Kühe  ver  bessert  werde,  behauptet  aber, 
dass  dies  der  Fall  sei  bei  denZorfietumpfen  auf  jauge, 
von  der  DmaenloanUirit  niebt  befUlen  geveaene 

Pferde. 

Statt  das  Ergebniss  der  in  Folge  von  Depaul's 
oben  bespioehenen  Beriebt  tou  der  Pariser  Aeadenile 

3ber  die  animalische  Vaccination  angestellten 
Versuche  abzuwarten,  wurde  in  der  genannten  gelehr- 
ten Körperschaft  eine  Diskussion  über  diese  neue  Me- 
ihode  ron  den  Gegnern  denwlban  angeregt. 

r>cT  Hauptsprpchpr  hei  derselben,  BorsyitKt 
gab  dadurch,  dass  er  sich  nicht  ausschliesslich  an  dieSache 
Uelt,  sondern  persSnliehe  Angriffe  gegen  dieVeribeidi- 
ger  derselben,  und  namentlidi  auchge^«'nDKrAUL,  des» 
sen  vorsichtige  Haltung  in  dem  erwähnten  Bericht  gar 
nicht  berücksichtigend,  richtete,  zum  wiederholten 
Auslmseh  ansgedehnter  «peraSnlicher  Bemerkangen* 
zwischen  sich  und  ■Letztgenanntem,  dessen  «achliche 
Vcrthcidigung  in  Uinweiseu  auf  seinen  Bericht  be- 
stand, Veranlassung.  Was  die  sachlichen  Einwen- 
dungen anbelangt,  so  gab  BonsQUKT  zu,  dass  die  Lyni> 
pbe  sich  allerdings  mit  der  Zeit  vrr«"h!--'t  htere,  indes« 
BOT  bis  zn  einer  gewissen  Grenze ;  denn  sonst  müsste 
de  aebon  längst  g&nilieb  rersagt  haben,  eine  Ansieht, 
die  auch  DtM'Angi^E  aoflsprieht.  Mittelst  Röckimpfung 
Ton  Kindern  auf  junge  Kühe  -  welche  Methode  er 
nicht  immer  so  streng,  als  es  geschehen  moss,  von  der 
Weiterimpfnng  spontaner  Kaltpodtea  tob  Kob  auf 
Kuh  auscinandrrbrilf  -  würde  die  Lymphe  nicht  in  der 
gehofften  Weise  regenerirt,  danach  seinen  und  denKr- 
fidimngen  Anderer,  bei  dieserRnekimpfang  nnr  wenig 
entwickelte  Pusteln  entständen,  mit  deren  Lymphe 
keine  anderen  Resultate,  als  mit  irewulinlirher  mensch- 
licher Lymphe  erzielt  würden.  Bei  Impfung  mit  Lym- 
phe Ton  jongen  Kfiben,  deren  Vaedne  tob  spontanen 
Kuhporken  abstammen  sollo.  wns  er  in  Bezog  auf 
die  von  Lajnoix,  Gckuui,  sogar  in  ikzug  auf  die  von 
Nbori  benntsten  Tbiere  anzweifelt  -  dSrfe  man  sieh 
nicht  einbilden,  eine  Lymphe  zu  erhalten,  die  der 
Lymplio  aus  spontanen  Kulipucken  gleich  komme,  denn 
schon  allem  durch  das  Factum  der  einfachen  Impfung 
iadere  deb  ibr  Cbarakter,  ferner  wShle  man  m  den 
Impfungen  juni^'c  Kühe  (genisse,  Färse),  während  die 
spontanen  Kuhpockeu  nur  bei  ausgewachsenen  Kühen 
(vacho)  vorkommen  -  was  durch  Depaül's  Beobach- 
tmg  (98)  fibrigons  wiederlegt  ist  —  and  endlldt  impfa 
man  nicht  an  der  Stelle,  wo  die  Kuhpockon  spontan 
anfträten,  sondern  am  Bauch  (1).  Aber  wenn  auch 
nit  der  80  erhaltenen  Lymphe  bessere  Pusteln,  ab 
nüt  der  gewöhnlichen  erzielt  werden  sollten ,  und  das 
kSnne  nur  durch  einen  Vergleich  der  mit  beiden  Flüs- 
sigkeiten auf  einem  Individuum  gleiclizeitig  erzeugten 


Exantheme  endgültig  entschieden  werden ,  so  k5nne 
doch  erst  die  Zukauft  lehren ,  ob  die  Schulzkraft  der 
auf  letztgenaoimtem  Wege  gewonnenen  Lymphe  eine 
grössere  sei  -  was  übrigens  Df.i'at  i.  ebenfalls  aus- 
spricht. Auf  die  Frage  eingehend,  ob  auf  diesem  Wege 
die  Einimpfung  von  Syphilis  vermieden  würde,  so  be- 
fweifelt  er  sonlehst  die  Mligttebkdt  einer  solebflo 
üeberimpfung,  sii'h  dabei,  die  Thatsachcn  ignorircnd, 
auf  theoretische  Anschauungen  stützend.  Aber  wenn 
man  diese  Möglichkeit  auch  zulassen  wolle,  so  mfisste 
die  Unempfänglichkeit  des  Rindergcschlechts  für 
das  syphilitische  Contagium  nicht  allein  daraus  !>d- 
wiesen  werden,  dass  man  Syphilis  bei  demselben  noch 
nicht  beobadttet  habe,  sondern  dadnreh,  dass  man 
diesen  Thiercn  syphilitisches  Contagium  ohne  Schaden 
direct  einimpfen  könne,  worüber  noch  heine  Versuche 
vorlägen,  ein  Einwurf,  auf  den  Dkpaul  bemerkt,  dass 
dies  nur  bei  der  Rüekimfrfaog  Ton  Mensch  aof  Knb,  nicht 
aher  hn]  Fortimpfung  von  spontanen  Kuhpocken  von 
Bedeutaug  sein  könne.  Ausserdem,  meint  BoustlUBT, 
könne  man,  wenn  man  fiberbaopt  die  Möglichkeit  der 
Ueberimpfong  nocb  anderer  Krankheitskeime  mit  der 
VaL-einelymphe  annähme,  die  Möglichkeit  nii  ht  ab- 
streiten, dass  vielleicht  andere  Krankheiten  auf  diesem 
WegOTonderKnhanf  den  Meosehen  übertragen  würden. 
Das  Uebelsle  aber  sei,  da=!S  man  das  Publikum  nnnö- 
thig  in  Schrecken  setze,  und  durch  Empfehlung  der 
neuen  Metbode  von  der  alten,  bewährten  Art  an  impfen 
entwöhne,  ohne  einen  genügenden  Ersatz  zu  bieten; 
denn  die  neue  Methode  sei  unbequemer,  kost'Jpieli.rt'r, 
sie  müsse  in  die  Hände  einzelner  weniger  Personen 
gegeben  werden»  and  sei  namentlidi  desshalb  weniger 
gat,  weil  die  Ruhlymphe  schwer  in  die  Glasröhrchen  hin- 
ein- und  aus  denselben  herauszubringen  sei,  und  weil 
die  so  aufbewahrte  Lymphe  nach  üoaraMVv's  Etüh- 
rongen,  was  Bonunr  bestitigt,  and  was  anch  Ca- 
REKzi  (32)  behauptet,  sieh  bald  verändert  und  ibre 
Impf  kraft  einbüssL  Mau  solle  daher ,  was  aaoh  Do- 
FaBQDE  (13)  und  Hrbtibdx  (41)  anratben,  bet  der 
alten  Methode  bleiben,  aber  nur  von  ganz  geMinden 
Kindern  und  zu  einer  Zeit  abimpfen,  in  der,  wenn  sie 
daran  litten,  sich  cougeoltale  Syphilis  bereits  gezeigt 
haben  mfisste,  and  scdle  dne  Vemnreinigmg  der 
Lymphe  mit  Blut,  da.s  man  weit  eher  .ils  Vehikel  an- 
derweitiger Krankheitskeime,  als  die  Lymphe,  bo- 
traehten  dfirfe,  streng  vermeiden. 

Makti>bkq  (33)  tbdlt  zwar  die  Ansicht  derer,  die 
die  üobertragung  anderer  Krankheiten,  be- 
sonders der  Syphilis  durch  Vaccination  für 
mBglieb  lialton;  da  aber,  wie  man  «w  dnigen  Ton 
DKiwn,  mitgcthoilten  Beobachtungen  schliesscn  dürfe, 
nicht  alle  von  eint-m  syphilitischen  Individuum,  son- 
dern nur  die  nach  der  Erschöpfung  einer  Vaccinepustel 
mit  einer  durch  Pressen  etc.  erhaltenen,  oder  dnreh 
Bhit  verunreinigten  Lymplic  geimpften  Personen  syphi- 
litisch werden,  da  also  auch  bei  einem  syphilitischen 
Indiridanm  reine  Lymphe  so  finden  sei ,  so  branclie 
man  nicht  von  der  bisher  gebcinchliclicn  Art  zu  impfen 
abzugchen,  wenn  man  von  einer  Pustel  nur  wenige 
Personen,  und  diese  nur  mit  der  aus  den  obersten  Ma- 


Digitized  by  Google 


354 


KIIIL  MANNKurFK,   ACfTK  EXAMHKME. 


sehen  der  Vaccincpustol  uuflieoMiiden,  ond  jedenfalls 
unblutigen  Lyuiphe  impfe. 

Aneh  Vbttbr  (35)  enpfiehlt,  enf  Onmd  der  Zv- 

sainiiicnstellmit.'  ^iclioror  Fälli'  von  Vaccinalsyphi - 
Iis,  das«  man  nur  KindtT  zum  Abimpfen  benutze,  de- 
ren Eltern  als  gesund  bekannt  seien,  die  über  scclis 
Monate  alt  sind,  und  bei  der  genauesten  Beobachtung 
si>-!i  tiuroliaii«!  gesund  erweisen.  Dn  Vii;>M)is'  Ansicht, 
da^s  chi.-.  mit  der  Lymphe  vermischte  Blut  der  Träger 
dea  Syphiiisgiftes  sei,  mebiere  Beobaclitniigeo  fär  Äh 
habe,  er  aber  meist  auch  in  ^anz  rein  erseheinender 
Lymphe,  nauicntlich  in  der  zuletzt  ans  einer  Pustel 
entuommencD,  Blutkürpt^r  gcaeheu  habe,  so  solle  man 
jcdeafaUs  blutende  Vacdnepuateln  unbennbt  laaeen, 
aber  am*li  von  anderen  nirlit  zu  vii  ]  Kinder  aliim|>frn. 

Vlkhixckx  (  i-i)  wendet  gegen  MAHTi.NK><i"8  i>oc- 
trin  ein,  daas  aie  sidi  auf  eine  zu  geringe  ZM  von 
Iii  (  1  : M 'ilungt  n  stütze.  ili<  rneben  ist  anznfidiren,  dass, 
Lli  r.T-Di-vi'MKs  '■'(',)  zwar di-' V.TTinelymplie  ansden Pu- 
steln vor  der  Kiterbildung,  am  Besten  am  7tcn  Tage 
n  entnehinen  empfiehlt,  indeasen  mit  dem  beaten 
folge  au<  ii  bei  lii-nutzun^der  serösen  Flfts.'<igkeit  geimpft 
hat,  welche  noch  lange  Zeil  nach  dem  Beginn  der  Kiterbil- 
dung aus  dem  Grunde  der  Vacdnegescbwürc  hervor- 
sifikert,  wenn  man  dieselben  von  ihier  Borke  bdireit 
und  sorgfältig  trereinigt  hat. 

Wahlamum  (H7),  der  die  animaie  Vaccina- 
tlon  in  Belgien  eingeführt  hat,  wendet  dch  bei  der 
Vertbeidigung  dieser  von  Tom  in  ühnlicher  Weise, 
wie  von  Bdi  si.m  kt  (s.  o.)  angein-iffenen  Melhndc  eben- 
falls gegenMAKTihKNi^;  jede  Lymphe  enthalte  in  einem 
gewiaaen  Grade  Blnt  ond  bei  SypUlitiachen  mithin  tj- 
pliiliti?trli('f  rontn^'inni ;  es  schütze  also  MAnTiNrN<,i"s 
Methode garoicht,  es  schützten  aber  auch  die  besseren 
Vorsicbträiaaaaregeln,  nämlich  nnr  von  fiber  ein  Jahr 
alten,  gesunden  Kindern  sun  ler  Litern  zu  impfen, 
nicht  absolut  vor  KinimpfuiiL'  d>  r  Syphilis,  da  herrdi- 
täre  Sypliilis  selbst  zwei  Jahre  lang  latent  bleiben 
könne. 

Die  \vciter<n  .\n8ichten  "Wat.i.amom's  wurden 
durch  die  zur  Priifuug  derselben  niedergesetzte  akade- 
mische Comniission  (".n)  im  Wcstnüicheu  bestätigt: 
Die  Vaccination  von  einer  jungen  Knb  aaf  dm  Men- 
schen hat  immer  Lrfolg,  oder  ver-vigt  wenigstens  nur 
selten ;  die  Lymphe,  in  Röhren  gefüllt  -  was  stets  ge- 
lingt)  wenn  man  den  ersten  dicken,  selmeU  eoagaliren- 
den  Tropfen  vorbeifliesüt  n  lasse  -  conservirt  sich 
wochenlang,  und  jedenfalls  so  laiv^'e,  um  sie  ohne  Scha- 
den verschicken  zu  können.  Die  Commission  fügt  noch 
hinzu,  dass  bei  soeoeasiveB  Impfungen  von  Menaeh  aof 
Mcnsi  li  itsit  I  yrnphe,  die  von  i  ineni  mit  Kiihlymphc 
geimpttou  Kinde  stamme,  die  Wirkung  vorglichen,  mit 
der  durch  vier^üebertragungen  hindoreb,  beinahe  die- 
selbe» wie  bei  directer  tolmaler  Inipfnng  gewesen  ad, 
ja  dass  sich  dieselbe  sogar  sawesfliv  etwas  gSStoigMt 
zu  haben  geschienen  habe. 

TU.  f ■ficeHra. 

I)  Batin,  Quclqu««  reinarttoc*  inr  U  ruircUc  ji  prapni  dra  r«vac- 
«taalioD*.  Uu,  tici  häp.    So.  27.  -  >J  ll»r<lu*l.  Hur  la  ooa- 


l4utU4  de  U  wl»U  el  4a  U  vuImU*.  6at.  miAn.  «U  Ljroii. 
Mo.  *. 

Bazin  (l)scblie88t  sich  der  Ansieht  derer  an,  weleho 
d  i  e  W  i  n  d  p  0  c  k  c  n  f  li  r  d  i  e  m  i  1  d  e  s  t  e  .\  e  II  s  s  e  r  H  n  g 
des  Pockengiftes  halten.  Wenn  selbst  Variola 
nicht  ganz  vor  einer  wiederholten  Erlcrankang  schfitse» 
so  böten  die  Varicellen  natürlich  noch  viel  geringeren 
Sduit/  lni;egen,  weshalb  dieselben  nicht  von  der  Vac- 
cination dispcnsirten. 

In  oiiioui  vuu  M;irduel  (2)  berichteten  Fallr  wurde 
ein  Kind,  8  Tage  nach  dem  Ausbruch  von  VaricoUen, 
wlhrend  der  Periode  ihrer  Abtrocknong,  mit  Erfolg 
geimpft. 

Tili.  Erysipelas. 

1)  K  II  I «  n  U  u  r  g,  A. ,  Ueber  prMtnnrlale  uad  puilmortale  StrigcruD- 
Kütn  ilvr  KlvriinÄriDf  hri  Erysipel«*.  Centraibl.  fTir  din  mrdir. 
Wliwntcb.  No.  i.  8.  67.  —  S)  Pujoi,  O«  UrfifU»  ipid4- 
MI9M.  TMm.  Mf,  1SM>  —  t)  Blockkarg* r,  ^mI^m* 
MMkMniioiii  tm  raf^ripM«.  TUm.  PmIi,  1S6«.  -  4)  D*- 
bllcn,  QnclqoM  eoMldtoiUam  mr  r4tlolo«(»,  I*  tnilnMnl  «t 
U  n«lirri'  de  lerrtip«-!'  Th'?ii>.  I'jiri«,  -  ,'.  1  I.arrcj,  Rapport 
«ur  le  prii  de  rAcaJcmie  pour  lÄr.h.  HuU.  de  l  Arad.  imp^r.  de 
iii*d.  de  P«rt«.    XXXII.   p.  2?y— l'.W.  —  6)  Michel.  I><-  l-ry.l 

p4W  du«  la  cMfalaacMe«  k  l'aall«  iiafirial  da  VMmi.  Tb^. 
ParU. 

Kl  i.KKBona  (1)  beobachtete  in  dem  ersten  von 
zwei  Füllen  von  traumatischem  Erysipclas 
mit  Cerebralerschei Hungen  eine  praemor- 
tale  Temperatnrsteigerang  innerhalb  der  letz- 
ten 1.'>-1(;  Standen  nm  3*  C.  und  eine  postmortale 
nm  0,1"  C,  ira  zweiten  derstdlien  eine  praemortale 
um  lyi  C. ,  eiue  postmortale  um  (.'«O"  C.  Er  ist 
geneigt,  die  Ursashe,  mit  Wukdrbucb,  in  einer  na«h 
abnormer  Erregung  eintretenden  {)lötzlichen  Erlah- 
mung des  Centralnervonsystems  zu  soeben.  Auch 
siebt  er  darin  eine  Bestätigung  der  von  ihm  gehegton 
Vei  iiiutlning,  dass  es  sich  beim  Erysijjel  um  eine  meist 
reflectiiri*'ii  zu  Stan^le  kommende .  bald  herdweise, 
bald  difius  auftretende  t'unctionsstörung  de«  vasomo- 
torisoben  Nervenapparatea  bandele. 

PiM(»s  (J)  bespricht  in  einer  von  der  Pariser  Aca- 
demie  gekrönten  Preisdirift  das  epidemische  Auf- 
treten des  Erysipelas.  £r  giebt  zuniichst,  nach- 
dem er  erwilmtf  dass  adion  den  fitesten  Aerzten  em 
solches  bekannt  gewesen,  eine  geschichtliche  Ueber- 
sicht  über  verschiedene  Epidemien,  die  im  vorigen 
Jalirhnndert  in  Frankreich,  Italien ,  England  and 
r)init.sciiland.  sowie  in  zunehmendem  Uaaase  in  diesem 
Jahriiundi.rt  in  Frankreich,  lu-sonders  in  den  verschie- 
densten Spitälern  von  Paris,  an  zahlreichen  Orten 
Amerikas  gehenaeht  haben.  Naebden  er  dfe  Ans- 
drfickc  , Epidemie'',  „Endemie*",  « Krankheitsconsti- 
tntioo  0  Infection und  „  Contagion  definirt  hat, 
gebt  er  spedell  anf  tine  Bryripetaa-Epidemie  ein,  die 
in  Bordeaux  während  des  Jahres  181)3,  gleichzeitig 
mit  Epidemien  an  anderen  Orten  des  Gironde  -  Depar- 
tements, geherrscht  bat,  wozu  er  die  im  Andreashoa- 
pftal  dasdlwt  von  ihm  gemscbten  145  BedbaditnigeB, 
von  denen  'M  pCt.  meist  operirtc  Fälle  mit  dem 
Tode  endeten,  benutzt  hat.  Die  meisten  derselben, 
von  denen  er  nur  wenige  genauer  mittheili,  über  die 
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er  aber  cim'  (,'cnaue  statistische  üebcrsiclit  nach  Ge- 
schlecht, Alter,  Mortalität  etc.  giebt,  boten,  wie  über- 
faaapt  viele  der  Id  jener  Zeil  Torkominenden  acnton 
Krankheiten,  einen  sehr  ausgesproohonon ,  typhoiden, 
sehr  wenige  einen  rein  entzändlicliou  otl^r  liilioscn 
Chiracter  dir.  Sich  darauf  dem  ailgemoincn  Thciic 
nwmdtnd,  bflspricbt  er,  in  Bezug  aaf  patholugisrhe 
Anatomie  nor  Bekanntes  anführend,  die  Aetiologiej 
seine  statistischen  Krniittf^Innpon  stimmen  mit  denen 
Anderer  darin  übertiu,  dass  die  Altersklasse  zwischen 
20  ond  SO  Jahren  am  meislen,  und  daas  die  Franen 
mehr  als  die  Miinner  der  Krkratilning  ausgesetzt  'inl 
dass,  ohne  dass  man  bestimmte  atmosphärische  Eiu- 
ilfisse  ansehnidigen  kann,  das  Frühjahr  der  Entwlcke- 
lung  am  meisten ,  der  Sommer  dagegen  am  wenigsten 
günstitr  i'^t ,  dass  die  die  giinsti^'Ston  hvizifinischen 
Verhältnisse  darbietenden  Spitäler  und  Siiitalsabtiu-i- 
Inngen  yon  den  Epidemien  keinesweges  Tenehont  wer- 
den, dass  abi  r  dio  in  den  Sälen,  wie  auf  den  t^orrido- 
reo  oft  herrschende  Zugluft  vielleicht  von  Einflass  auf 
die  Eutstebong  von  Erysipelas  sein  könne,  daits 
aber  vor  AHera  Vertetsnngen  der  Insaem  Decken, 
and  mögen  sie  von  der  geringfügigsten  Art  sein  (Nn- 
delsUcbe,  Blntogelbisse)  als  Ursachen  zur  Erkrankung 
ilbeiliaupt,  und  saeh  anm  besonders  schweren  Verlanf 
derselben  zn  betraebten  sind,  was  sich  am  I!  st.n 
durch  eine  Aufnahme  septischer  Stoffe  von  Aussen 
durch  die  verletzte  Stelle  erklären  lasse.  Das  W(»on 
der  KnnkMt  Cuat  er  darnach  folgendemaassen  anf: 
Das  Erysipel  ist  eine  speeifisrhe  Entzündung,  und  zwar 
des.shalb  spccifiscb,  weil  sie  wandert,  sich  nicht  belie- 
big erzeugen  liest,  sondern  snm  Eototehen  einer  ge- 
wissen Praedisposition  des  OrgaalMMls  bedarf,  den 
Antiphlogistici"«  vider«teht,  ferner  von  Allgemeiner- 
scheinungen  begleitet  ist,  die  oft  der  Intensität 
der  entzflndHchen  Erscheinongen  nicht  entsprechen, 
und  weil  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  unbekann- 
ten atmosphärischen  Constitution,  in  Folge  der  l%nt- 
wickelung  von  Miasmen  oder  Fermenten  in  der  Luft, 
durch  Zersetzung  organischer  Körper,  oder  anf  Wund- 
flldMa,  darehZeraetmng  tod  Biter,  auf  dem  Wege  der 


Infection  oder  der  Contagion  epidemisch  vcrbroitcn 
können,  für  welche  letztere,  anfänglich  nur  in  England 
vcrthcidigte,  neuerdings  au.-h  in  Frankreich  (s.  BtoCK- 
BBROKR  [3])  immer  mehr  Boden  gewinnende,  aber 
auch  noch  vielfach  hrzwcifeltc  Ansicht  (s.  Drbf.iki'  [4]) 
er  mehrere  ältere  und  neue  Beobachtungen,  die  sich 
allerdings  in  dieser  'Weiao  deuten  lassen,  ah  Belege 
anfuhrt.  Aus  den  Angaben  über  den  VerLinf  <ler 
Krankheit  ist  nur  liervorzuheben,  da.'^s  dein  Verf.  die 
Zeit  der  lucubatiou  von  einem  bis  zu  aclii  lagen 
sebwanken  ta  kfionen  geseUenen  hat.  Naeb  einigen 
M'orten  über  die  ziemlich  trü!>e  Prognose,  namentlich 
bei  chirurgischen  Fällen,  empfiehlt  er  prophylacüsch 
das  Vermeiden  von  OperaHonen  nnd  Isolirang  dar 
Erysipelaskrankcn ,  suliaM  sich  eine  Epidemie  zeigt, 
s")!Kt  tMiiisirendo  IJ.  iiandlung,  unter  Umständen  einen 
Aderlass ,  endlich  i^cpuderung  mit  Stärk^melil ,  Kin- 
reibmg  mit  filsehem  Fett  ond  Hocblagenmg  des  er* 
krankten  Theiles. 

Eine  an<lere,  von  der  Pariser  Academie  mit  einem 
Preise  belohnte  Arbeit  über  das  epidemische  Erysipel 
TOD  JüLRs  Dai'dk  lag  dem  Ref.  nicht  im  Original  vor; 
ans  Lakiikv's  (.''))  Bericht  übe--  iti  ^-»  II»"  ist  h'-n-orzn- 
htiben,  dass  der  Verf.  das  Vorkummen  einer  inter- 
mittirenden  Form  der  genannten  Krankheit  her» 
vorle  bt ,  dass  er  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über 
die  Entwickelung  des  Erysipels  auf  Schleimhanten 
(inneres  Erysipelas;  mittheilt,  wobei  dasselbe  sich  cui- 
weder  zaerst  aof  der  ioaieren  Bant,  oder  merst  auf 
Schleirahänten  entwickeln ,  nnd  in  diesem  Falle  auf 
letztere  beschränkt  bleiben  kaan,  und  daas  er  ebcn- 
lUls  das  Erysipel  und,  vomehralieh  das  epldeniaehe, 
für  contagiö s  hält. 

Dii^  von  MicHKi.  (<■>)  zu  ein- r  Vergtt  ichnii!?  mit  den 
Ergebnissen  anderweitiger  Beobachtungen  benutzten, 
ond  aom  Theil  genaner  mitgetheilten,  Pille  boten,  ob- 
wohl  sie  sämnitlich  Meconvalescenten  betrafen,  nnge- 
wühnlicii  günstige  Ausgänge  dar,  während,  nach  den 
soustigea  üeobachtungen,  derartige  Individuen  gerade 
besonders  schwer  erkranken  sollen;  die  Frage  VOO der 
Contagloaitlt  betrachtet  er  als  eine  noeb  oiEsne. 
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I.  Lenkaenie. 

1)  Bddowct,  A  eue  of  Icurorythavinli.  Briu  med.  Joarn.  Harcfa 
31.  —  3)  Saitt,  MtrSc«  tar  C*»uUtik  der  Addi»on°*elMB  Krank- 
M»  ud  dar  LaakMBi«  OavucJta  KJia.  N«.  l».  t«.  8.  lun. 
m*  mr  —  •)  BafBW,  mukdlö^w  an  dir  Pnito.  FaU 
VM  MOakiMir  te  Voll«  VM  LMkand*.  ItMwb  ««.dl.  a.!«. 
—  d|  MttsUr,  AM  dar  Ofalfnraldar  »ad.  Klfarik.  twr  Diagaaaa 
dir  HiMlM  I.«ukarole  lu«  d*r  cb^icUrln  n  n«ichtflrDh«it  der 
Tranafodal«  und  Secrcle.  Virrbow'i  Arcb.  XXXVII.  1.  H.  43 
bii  ii.  —  5)  MoiUr,  Aua  d«r  Ureifiwalder  ned.  Klinik.  Traoa- 
faaloa  M  Laakaamia.  B«rL  Uta.  Woebaaacbr.  Ho.  1».  8.197  0. 
•-  1)  R««aMB,  KMmm  MHttilligMi;  1.  KiyMalla  Im  Blot 
1  infcMrtifllir  •eWtaa'i  AkUt  Ar  aikroikopiaeka  Aaatomi«. 
II.  <.  8.  MTV.  —  7)  Waadcrlleb,  P«cudol«aka«ml«,  Hodg- 
kln'l  Krankheit  odrr  multiple  L)  mphadriiou«  obue  L«akarnu>-. 
Arch.  d.  U«ilk.  8.  iil-byi.  —  S)  Oretxl,  An«  der  PoUkllotk 
daa  0*b.  Medicinal  -  Raib«  Prof.  Dr.  Grleainger.  Bin  Fall  von 
Aaaaatis  «plaalca  Nl  ataaa  XIada.  BarUa.  kliai  WaahaaaekrifL 
Ha.  18.  8.  SiSft 

Kddoh  es  (1)  theilt  £i»lgeiid«n  Kraakbdtsfiüi  ndt. 

Ein  28 j&hrigsr,  bijher  itets  gesund  (gewesener  .Schmidt 
bekam  6  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in 's  Krankonhau.« 
nicht  constante,  ■»rhicNSciKl»»  .■^rhiiierzi'n  im  liiiktMi  Hypo- 
Chondrium,  in  dem  ei-  auch  bald  darauf  eine  .\nscbwel- 
hiag  bemerkte;  aber  erst  5  Mouato  sfäter  war  er  g*- 
aSaSM,  aefaie  Arbeit  antnigeben,  da  jede  Anatrsnfuif 
thm  Sdnrfndel  venirsaehte.  Bei  einer  Dttt,  «eldie  seine 

Znckeqirodtirtii'ni  mönlicbsf  eiiisrhrftnkcn  sollte  (man  hielt 
ihn  ijHiiilith  für  einen  l»iabctikor),  wiirdo  er  tätriich 
sohwicliiT  und  lilasser,  und  snchto  am  10.  .Sp|)teiiit)er 
ISG.i  Hülfe  im  Hospital.  Damaliptr  Stmu.^  praesens: 
Sehr  bla-i-ser  Mann  mit  panz  wei-sseu  (.'onjunctivcn,  im 
Gedicht  und  am  Leibe  Bant  ohne  jede  Färbung,  keine 
bedentende  Abnagenmif,  Klage  über  Scbwftebe,  Schl&f- 
rigkeit,  Soliwindol  bei  AiistrpnpiniBren,  sowie  über  zeit- 
weise Si-liiner/oii  in  d<  r  ilil/pe(;end.  Milz  deutlich,  so- 
wohl im  vortikalen,  wie  im  lateralen  Ihirchrae.sser  ver- 
grössert  zu  fühlen,  Leber  und  die  iibrieea  Eingeweide 
•ebainbar  gesund.  Inguinal-  und  Cerriealdriiaen  aehrver- 
ffiönMl.  Eine  geringe  Quantität  au^  dem  Fintier  ge- 
useenen  Bhites  sah  anfTallend  blas!«  aus;  unter  dem 
Mikrosltüp  die  farM(is>^n  I'Iutkörperchen  fast  t'|,»'i.>-i.  zahl- 
reich, wie  die  roilun.  l'rin  ohne  Zucker  iiii'l  Altiumen, 
speciti.st^hos  Gewicht  lüll.  —  Hroinkaliuin,  .IiMleiM.'n  und 
Cbioreisen  wurden  ohne  jeden  Nutzen  gebnucbt,  Patient 
b«k8ni  am  20.  October  desselben  Jahres  ersdiöpfende 
DofebflUe,  denen  er  am  29.  erlafr.  —  Section:  Kör]>cr 
nisebieden  abgemagert ,  Inguinal-  luid  Cervicaldnlseii 
Sinrk  Tergrötüsert.  Lungen  und  Qerz  gesund.  Heide  \  i-n- 
Mkel  enthalten  wenig  gelbliche  Coagulu,  Venen  meist 
mit  Gerinn.seln  gefSilt,  «e  wie  mit  Blut  vermischter  Eiter 
aussehen.  Leber  genmd  imd  Uus,  4i  Pfund  sehtser: 
Vils  hart,  nngewöhnlicb  blsss,  1  Pfiind  6  Unzen  sdiwer, 
durch  alte  Adhaf^sionrn  besonders  mit  den  Bauebdecken 
und  dem  linken  Leberlappen  verwachsen  aie  zeigt  in  der 


Mitte  der  äusseren  Uiiertlärh.'  eiuen  gelblich  weissen, 
a"  liefen  Fleck  ton  der  <ii  ,>^e  einer  halben  Krone,  wie 
orgauiiiris  Lymjihe  »usaebend.  Kieren  gesund,  aber 
blass,  in  den  Keldien  «AebKelie  Eccfaymoaen.  tfesen- 
terialJrüsen  und  dislMiasn  in  dMi  Possae  Uiacse  erlMb- 
licb  vergrössert. 

Britz  (2)  reiht  an  die  Basdireibang  «imger 

Füll*'  von  Morbus  Addisonil  (cf.  weiter  unten)  di« 
Schildf  Tinig  dreier  Beobachtungen  von  Lcukümi*-.  deren 
erste  insufcru  den  Lebergang  von  der  eititu  zur  ande- 
na  Krankheit  bUd«t,  als  hier  die  Secttoo  aoeh  die 
Nebennien  nin  a]  fel-^Tosse,  mehr  Odor  waolger  harte  Tu- 
moren nmgcwaadeit  zeigte,  ohne  data  im  Leben  tüae 
Spur  von  BnmeeAitmnf  zn  eonalafifcn  gewesen  wira. 

ber  Fall  betraf  oiiieu  .')2jälirigen  Arbeiter,  der  IS'j;) 
au  Psoriasis  syphilitica  mit   .lod  erfolgreicli  i'chandell 
wurde.    Iin  Sommer  1861  Klat^e  üIkt  Strosse  >rinsicJie 
und  andauernde Verdanungsbeschwerden,  mit  Auftreibunf 
des  Leibes.  Hantfiu-be  sehr  blase.  UnteiSQcbang  ergieM 
beträchtliche  Vergrösseninu'  'It  Milz:  Dämpfung  reicht 
bis  r.um  Nabel;  Leber  gleicblalls  vergrössert;  Leisten-, 
Hals-  und  .V  liseUinüsen  beträchtlich  angeschwi>]!cti.  Puls 
beschleunigt  und  klein.    Untersuchung  des  Blutes  unter 
dem  MlkiMkep  Haas  Venaehmng  der  ftilitoMn  Bhitkör- 
perehen  erfceDnaD.  Hare  teicfa  an  hamaanren  Sailen.  — 
EiaenprlpaiBte  hoben  die  Elf  fte  des  Patienten  nur  auf 
kur/f  Zoit.    Im  September  war  eine  Ziiiiahmc  dc^  Milz- 
turaors  und  der  Drüsenanschwellungen  zu  coi»statiren. 
dabei  Schwerathmigkeit  und  Husten,  Uedem  der  Unter- 
schenkel, bald  auch  doppelüeitiger  Ujrdrotborax.  Am 
27.  September  Tod.  —  Section;  Groaie  Blftaite  der  m&s- 
sig  abgemagerten  Leiche.   Leisten-,  Achsel-  und  Hals- 
drüscn  beträchtlich  angeschwollen,  letztere  link(>nieits 
fawstgross.    Bedeutendes  Oedem  der  Obei-  nini  l  u:.- 
e.xtretnitäten.    lu  beiden  Pleurasäcken  viel  FhisMgkeil, 
welche  die  Lungen  comprimirt,  mäi^sige  Bronchitis,  Peri- 
carditis  exsudativa,  fettige  Degeneration  der  flerzmuska- 
lainr.   Im  rechten  Yentrikei  dömifläsaigM,  Mass  roth- 
braunes Blut,  im  linken  weiche  Gerinnsel  von  mehr  hel- 
ler, irt's  (iraugelbe  scbiinmerii  Ur  Farbe.    Lein  i  \ini  oa> 
Dofipcltc  vergnm'^prt,  blutai'in.  >taik  i'fiti;:  ciilarlct.  Mil; 
über  d"  laug,  ö"  breit,  3"  dick;  beim  Durchschneiden 
sehr  derb,  rothbraan,  bomeffen;  Kapsel  mit  dem  Zwerch- 
fell etwaa  Teniaehsea,  aahr  gespannt,  mit  kleinen  Ecchy- 
moscn  beeetzt    Nieren  etwas  geschwunden,  bhitarm. 
Mesenterial-  und  Retroporitonealdrüsen  bis  ITiiscliiU" 
und  Mannsfatistsrrö'ise  angeschwollen.   Der  Befund  in  tleit 
Nelieniiiereii  ist  >i  hou  olieu  erwähnt. 

Im  zweiteu  Falle  vou  Seitz  bandelt  es  sich  um  da.» 
Ij&hrige  Kind  eiuer  auaemiscbeu  Frau,  das,  10  Monate 
alt  wegen  Verdannngsbeschwerden  Ui  «eine  Behand- 
lung kam.  Die  ttierapeutisdien  Bestrebungen  «aren 
vergeblich;  das  Kind  wtirde  zusehends  blas>cr  und  s<  hwfi- 
cher,  die  Leisten-  und  Achseldrünen  scbwolieu  au,  auch 
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eino  hetnVhtlirho  Anschwellung  der  Milz  wurde  «  ousta- 
tirt,  (leren  rasche  Zunahme  durch  die  Pemission  zu  ver- 
folgen war.  IMe  mikroskopische  Untersuchung  des  Bluts 
zeigte  eine  Vermehning  der  farbioüen  Blatkörperch«a 
(1  farbloses  auf  6  rothe).  Fleisehbrähe,  Fleiacbwiti«et, 
Cldiia  imd  £is«i  «orden  verinbUeh  gebraucht.  Am 
SS.  April  I86t  aiirb  das  Kind.  Die  Autop<!i<?  ersrab 
nehen  serösem  Erijuss  in  die  Unterlappen  bti  ii  r  1.  lu- 
gen  und  gerini^on  h&morrhaj^schen  Infarctcn  in  den  Ober- 
lappen, sowie  mä.ssig'^m  Ascites  eine  Vergrös.wrung  der 
Leber  und  besonders  der  MiJz.  Letztere  «»r  7  Ctm. 
lang  und  7  Ctm.  breit,  auf  dem  Dorehsduiitt  a«lir  derb, 
duukplhraun.  Die  Achsel-  und  Incntinaldrüseu  weiss- 
speckig  angeschwollen;  im  Herzen  grauröthliches,  eine 
Mfamierige  Masse  bildendes  Blut 

Der  dritte  Fall  von  Seits  wurde  bei  wnem  GoU«gen 
beobachtet,  der  Kind  itets  acbwleiilicb,  in  spiteren 
Jahren  blass  und  mager  war,  leicht  ermüdete  und  wenn 
•r  sich  geringen  Schädlichkeiten  aussetzte,  stct-i  stark 
fieberhaft  erkrankte,  worauf  ein  |ui.ir  T,al.'-j  aulialti'Miii' 
NerTen-  und  Muäkel-Schwäche  zurückblieb.  Im  Sommer 
1861  wurde  diese  Schwäche  permanent,  dabei  h&nfiger 
Kopleehment.  Bald  flanken  die  KriUte  mehr,  «i  letete 
fltea  «to  kaeheMscher  Znatand,  der  nntw  wöehentndi 
auftretenden  Froätanftllen,  welchen  Hitze  und  Schweis« 
folgten,  sich  [irogresaiv  verscliliinmerte.  Während  der 
Frostanfällo  Srbuierzen  in  \ersehieiieueu  Muskelgruppen, 
anfangs  im  Nacken,  dann  im  linken  Ol>erarm  und  in  den 
Brustmu.skeln,  mit  Dyspnoe,  beschlcuingtem  Athmen  und 
fuifle  Teibaiidein.  Der  «filnrand  dieser  Zeit  gelassene  Urin 
^■r  trfibe  nnd  rrieh  an  hamnnren  Salzen.  Die  physi- 
kaüsche  Cntersiirtiini:.'  zeigte  an  den  Lungen  und  dem 
HiTveu  keine  Veränilerungen,  dagegen  einen  rasch  zu- 
nehnieiideu  Jlilztumor,  der  sowohl  spontan  wie  gegen 
Druck  emptindlicb  war.  Die  Milsd&mplang  begutn  in 
der  Höhe  der  fünften  Rippe  und  rvkdite  nadi  vom  bis 
snm  Nabel.  Es  wurde  Chinin  und  Eisen  gebraucht.  — 
In  Februar  18G2  nahm  die  Intensität  der  Fieberanfälle 
ab.  der  Kräfteverfall  schritt  nicbt  weiter,  uls  am  15.  des- 
selben Monats  sich  spannende  .Schmerzen  iu  der  Milz- 
g^end  einstellten.  In  der  folgenden  Nacht  plötzlich 
starke  Steigemog  de»  Sohmenea,  Patient  fohlt«,  dass  ihm 
etwas  im  Leihe  frerissen  sei,  Ohrensausen,  Sefawindel, 
Frost.  Atti  fnli't^'iiien  Tajre  Tod.  Die  f^eetion  zeigte  im 
Peritoneal lie  k  vin  uiäshiir  reichliches  Hhite.xtnivasat .  an 
der  Ohe; tlfii  hi'  der  Milz  einen  Einriss  von  "2"  I.äiiL'e. 
Milz  um  das  Vierfache  vergrössert,  7  Pfund  schwer,  ihre 
Resistenz  wenig  vermehrt,  Farbe  dunkelbraunroih ,  da- 
bei an  einigen  Stellen  frische  blDOrrbagische  Infarctc. 
&n  Henen  nnd  den  grösseren  Venen  gelblich -  graue, 
weiche,  halbfliissige  Gerinnsel.  I5ei  der  mikroskopischen 
(Intennichung  des  Blute«  ergab  sich  eine  enonne  Ver- 
iDe)inin<r  der  farblosen  BfaitkiSiperehfln  im  Teildltidfla  zu 
den  rothen  (wie  1  :  "2). 

Ob  der  von  HAFiiKn  (3)  beschriebene  Fall  übcr- 
baupt  QDter  die  Leokliide  sa  rechnen  irt«  mnaa  dabin 

gestellt  bleiben,  da  es  nntt  rlnssen  wurde,  die  DiagDOse 
durch  Untersuchnng  des  Blutes  sicherzustellen.  Auch 
hat  die  Section,  welche  sieh  auf  die  Constatfmng  einer 
Hyperplasie  der  Milz  (1'  4"  lang,  H"  2'"  breit,  0  Pfd. 
schwer)  mit  Perisplenitis  nnd  einer  sehr  bedeutenden 
VergTösserung  der  Leber  beschränken  musste,  nicht 
•nfgeklirt,  in  welchem  Zosammeahang  die  heohaeh- 
teten  Strirunf:on  des  Gehör-  und  ?r!ivcrmripens  (Kxo- 
phthalmas)  mit  dem  etwaigen  Grundubel  gestanden 
haben. 

Gestfitrt  auf  den  Ton  ScmiRB  nicnt  geHefSnien 

Hacbweis  von  Hypoxanthiu,  Ameisensäure,  Essigsliiirt' 
nnd  Milchsäure  im  Blnte  eines  Leukämischen,  sowie 
auf  seine  eigenen  früheren  Beobachtungen,  wonach  in 


einem  Falle  von  lienaler  Leukämie  HypQzaiithin  nnd 
Milchsäure  bestimmt  nachwcisbnr  waren ,  wShrend  in 
einem  Falle  von  lympliatiscUer  Leukämie  die  ünter- 
nchnng  auf  dieae  lülnbkdmmHnge  negative  Beaaltate 
gab,  hält  Mnf^i.KR  (4)  auf  Grund  von  3  neuen  von  ihm 
beobachteten  Fällen  von  lienaler  Leukämie,  wo  der  Nach- 
weis von  Hypoxanthin  gelang,  seine  schon  früher  auf- 
gestellte Behauptung  aufrecht,  dass  der  Nachweis  von 
Hypoxanthin  im  Blute  gestatio,  eine  licnale  Leukämie 
im  Gegensatz  zu  einer  lymphatischen  zu  diaguosticiren. 
Leider  hat  er  Iceine  weiteren  Beobaelitniigeii  dafllr, 
dass  bei  lymphatischer  Leukämie  die  Untersuchung  ne- 
gative Resultate  giebt.  Dagegen  ergaben  Mos- 
lbb's  Untersuchungen  weiterhin,  dass  in  den  drei  be- 
schriebenen FlUw  -von  Uenaler  Leoitiinie  die  nomuden 
(lambestandtheile  in  ihren  Meng-onvf rhältuis^en  keine 
bcmcrkenawerthen  Abweichungen  zeigten,  dass  sich 
das  HypoxantUn  aaeh  in  den  Tnuamadaten  solcher 
Kranken  nachweisen  ISsst  und  dass  da?-i  Um  ;ii -Iit  m 
leukämischen  llilzlumor  fiijonüiümlich  i^t.  .^oudcni 
auch  bei  anderen  Milzvergrü&scrungen  im  Blute  vor- 
kommt, wie  HoflLm  in  einem  Falle  von  ehroolMher 
Tuberrnlosc  mit  amyloider  Degeneration  von  Leber 
und  Milz  fand,  in  welchem  keine  Vermehrung  der 
fkiblosen  BlntkSipeidMii  oadnnUwr  ww.  Dfe  diei 
erwähnten  FiUo  Ten  lienaler  Leokimie  dnd  kus  fü- 
gende: 

I.  48jähriger  Fischhündler  hat  im  21.  Lebensjahre 
Interraittens  i[untidiana  14  Tage  hindureh  gehabt,  tiud  er 
krankte  vor  drei  Jahren  an  Intermitluus  tertiana,  deren 
.'Vnfrdle  so  heftig  waren,  dass  er  am  Fiebertage  ganz  im 
Bett  bleiben  nmaste.  Das  Fieber  hielt  fast  ein  Jahr  an, 
Medicamente  wurden  dagegen  nicht  gebraucht,  auf  Oe- 
nuss  von  starkem  Kornbranntwein  und  Meerrettig  soll  es 
verschwunden  sein.  Es  Idieben  alier  starke  Schwäche, 
auffallende  Blusse,  zeitweises  (ledein  der  Beine  zurück. 
Patient  setzte  sich  dabei  vielen  ErkälDiugeu  aus,  bekam 
Stiche  in  die  linke  Seite,  dauerndes  Oedem  der  Fnsse  und 
Untersdienkel,  Aadtea  und  dadurch  bedingte  Atbemnoth, 
Blutbrechen.  Bei  seiner  Anfiiahme  in  die  KHnik  zeigte 
er  ein  kachektisches  Au.ssehn,  Gesicht  etwas  aufgedunsen, 
(Interextremitäten,  sowie  (leschlechlsorgane  stark  ödema- 
tös  geschwollen.  Pub  klein,  loo  .Schläge  iu  der  Mi- 
nute, Teuijieratur  der  .\chselht)hle  a7,4"  V.  Herz  uocii 
aufwärts  gedrängt,  sonst  normal,  ebenso  die  Lungen.  Le- 
ber ragt  bis  zur  dritten  Rippe  in  den  rechten  Thoiax- 
ranm  nach  aufwärts.  Hilz  vollkommen  nach  Unteo  nnd 
aufwärts  gedrängt,  ersehi»  a  ^ehr  vergrössert,  L'rin  nicht 
reichlich,  gelbroth.  ilikn>sko|)ische  Uutersuchuug  des 
Blutes  ergab  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen (1 :  26),  von  denen  vieie  im  Innern  reichliche 
PiginentkOTner  zeigten  (CompUeatton  von  Lenktanie  aait 
Melanämie). 

2.  lOjähriges  Mfnlchen,  hat  früher  Masern  und  I*nen- 
monie  überstanden.  it  .lahren  immer  schwächlich  und 
kränklich.  Im  Uerbst  I  Ht!.')  mai  hle  sie  einen  leichten 
Typhus  durch;  Reconvaleseenz  dauerte  sehr  lange.  Im 
Februar  1866  Klag«  über  Schmenen  in  der  linken  Setter 
Husten  und  frSaaere  Mattigkeit  Baut  nnd  SebMnhlnte 
auffallend  blass,  Resi^irations-  und  Cirnilalionsapparat 
ohne  auffallende  Anomalien,  Venengeräusche  zu  hören, 
Verdauung  normal.  Milz  7  Cm.  breit,  ragt  4  Cm.  über 
die  Acbsellinie  nach  vorn.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Blutes  Hess  in  jedem  Gesichtsfeld  mehr  als 
20  «e^  Blutkörperehen  entdecken.  Uam  anifallend 
btaas. 

3.  .'?4  j"ihri?pr  Weher,  bis  zum  2.1.  Jahre  vollkommen 
gesund,  in  den  beiden  folgenden  Jahren  angeblich  zwei. 
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Tjpbeti  üU- isfan  inn,  von  denen  er  vollständig  srcnas,  im 
38.  Jahre  «ionorrhue  und  Orchitis,  die  keine  Residuen  hin- 
terliessen.  Im  Juni  1865  spontanes  Auftreten  von  Schwäche, 
Mattigksit  und  Schmenwn  ia  der  Unken  Seite.  Im  Sep- 
tember Anftudniw  in  die  KBoik.  Waefasblekhe  BeeehciMi» 
heit  der  äusseren  Haut,  sowie  Blisse  der  Schleinaldnte^ 
sehr  deutliche  Venengeräusche,  massig  voller  Puls.  Re- 
spirations- ,  Circulations-  und  I'ii;r-tii)n>4a|)parat  ti 
nur  die  Milz  vergrössert,  7  Cai.  breit,  2  Cm.  die  Ai  h>t'l- 
Unie  nach  vom  überragend.  Die  mikroskopische  Unter- 
nickung  dee  Blutei  «igiebt  Mae  auffaUeade  VenneiuuDg 
der  farblosen  Blutkörperchen.  Anfange  Ostober  epttt» 
tun"  T^iiirr'i  der  Kranke  wird  tätrlioh  schwächer,  Milz- 
duiiipfuui:  hat  zut:onoinuien.  weisse  Blutkörperchen  deut- 
lich vermehrt,  liu  He/i'tntior  trotz.  Ctiiriin-  und  F.i>en- 
pr&paraten  Oedftn  der  Füsse.  Kndc  Januar  IHtjH  Milz 
9  Cm.  breit,  uiu  4  Cm.  die  Achsellinie  überra^jend,  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  betracbtUcber.  Am 
Februar  Gesicht  gedunsen,  wachsbleich,  Ohrensausen, 
Schwindf'l,  Milzdümpfiin^  \2  Cm.  hreit ,  um  .l  Cm.  die 
Achsellinie  ülierra:;eiid ,  Leber  in  der  A  xillär-  und  Ma- 
millarlinie  1.'!  i'iu.  breit,  in  der  Medianilinie  8  Gm.,  raft 
Über  Letztere  um  5  Cm.  nach  links.    Farblose  Blutkür- 

F erdien  wie  1:18  rermehrt.  Die  Beschwerden  des  Kran- 
en nahmen  fortdauernd  xn;  am  21.  Mirx  wnrde  znerst 
llvpoxanthin  nachfirewieaeo. 

Ceber  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  berii>ht«t 
Mosler  i(i  der  Berliner  klinischen WochenAchtift  (ö): 
Am  7.  .\pri1  machte  er  hier  die  Transfusion  und  ent- 
leerte I4ti  CC.  leukäinUchen  Blutes  aus  der  linken 
Vena  basilica  und  injicirte  innerhalb  10  Minuten  ISÜ  CC. 
deflbrinirtcn  Menscbenblutes  mittelst  einer  f^Iäseraen  Spritze, 
dimn  Stempel  sich  in  gieichm&ssigen  Drehbewegungen 
torwirls  befragte.  Der  Kranke  behauptete  schon  wihrend 
der  Transfusion  tiefer  athmen  zu  können;  der  Sohwin* 
del,  das  Hämmern  im  Kofif.  das  Sausen  ror  den  Ohren 
verloren  sich  alsbiiM,  il.  •  I'uN  mie  voller.  Eine  Stunde 
nach  der  ttperatiou  bekam  der  Kranke  einen  Schüttelfrost, 
es  entwickelte  sich  ein  gerins^es.  acht  Tage  anhaltendes 
Pleher,  die  Veaenwunde  eiterte  massig.  Am  21.  April 
wnr  die  Wunde  TöUig  geheilt,  du  Befinden  recht  gut, 
Chinin  und  Ki-sen  wurden  tfut  vertrajjen.  Auch  schien 
es  bei  der  mikroskopischou  üutersucbuQg,  als  hätte  die 
SMil  der  (hrhloMn  Blntkörperdioa  «bgmummmL 

Die  Untersuchungen  anf  ITypoxantbin  \nirden  in 
diesen  '.i  Fällen  von  Grcifswaldcr  Sludirendeu  unter 
Leitung  von  Scuwavkkt  gemacht.  Es  wurde  eine  un- 
bestimmte Menge  Hun  mit  essigguiem  Blei  vermischt, 
bis  keine  Fälhinc;  von  pbosphorsanrem  nnd  schwefcl- 
aaurem  Blei  uiclir  erfolgte.  Die  abliltrirto  Lösong  mit 
essigsanrer  QaeeksilberoTTdlfisong  behandelt,  der  ent- 
standene Niederschlag  von  HypoxanthinquecksiJber 
anf  dem  Filtrum  mit  destillirtcm  Wasser  gewaschen, 
in  einen  Kolben  gebracht.  Durch  diese  Flüssigkeit 
wod«  Sflhwefelwassenrtoir  geleitet,  woranf  SehweM- 
quecksilbi  r  niederfiel  und  Hypoxantbin  in  Lösung 
blieb.  Letztere  wiude  kochend  heiss  filtrirt,  abge- 
dampft nml  non  im  Röckataod  mittelat  folgender  Bobp 
gentienHypozanthfamaebgewieaeD:  a)  Kin  Tropfen  der 
Lösunc  tnit  1  Tropfen  rauchender  Salpetersfinre  ver- 
mischt, hiuicrlies«  beim  Verdunsten  auf  dem  Porzellan- 
scbUehen  einen  jsdben  Rfiekatand.  b)  Saagsanna 

Kupfer  schlug  dunkelgraubraune^  ÜVjioxnnthinknpfcr 
nieder,  c)  Zinkchlorid,  wie  auch  Quecksilberchlorid 
brachten  einen  weinen Nledendilag  voullypoxanthin- 
zink  und  Ilypoxanthinquecksüber  hervor,  der  sich 
in  Salzsäure  leicht  löste,  d)  SaJpelersanres  Silber 
fülitc  weisses  salpetcrsaures  Ujrpoxantbinquecksilber, 


wurde  noch  Ammoniak  hinzugefügt,  so  fiel  weisses 
Ilvpoxnntliinsilberoxyd  nieder,  welches,  sowie  auch 
das  iiypoxanthinsilber,  nicht  in  kalter,  sondern  in 
hefaser  SalpetersSnre  lödlch  war. 

Nktmann  (fi)  sah,  wie  in  dem  LeichcnWute  eines 
an  einer  Uimliämorrhagie  gestorbenen  Leukämi.schent 
wenige  Standen  nach  der  Obdnetion,  eine  cigenthfim- 
liche  Krystalibildung  begann,  die  im  Laufe  der  näch- 
sten Tage  der  Art  zunaliin,  dass  in  jedem  Tropfi  n 
Blutes  sich  zahlreiche  Krjstallc  vorfanden.  Es  waren 
dies  ftrbloae,  gUinsende,  langgemgene  Oetieder  mit 
ribp' stumpften  Spitzen,  zwischen  0/i1*VOj)7.'  Mm. 
laug;  die  Winkel  des  optischen  Längsschnittes  betru- 
gen 18*  und  162*  Dieselben  waren  nnlSsIleh  in  kal- 
tem Wasser,  Alcohol,  Aether,  Chloroform  und  Glyce- 
rin,  selir  leicht  dagegen  lüslich  in  Essig-,  Wcinstein- 
und  Phosphorsänre,  ebenso  in  verdünntem  Kali. und 
Natron ;  auch  in  koebendem  Waaser  TeTsebwanden  sie, 
ebenso  in  sehr  verdünnter  Salz-,  Salpeter-  und  Schwe- 
felsaim-,  während  dieselben  Säuren  in  concentrirtem 
Zustande  die  Krystaiie  lediglich  etwas  biegsam  mach- 
ten. Ammoniak  Uet  sie  erst  nach  langer  Einwirkung. 
Auf  Grund  dieser  üntersuchnngsresnltate  wil!  ."^ic)! 
NEtJMAiiM  kdine  Bestimmung  der  chemischen  Na- 
tor  dieaer  fefstalle  «rianben,  nnd  bemerict  nn,  daaa 
einige  frOhere  Beobaebtongen  farbloser  Krystaiie,  so 
von  Maoitot  und  Crarcot  gleichfalls  in  leukämischem 
Blnie,  von  £.  Waombb  innerhalb  eines  Thrombus  der 
Pfortader,  von  Poramnt  and  Fbibdmioii  in  Spotln 
gemactit,  in  dieselbe  Kategorie  gehören. 

WoiuEKUcH  (7)  beschreibt  drei  Krankheitsfälle 
als  Beispiele  TonPsendolenkimie  oderHoD«Kiit*t 
Krankheit  oder  von  multiplen  Lymphadeno- 
mer. 0  !i  n  e  I. *' 11  k  :'i  m  i  iV  V.^  soll  dies  eine  eigcnthüm- 
Uchüi^raukhcitäform  sein,  weiche  sich  besonders  durch 
allmälig  znnahmflnde  Sdiwellnng  der  LyatphditeMi 
mit  gleichzeitiger  Retheiligung  von  Milz  nnd  Ldifr, 
oder,  in  seltenen  Fällen,  von  >iieren,  Magendrüsen, 
Darmfollikoln,  Lungen,  Pharynx  etc.,  in  denen  Mch 
eigcnthümliche,  derbe  Ablagerungen  entwickeln,  cha- 
rakterinirt.  Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  nicht 
bekannt;  meist  ist  sie  von  hochgradiger  Anaemic,  Hy- 
dropsie  nnd  allgemeiner  Entkriffaing  begleitet,  ohne 
dass  die  farblosen  Blutkörperchen  vermehrt  sind. 

WrN!>i-ni,i(  II  erwähnt  hierbei,  dass  Hoüoki>  die 
ersten  Fälle  dieser  Art  beschrieben  habe  und  hebt 
namentlicb  henrar,  dasi  TiBCBOW  Milien,  wie  man 
sie  bei  dieser  Krankheit  finde? ,  mrht  vorgekommen 
sein  müssten,  und  auch  die  Beobachtungen  vunHoocKiK 
von  ihm  nickt  genügend  anerkannt  wfran.  Dagegen 
glanbt  Ref.,  dass  die  beiden  ersten  Fälle  von  Wi- 
derlich allerdings  Mefnnde  «reliefcrt  haben,  welche 
berechtigen,  sie  als  Drüsensarkome  oder  scrofulöse 
Sarkome  (L7mpboflarkonie)anfsaftMsen,  nnterweleben 
Naim  ti  ja  Vmcnow  diese  Zustände  bereits  in  seinen 
krankhaften  üeschwülsten  (cf.  Bd.  U.  S.  375,  5Gti, 
619,  728  ff.)  besefaileben  und  wobtn  er  aneb  eine  Reihe 
der  HoDGKiK'schcn  Fälle  gerechnet  hat,  wasWüyoRR- 
LicH  anbekannt  geblieben  zu  sein  scheint,  während 
der  3.  Fall  wohl  kaum  in  dieselbe  Kategorie  gehört, 
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sondert)  als  einfache  a)lgeaMiie^r|M(pli^dflrLyiii|rii- 

drnscn  atifzufiisscn  ist. 

l)io  drei  Kranliengeschichtcn  sind  kurz  folgende: 

1)  56j&briger  Handarbaitor,  Potator,  battefrfibar  vor 
Wechsalfieber  gehnbt,  erkrankte  im  November  1SG4  mit 
Oedem  der  Beine,  Mutigen  Durchfälion,  Sohiuerzeu  in  der 
.Mil/_'ei:.-nci,  KurzatliiniL'kt'i!  ohiif  Kichor.  Im  iJecember 
ilaul  bleu  h,  Orvical-,  Achsel-  uud Injfuinal -Drüsen  beider- 
>«iLs  beträchtlich  geschwollen,  Bnutorgane  normal,  Un- 
terleib aufgetrieben,  stark  geafMnnt,  I^ber  normal,  MiU 
19  Cm.  boeb,  SO  Imit,  tot  bi«  zum  Nabd  raicbeod, 
kein  Ascites,  im  Blute  keine  Vernu  hniiip  der  farblosen 
Hliitkr-rporclien.  Oedem  nahm  bald  /u,  Milz  wurde 
Ii  <'ni.  hoch,  ->  '  HL  brcir,  Leber  vorprösserto  sich, 
überragte  den  Thoraxrand  nni  'J]  Cm.  Unter  rasch  stei- 
fendem doppelseiti^ircm  iJydr<:>tborax  und  allgemeinem 
Annaarka  erfolgte  am  7.  Februar  lätiä  der  Tod.  Die 
Seetion  zeigte  iu  beiden  PleiirasScken  circa  drei  Pfiind 
eint'r  praU£foll>en  trüben  Flüs^iirkeit  rait  sehr  '.mm'- 
Fibrinflocken.  In  beiden  Achselhöhlen  und  in  btiileii 
Insiiiiiali^'CL'ciiden,  zu  beiden  Seiten  des  Halses  und  der 
Na<  k.'m;e^'cud,  in  den  äupra-  und  lufracIsvicuUrgniben, 
auch  bi:iter  dem  Stcrnum  und  überall  im  Abdomen  sind 
die  LjrmpbdniseD  tbeiU  wenig,  theils  stark  rergrüssert, 
die  grfimten  ?"  lang,  I"  dick,  ihre  Rindensuhstant 
theils  crunrulli,  Ihfils  bl.kss  mit  Kcrliyiniiscn,  Marksnb- 
stauz  meisl  durbfaserig;,  von  nMi  iilii heu,  wiitcn  (ii  iTisseu 
durchsetzt.  Tonsillen  1"  lang,  'i  "  dick,  i  it  I  riiMrli- 
lichen  Narb«n,  Gewebe  theils  blas«,  tfaeila  grau;  oder 
dnnkelroth,  markig.  Leber  um  die  HUfte  vergröesert, 
an  der  Oberfliche  mit  zahlreichen,  verschieden  gestalte- 
ten, hervorrapeuden  weissen  Flecken.  Auf  dem  Durch- 
schnitt da>i  tiewebe  mit  zahlreichen,  prauweisMüi,  sehr 
kleinen  Kömchen  durchsetzt.  Milz  y,7  Pfund  schwer, 
11 "  \Ang,  fa8t  0  "  broit,  stellenweise  4  "  dick ;  an  der  Kapsei 
«tblreiclie,  gelbrotbe  Stellen,  welche,  lalarotan  gleieb,  in 
die  Milsmasse  als  trockene,  graurofiie  Knoten  ugreüen,' 
ausserdem  in  'h^'-  Mil/'iiihstaiiz  noch  z^ihlreicfae,  falbweis»c 
Knoten.  Im  [»artu,  den  Follikeln  entspndMOd,  eine 
llen^re  erbsenfrrosser,  markiger  Knötchen {  in  den  Nimn 
ebeu  solche  Bildungen. 

2)  <>'ij&1ui^s  Hidcben,  Kind  gesunder  Eltern,  bis 
vor  2  Jahren  genad,  norde  damals  ohne  bekannte  Ver- 
tnlasnong  Ton  einer  Anschwelinng  der  reclitsseitigen 
("ersicalilrüscn  bcfalloii,  ilie  sich  >pütcr  verminderte.  Ein 
Jahr  darauf  wurde  das  Kiitd  auflallend  still,  kla^e  über 
Ko[»fschmcrzen,  verlor  den  Apjietit,  schwitzte  viel.  Ostern 
IbGü  Auftreibuog  des  Leibes  und  der  Brust  Im  Juni 
1860  constatirte  man  am  Halee  barf»  Drisenanschwelinn- 
gen,  der  Leib  war  stark  gewölbt,  .sohmcrzliaft,  die  llila 
als  derbe  (iesthwulst  deutlich  fühlbar,  reichlich  3  "  hoch, 
6"  breit,  wenig  Flüssigkeit  in  der  IN  lil'  iM  alhöhle.  In 
der  nächsten  Zeit  war  der  Zustand  der  Kninken  ein 
sehr  wechselnder,  bald  ein  etwa.s  besserer,  bald  ein 
acUechlerer,  die  Hilxd&mnfang  nahm  aber  constant  zu. 
Am  80.  Jnii  erlag  Patientui  einem  ptfltalicb  8«J|Kietreiten«i 
Croupatifall.  Die  Autopsie  ereab,  atisser  Diphtherie  des 
Rachens  und  Croup  des  Larynx,  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  mehr  oder  wiTiiffcr  starke  Anschwellungen  der 
IJotcrkiefer-,  Ilal»-,  Nacken  uimI  Suprai  lavicularlymph- 
drü.spn,  der  Bronchial-,  .Mesenterial-,  MiMliastiiialdrüsen,der 
Lymphdrüsen  der  Leberpforte,  des  Milzhilus,  des  Retro- 
peritonealranmes,  femer  eine  Vergrössemng  der  Leber 
mit  .sehr  zahlreichen,  gleichmässig  vertheilti  n,  nindlichen 
bi«  erbscngroH-sen,  etwas  festeren  grauweissen  Ilerdeu. 
und  eine  oben  solche  BcschaHenheit  der'.l"  laiit<  u,  4  " 
breiten,  875  gramines  schweren,  «lerbcn  Milz,  iu  welcher 
die  kleinsten  Knoten  kaum  nirsokomgron  rind,  die 
gTO«.sen  2"'— 4"'  im  Durchmesser  haiton. 

3)  21  jähriger  Scfanster,  Ton  gesonden  Bitera  stam- 
mend, nie  scrophulüs  oder  s\[.hilitisch,  aber  wiederholt 
rheumatisch  aflicirt  gewesen,  bekam, am  10.  .luni  lSt'.(> 
nach  einer  Erkältung  eine  Schwellung  der  Inguiuallymph- 
drnsen,  seit  dem  17.  der  flals-  nnd  Nackendrieen,  Mattig^ 


küt  Die  Drosen  liab<^u  am  22.  Kirsch-  bis  WallnuU* 
grosse,  «ind  gegen  Dmck  emptiudiieh:  Milz  H"  hoch, 
b"  breit,  Leber  den  Thoraxrand  um  IJ"  überragend. 
Am  Herzen  starke  pericarditiache  Qeräusche,  im  Rachen 
Diphtherie.  Letztere,  sowie  die  Pnriearntis  gingen 
ra.sch  zurück.  Die  Mil/.  schwoll  Anfangs  noch  mehr, 
wurde  4 "  hoch,  7  "  br>-it,  verkleinerte  sirh  aber  dann 
rasch,  zeigte  bald  nur  noch  .5  '  IIüIil'  und  t  "  Breite. 
Die  Lym|>hdrÜ5«n  wnirden  allmälig  weicher  uud  schwollen 
nach  dem  Ciebrauch  von  i'i  Drachmen  Jodkalium  rasoh 
ab^  so  dass  sie  Mitte  Juli,  ftit  volistindig  normal  waren. 
Auch  der  Anfangs  vorhanden  geweeene  Eiwetesgelialt 
des  Harns  verlor  sich  bald. 

Gketsici.  (8)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Anne» 

mia  splenica. 

10 jähriges,  kleines,  anentwickeltes  Mädchen,  Baut 
und  .Schleimb&nte  blass,  geringes  Oedem  der  Augenlider, 
rachitische  Veränderungen  am  Knochengerüst,  geringer 
Urou- hialratarrh.  Milzdämpfuug  beginnt  in  der  Linea 
mammillaris  und  axillaris  von  der  7.  Rippe,  vorderer 
Milzrand  reicht  bis  zum  Nabel.  Leber  gleichfalls  erheb- 
lich vergrössert,  Leib  stark  aufgetrieben.  Blut  auffallend 
btaua,  rane  Vennehning  dar  toiblosen  Blutkörperehen. 
HQl  und  Leber  vergrSsawton  «ich  allm&lig,  dabei 
schwollen  die  Inguinal-  tind  Submaxillardnisen  gleichfalls 
au,  die  Oedeme  lu  tiii'  i  -iili,  ohne  dass  Kiweiss  im 
Uaru  auftrat.  Da^  Kiüd  criag  im  Febniar  18(i(j  einer 
BronahopnMIBMMÜO.  Die  Section  ergab  neben  broncho- 
nnmunonisoben,  atelectAtischen  uud  spleniairten  Stellen 
in  den  Langen  and  starker  Sehvellang  der  Broncbbl- 
und  Tracheal drüben,  deren  I'arenchym  graugelbe,  körnige 
Kinlagenuigen  enthielt,  die  Milz  Di,.T  Cm.  lane,  11  Cm. 
broil,  auf  der  OlnTilfu  Iu-  und  dem  Durcliscbiiitt  glatt  uud 
glänzend.  Mü/f'illikel  deutlich  als  bellgraue  Kuri:ch«Q 
auftretend.  Nieren  lilass  and  gross.  Im  Dickdarm  treten 
die  Solitärfollikel  als  sagoartige  Kömer  herror.  M«Mn- 
terial-,  luguinal-,  Cerrkal-,  Submuillar-  und  Retro- 
peritonealdrüsen  stark  gesdiwollen  bis  zur  Nus>grö<ise. 
Leber  auf  der  oberen  Flüche  von  rechts  naih  iiuks 
19  Cm.  breit,  rechter  l.ri|i|ien  I.i  Cm.,  linker  11  Cm.  hoch. 
Die  mikroskopische  Untersuchunt:  zeijrte  in  der  Milz  ein- 
fache Hyperplasie,  in  der  Leber  reichliche  Kernwucherung, 
indem  sich  zwischen  den  Balken  der  Leberzellen  breite 
Züge  juugeu  Bindegewebes  zeigen.  An  den  Nitren 
ebentollt  interstitieUo  Bhidegnwohwwehenmg. 

II.    rbloresp  und  Anarmie. 

1)  Bau**«*u,  D«  In  rbJorote  et  de  lon  influencc  tur  le  listrlgp- 
paaMM  du  tubvrculc  pulmuuure  cfaci  I«  frmme.  Thet«.  Pails. 
a  9^  —  2)  B«a>,  D«  raatai*  globaiali«.  coMfaiMe  coant 
sjp^lSsM  istwtrtie  4*  la  iyi|spili.  Om.  das  M».  M«.  M. 
!>.  1S9&  -  I)  Beyner,  Die  llililiwrtr  mU  ItaMoMb. 

Z*IU. 

RocsSKAii  (I)  geht  von  der  Ansicht  ans,  dass  die 
Ghloroae  nm  hinfigaten  mit  Terdannngsstd- 

rungen  beginne;  letztere  sind  hc«ond<^r''  dnrch 
Magenbeschwerden  verursacht,  welche  erst  secuudär 
in  Folg«  von  ütennalfeelionen  «nftreten  wUen. 
nun  Chlorotische  sowohl  weniger  Sauerstoff,  das  hanpt» 
«:'-l!!ir!i<!t'>  AgoriH  d'-r  Wiirmcproduction ,  besitzen,  als 
auch  mangelliaft  ernährt  sind,  und  iu  Folge  dessen 
ihrem  KSrper  weniger  Bmmmateital  sngeAhtt  wird, 
80  kr/nu(ii  sie  auch  weniger  gut  gegen  Frl:äl*nngen 
uud  die  au.s  ihnen  resnltirendcn  Krankheitsprocesse 
reagiren,  das  durch  letstere  geluldele  Material  wird 
daher  nicht  einfittb  WS  dorn  Körper  wieder  wegge- 
schafft, sondern  zn  tuhc-rnlMs  -n  M:twn  werden,  welche 
d«a  Aoseehen  weichen  Küscs  haben.    Wühr^^nd  dies 
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narh  Roüsseaü's  Aaffassuug  die  eine  Art  nnd  Webe 
ist,  auf  welche  in  Folge  von  Chlorose  Tuhfrknln^c  ont- 
stehca  kann,  soll  die  lymphatische  Constitution  der 
ChlorotieelMB  ei  anderendti  leielit  ermSglicheii,  dtat 
sirh  an  einzelnen  Stellen  dio  LymphkSrperchen  boson- 
dersanhäufen,  und  durch  Wacherang  Tuberkel  bilden.  - 
Ana  der  ganzen  Darstellang  ersieht  mao,  dass  Rous- 
SEkV  es  niclit  vermag,  die  KiseUldangen  ia  den  Lun- 
gen von  den  Tuberkelernptionen  7,n  trennen,  obwoM 
er  es  an  einzelnen  Stellen  versucht.  -  Der  therapen- 
tisehe  Absehidtt  enthilt  i^hto  Bemerkeuwerthe«.  - 
Die  Casuistik,  welche  die  AblüUlgigkeit  der  Lungen- 
tuberkulose von  der  Chlonwe  bewaiMn  soU«  iat  ohne 
besonderen  Werth. 

Aaf  den  Znatminenhang  Toa  Animie  and  V«r- 

dannngsstörungen  legt  auch  Braü  (2)  in  einem 
hinterlassonoii  Wi»rk«^  nbi  r  die  Dyspepsie,  wie  Dr.  Bito- 
CHUi  in  einem  Aui^ugo  au»  dem  betreffenden  Kapitel 
ndttbeSIt,  einen  besonderen  Werth.  Er  onterscbeidet 
eine  .\aämie,  welche  durch  mangelhafto  Ernührung 
entstanden  ist,  und  mit  oder  ohne  gastrische  Beschwer- 
den Terlmfeii  kann,  zwettens  eine  Animie,  w«ldie 
nach  Blutungen  eintritt,  wenn  der  Blutcrsatx  doreh 
mangt  lhaftc  Verdauung  gehemmt  i<t.  tiixl  dritttnis  eine 
Anämie,  welche  bei  reichlichen  Verlusten  aus  drüsigen 
Orgaaeik  eintritt«  wie  dies  s.  B.  bei  Ammen  der  Fell 
ist,  wenn  der  Säftoverlust  in  Folge  von  Verdwan^ 
Störungen  nicht  wieder  ersetzt  werden  kann. 

IB.  Nlytttde. 

1)  Rui««l,  BlrminchuB  )(«aeral  hocplul.  A  cm«  0/  poWtarka,  in 
«hidi  dMrtli  TMultwl  (ran  4«SeiMt  amriallMiiM  »(  Um  UooA. 
Brti.  mti.  Jmm.  llaidi  S.  —  S)  »«robMO.  TMm. 

Pull.   pp.  29.    (Hti-hf»  N«uc«.) 

Kussel  beschreibt  einen  Fall  von  enoruicr  Frtteiit- 
wioUnng  bei  einer  45j&bri^'en  Krau,  wo  der  Tod  durch 
«ilM  erysipelatöse  Entzündung  der  Scbeakel  und  des 
Rompfes  beding  war,  wo  aber  (fleichzeitig  die  Sraehei- 
iiiii!.'.  11  >t.UKi':  Cyaiiose  unil  L'ysfinne,  .ausserdem  Albu- 
miiuiiii"  vniliaiKiou  Kowest'u  waren.  I'as  lethal  verlaufene 
Erysijiel  suli  in  Folpe  der  venösen  Siatiuiit:en ,  welche 
die  abaonn  kleinen  Lungen  bedingt  hatten,  durch  welche 
dem  Hinte  nicht  genügend  Sauerstoff  zugeführt  werden 
konnte,  entstanden  sein.  Bei  der  Seetion  fand  man  in 
den  Banchdecken  etne  Fettsdiidit  von  9**  Dieke,  am 
Thorax  v(in  uder  1"  Dioki'.  Die  Lungen  waren  im  Vergleich 
IUI!)  übriireii  K'>pi'r  (jaiiÄ  auffalleiul  klein,  stark  mit  Blut 
pofüllt,  dabei  mässlKer  Bronchialkatarrh.  Am  Herzen 
Hypertrophie  beider  Ventrikel,  aber  keine  Fetteotartung, 
wiferend  dieselbe  sieb  in  den  II osketn  des  RnmpfiM  nnd 
der  Extremitäten  findet  Nieiea  etwas  vergroisert,  sehr 
blutreich  und  trübe.  In  der  Leber  aofEdiender  Fett- 
maagel  in  den  ZellsD. 

IT.   Pr«;i;re.s.'«iTe  Xaskrlatrophie. 

1)  Zsretobt,  PruKrcutlv«  muoeiiUr  mropby.  iis  b\»U>ry,  pAtboloRf, 
•tiolog;,  dU^-noüii  ind  thcrap^ulim.  New  York  mrdir.  Kccortl. 
Vq.  11  asd  13.  p.  aSSS.  Md  311  f.  (EoüiiU  «iae  (mu  Zmm»- 
■«niiUns  eM  BafeUBiM.)  —  9)  Marjoi,  ttifl  wtMai  ad 
cUiwgtaal  BMErty.  Om  gnualv  dtsMtntlM  af  <to  wtaalaqr 
mkmIm.  BiMtli  ■tSte.  Jwmt.  Wwcfe  17.    IrfWMl.  MarcH  10 

p.  958.  -  Mrnjund.  tl'piul  I.aritH<i»i^.  Atrophie  muscD- 
Iklr»  proj^eMiv«  de«  cxtrcmlt^i  •up^rii'ure« ,  dont  le  dl^but  rc- 
moDie  k  diz  an«.  Phin'  infnr«  urnlo-pupillair««  da  cM  fnurhr, 
vuüg»  d«  dal«  licaata.  ll»rt  rapid«,  praaq««  loUl«»  k  1«  Mit«, 


d'ooe  apopleiie  pnlmoaair*  da  r'tf  ^iarh<-.  n^t.  ii>>  h'ritkoz. 
No.  1.  S.  p.  1.  S.  9.  —  4)  Bru|notl,  U  nttrmto  d'u-gtnui  mU» 
curm  d«U'  ainte  MMMltan  yaswulTfc  Qm>  aadla,  LaMkMi. 

So.  21. 

Mkryon  (2)  beschreibt  2  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  progressiver  Muskeiatrophie  etwas  genauer.  In 
dem  ersterea  ergab  die  ndkroakoidselhe  OntenadniDg 
keine  Voränderung  in  irgend  einem  Thcile  des  Nerven- 
systems, dagegen  in  den  Muskelfasern  des  Körpers 
eine  Bentong  des  Sarcoiemms  nnd  den  Austritt  tob 
Fettkiirncheti,  in  welche  der  Inhalt  der  einzelnett 
Muskelfasern,  unter  Zugrundegebn  der  Querstroifung 
verwandelt  war.  I>er  andere  Fall  betraf  einen  22jäh- 
ligen  Menschen,  bei  welchem  die  Krankheit  in  saioem 
fünften  Lebeasjahre  mit  cinom  «rhwankendon  Gange 
begonnen  hatte,  wozu  sich  nach  einigen  Jahren  Schwie- 
rigkeiten beim  Treppensteigen  nnd  beim  Anziehen  der 
Unterschenkel  gegen  die  Oberschenkel  gesellten.  Spl» 
tcr  ging  auch  das  Vermögen,  die  Füsse  und  Zehen 
spontan  zu  bewegen,  verloren.  Hierauf  wurden  die 
Obereztremttiten  ergriAm.  In  diesen  war  das  Fori- 
schreiten  der  Lähmung  ebenso,  wie  an  den  Unterextre- 
mitäten ,  ein  centrifngalcs,  worauf  Mkryon  besonderes 
Gewicht  als  characteristisches  Kennzeichen  der  Krank- 
heit legt  BU  jelit  lebt  dieaor  Kranke  noeb. 

Henjaud  C^)  theilt  sehr  aosföbrUcb  einen  Fall  von 
progressiver  Muskeiatrophie  bei  einem  ^''jährigen 
Kunsttischler  mit,  der  im  Alter  von  l:*  Jahren  nach 
anhallender,  In  Naaaen  and  KaHen  ndt  den  Binden 

verrichteter  Arbeit  zuerst  eine  S'-hwärhc  und  Abma- 
gerung der  linken  Uand,  die  allmäblig  auf  den  Vor- 
derarm, nnd  splter  aaeh  auf  den  Oberarm  fibergingen, 
bemerkte.  In  seinem  22.  Jahre  wnrde  auch  die  reehte 
TTand  schwach  und  atrophisch,  bald  schritt  der  Process 
auf  den  Vorderarm,  und  dann  auf  den  Oberarm  fort, 
so  dass  der  Kranke  seine  Beseb8flignBg>  als  Kanstttsch- 
1er  griTir  infirobcn  niusstr.  Im  Januar  liWi  stellten 
sich  SchwindelanfSllc  und  Schwäche  in  den  Reinen 
ein,  90  dsAS  er  Hülfe  im  H6pital  Lariboisi^  sachte, 
liier  constatirte  man  einen  enormen  Schwund  der  Mus- 
keln an  den  Obcrex<remit5ten  und  dem  oberen  Theile 
des  Rumpfes,  es  sind  nur  noch  sehr  geringe  Bewe> 
gangen  m9gUek,in  den  erkaltenen  HoskelpartieeB  riebt 
man  fibrilläre  Contracüonen ,  die  Sensibilität  der  Haot 
hat  erheblich  gelitten.  Die  Unterextremitäten  fanctio- 
uiren  normal ,  auch  giebt  ihre  Untersuchung  keine  be- 
merkenswerthen  Resultate,  nur  klagt  der  Kranke  Aber 
ein  jr"v.i<:<;es  Krampfpefühl  unter  der  linken  Fnsssohle. 
Die  Gcsichtsnmskulatur  ist  in  ihrer  Bewegungsfähigkeit 
wesentüeh  gestört,  namenflldi  Bnkendta,  ae  das»  das 
Gesicht  wie  eine  Maske  erscheint,  da  ihm  durch  die 
gestörte  Mu.skelbewegung  ein  jeder  Aufdruck  fehlt. 
Die  Sprache  ist  stotternd,  die  Zunge  zittert  beim  ileraus- 
streoken,  ist  nieht  aaffülend  dihra,  leigt  aber  fbritllre 
Zuckungen.  TViv  linke  Pupille  ist  wesentlich  mger  .ils 
die  rechte,  vermag  sich  nicht  weiter  zu  düatiren,  wolil 
aber  n  eontrshiren.  — '  Naeh  efnem  elnueuatfieiien 
Aufenthalte  im  Ifospital,  während  dessen  sich  sein 
Zustand  gar  nicht  .ünderte,  wurde  der  Kranke  plötzlich 
von  einer  angeblichen  Luogcuapoplexie  beCallen,  der 
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«r  in  24  Standsii  erlag,  wid  die  daieh  die  Antopafe 

itidlgGwiesen  sein  soll.  Ausserdem  reigte  letztere  eine 
IwMchtÜclie  Atrophie,  sowohl  der  yorderea,  als  auch 
der  hinteren  Voräetn  der  letiten  Coric«!-  und  der 
anten  Dotninenren,  in  Ictztena-var  die  Atrophie 
weniger  ausgesprochen.  Dagegen  war  der  ganze  übrige 
Nervenappvat  frei  von  Erkrankungen.  Eine  Unter- 
mdimig  der  Muskeln  wndb  iddit  geoeeht. 

BKUGhoLi  (4)  beriditet,  dass  er  in  3  Fällen  von 
progressiver  Muskelatrophie  durch  den  Gebrauch  von 
Argentum  nitricum  Heilong  erzielt  hätte.  Er  räth  mit 
I  Gran  pro  die  «nzofangcn  und  bis  auf  2,  ja  aellMt 
auf  4  Onn  pm  die  zu  steigen.  Er  bemerkt,  das.«i  man 
die  Kur  sehr  lange  fortsetzen  und,  sobald  sich  nur 
Spuren  eines  Seddin  zeigen,  sofort  wieder  binnen 


T.  Maikflhjpertrephle. 

1}  Baltnbarg  und  Cobnbcim,  ErgeboiiM  der  ui«tomUrhen 
OoMrtucbnng  «Ue«  Fallet  von  »ogeDannur  Mnikclbjrirartropble. 
VaHUwdkwgMi  4ir  BwUmriM4lctal«aam  eM«llKtall,  HWk  L 
a  in— Mft  —  t)  ■«Ua%tirti  «>g**ii  CMuHn» 
lliwaw  M  Mafk*Ib]rp«-tropbie.  B«rl.  Uln.  Wo«heiiMhr.  UiSb 
Ho.  ST.  p.  M4.  8€S.  (Rnihüt  nur  «ioeo  Aoaiag  dai.wilgM 
A.Bf>>iz  )  3)  Wrrnkrli,  Sin  FkU  von  HH«k«lb]rp«ftnfhtoi 
DtnUchti  Atcb,  rür  klin.  Ued.  II.  8.  8.  S3S— 244. 

Eulenburg  nnd  fohnheim  (1)  theilen  einen  Fall 
von  Muskelhvfifrtr  •[hii'  Hei  einem  njrihripen  Knaben 
mit,  bei  dem  die  Krankheit  mit  dem  fünften  Jahre  be- 
gonnen hat  Während  der  letzten  Lehenszeit  zeigte  die 
Untercadning  die  Ober-  und  besondere  die  Untersdwnkel 
vohmiinös,  die  Wade  piall  prespannl,  bddersrfla  Pee  varo- 
cqninus.  Daj^epei!  sinJ  die  Muskeln  des  Rumpfes  und 
der  Oherextreraitältii  hi nh^rraiit;  ntrophi.-vch ,  seit  zwei 
Jahren  besteht  aus-.pr(lom  K>  ph  ivkaMosc  nach  links. 
Patient  kann  nur  liegen  und  sii/i'ii,  uiu.ss  in  der  einmal 
eingenommenen  Lage  verharren,  Stehen  und  Gehen  ist 
ihm  »iimshKj^  onmöglieh  geworden.  Von  den  Oberextre- 
mMten  tanm  er  nor  A  Htaäe  bmidiett;  das  Hüft- 
gelenk hei»e)ft  er  sehr  schwach,  die  Unterschenkel  kann 
er  beutren,  aber  nicht  strecken,  die  Dor.saifle.iion  des 
Kusses  ihm  unmöglich,  bei  <'\vt  liantarflexion  wird 
der  vorhandene  Fes  equinus  noch  gesteigert.  Die  Tem- 
paratur  der  Unterextremititen  war  erhebUeh  herabgasaUt, 
die  Haut  derselben  bl&nlichroth  nannorirt ;  electromiMen* 
lire  Contractilil&t  überall  erhalten.  IMe  Symptome  dieses 
Falles  entsprerhen  demnach  den  sechs  anderen  l»isherigen 
Beobachtungen  von  sogenannter  Muskelhypertrophie.  — 
Der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinuiipen  einer  Bronchitis. 

Die  Ton  Cohnheim  gemachte  Section  wies  (auch 
ndkroakopiseh)  keinerlei  yertodwnngen  am  NenrensYstem 
and  an  den  Geissen  nach,  dagegen  zeigten  sieb  die 
quergestreiften  Muskeln  der  Extremitäten  und  des 
Rumpfes,  Flerz  und  Zwerchfell  ausgenommen,  die  gan/ 
gesund  waren,  schwer  erkrankt.  Die  Muskeln  der  Unter- 
«■Iremitäten ,  deren  Panniculus  adiposus  aeiir  entwickelt 
«ar,  fohlten  eich  teigig,  unehwtiBch  an,  waren  dureh- 
legen  tob  gelbUdten  oder  gelbwefsaeB  Streifen,  beiaasea 
nberall  auf  der  Schnittfl&che  einen  fettigen  Glanz,  nnd 
unterschieden  sich  stellenweise  makroskopisch  kaum  vom 
ünterhautfelt  Kl  r-nso  verhielten  sich  die  Muslifln  der 
Oberextremitäten,  waren  aber  zugleich  überaus  mager, 
so  dass  z.  B.  der  ßiceps  nicht  dicker  als  ein  Zeige- 
finger eracWen.  Dansalbaa  Befand  lieferten  die  Rumpf- 
nukeln,  trar  anf  der  reeblan  eoneaven  Seite  der  sfcolioti- 
•eben  Wirbelsäule  besasscn  sie  normales  Volumen  und 
gute  Färbung.  —  In  den  Luinreu  fand  sich  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie. 

PasNiltnwiMf  leigite,  4aw  die  Moakeln,  beaonden 


der  Untoroktromittten,  gans  von  Fettgewebe  dnvbautst 

waren ,  ohne  dass  die  Integrität  der  Mnskelsubet.inz 
gelitten  bitte.  Diese  Yennehrung  des  interstitiellen 
Fettes  darf  aber  nidit  als  Krankbeitsarsaeke  angespro- 
chen werden,  denn  bei  gemilsteten  Thieren  sind  die 
Muskeln  ebenso  mit  Fett  durcliwarh«'>n,  während  jede 
Krankheitserscheinung  fehlt.  Es  handelt  sich  hier  nur 
um  eine  Volnmenverindenuig  in  den  HoskelfiMem. 
Die  der  atrophischen  Oberextremitiitcn  sind  ,  wiihn  nd 
die  natürliche  Breite  eines  Muskelbündels  Mm. 
im  Durchschnitt  beträgt,  nur  0,(105-0,015  Hm.  breit, 
während  die  der  hypertrophischen  Untercxtremitäten 
0,0*2.")  Mm.  mes!5en.  also  auch  noch  einmal  so  schmal 
sind,  als  gesunde  Fasern.  In  den  Muskeln  der  Ober-  ' 
eitremitlten  finden  sieh  ansserdem  noeh  strdige  Mas- 
sen, die  fSr  leere  Sarcolemmschläuche  angesehen  wur- 
den, ausserdem  in  denen  der  oberen  und  nntcren 
Extremitäten  auch  sehr  breite  (bis  zo  0,25  Mm.), 
genden  taTpertnpUsehe  Faaem,  die  nweilan  etwas 
kömig  und,  zu  kleinen  Bändeln  von  4-5  vereint,  zwi- 
schen den  schmalen  Fasern  Teriiefen.  Endlich  worden 
Ttieltnngen,  oder  auch  bot  Spaltnngen  an  rinselBen 
Primitivbündeln  beobachtet. 

Die  schmalen  Fasern  kann  man  demnach  nur  als 
atrophische ,  und  zwar  wegun  ihres  normalen  Inhaltes 
als  einftieh  airophisdie  anffiusen,  wihrend  bei  der  pro- 
gressiven Muskclntrophio  eine  fettige  Entartung  vor- 
ausgeht Die  übennässig  dicken  Fasern  haben  viel- 
leicht eine  coropenrirende  Bedeutung.  Der  ganze  Pro- 
eeaa  der  Mnskelbypertropliic  wäre  demnach  als  einfache 
Atrophie  der  Muskelbündel  aufzufassen,  wobei  freilich 
der  Zusammenhang  dieser  mit  der  interstitiellen  Fett- 
wvchemng  nnerUSrt  bleibt  JedenCüls  aber  lassen 
sich  in  diesem  Falle  die  im  Leben  beobachteten  Symp- 
tome ans  dem  anatomischen  Befunde  ableiten.  Die 
Bewegungsunföhigkeit  der  oberen  Extremitäten  trifft 
mflammen  ndt  der  sehr  vorgeschrittenen  Atro|Ato  der 
Muskelbündel  dieser  Theile  Etwas  weniger  waren 
die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  verändert  und 
dämm  ihre  Fanettonen  aneh  minder  gestBiti  dtesehein- 
bare  Hypertrophie  derselben  aber  ist  nur  durch  ver- 
mehrtes Fett  bedingt.  Die  hlünlirhe  Farbe  der  Haut 
endlich  muss  auf  collatcralc  Fluxion  zurückgeführt 
werden» 

AochWuR^inif^)  theilt  einen  Fall  von  sogenann- 
ter Moskelhypertrophie  bei  einem  1 1jährigen  Knaben 
mit,  den  er  genan  nntenmeht  hat,  nnd  der  in  seinen 
Krscheinungen  nicht  wesentlich  von  den  bisher  be- 
schriebenen Fällen  differirt.  Nur  bleibt  bemerkens- 
werth,  dass  ein  5jährigcr  Bruder  des  Patienten  die 
Anfänge  der  Kranket  leigte.  Ans  dem  iTpertropU- 
sclien  Gastrocnemins  und  dem  atropUadien  Pectoralis 
major  wurden  Muskcistückcben  ansgeseluütten  und 
mikroskopisch  untersaeht  In  eniecem  waren  dieHns- 
kelfasern  abnorm  breit  (durehscbnittUoh  30,3  Mm.  bei 
600facherVergrös8erung),  in  letztcrem  abnorm  schmal 
(durchschiiittlicii  17  Mm.,  wihrend  die  normale  mitt- 
lere Brette  anf  S4,7  Mm.,  bei  der  erwihnten  Vergrte- 
serung,  durch  an  Gesunden  geninelite  Controilvcrsiirli'! 
festgestellt  worde).  In  beiden  Moskeln  war  das  Intcr- 
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•ttllMlgewebe  abnorm  breit,  bestand  tlMik  aus  wirkli- 
chem FcttjL'owobo.  tlu'ils  aus  einiT  homnfieuen  Siiii^tanx, 
in  welcher  sicli  nur  selten  ein  Fetttröpfchen  fand. 

Qeatfitst  uf  diese  üntennebaiifen,  will  Webnioh 
den  Anfang  des  pathologi-iehen  Processes  in  den  intcr- 
fibrillaren  Verändcmngen  aucben;  hier  bilde  sich  xu- 
erst  nm  die  CapilUren  eine  ziMilieh  homogene  Sub- 
stanz, in  der  sich  allmälig,  wenn  sie  breiter  wird, 
Haschen  entwickeln,  welche  Fetttropfen  aufnehmen, 
nnd  die  schliesslich  zu  wirklichem  Fettgewebe  wird. 
Der  Proeesa  darf  aber  tdcht  als  ein  enteöndliehw  an- 
geaehen  werden ,  da  jede  Kernvennehmng  fehlt ;  da- 
gcpen  soll  eine  Beziehung  zu  den  Lympbgofässen 
wahrscheinlich  sein,  namentlich  da  die  starke  Entwick- 
lung der  Hantreoen  über  den  erkrankten  Partien  auf 
eine  Retheiligiing  d»*»  Circulationsapparats  hinweist. 
Doch  fehlen  hier  bia  jetzt  directe  Beweise.  Gelänge 
ea,  kliniaeli  featsnitellen,  daas  die  atropldaeben  Faaam 
friiher  hypertrophisch  w.Trvn.  so  wire  die  Atrophie 
einfach  als  Fol'pTPztistand  aufzufassen:  jetzt  hhibt  es 
unerklärt,  warum  an  der  einen  Stelle  die  fasern  atro- 
pUaah,  an  der  aiidenn  bypeirtropUadi  wetden.  Mea- 
falis  handelt  es  sioh  aber  nicht  nm  nnv  wirkli-bc  Er- 
krankung der  Moakelelemeute,  sondern  des  iutermos- 
cnliren  (krwebes,  waa  tncb  die  physiologiaehe  ünter- 
anchung  (entsprechend  erhaltene  Kraftleistung  nnd 
electrische  Erregbarkeil  der  einzelnen  Muskeln)  l'estä- 
tigt.  I>ie  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskeln  sucht 
WuuiicB  dveh  dia  gaafeBignien  AnfoideirangoB  an 
ihre  Thätigkeit  zu  begründen.  Therapenti-scli  räth  er. 
die  Atrophie  der  erkrankten  Muskeln  durch  metbo- 
disehe  Uebong  oder  Eledricitit  anftuhalten,  resp. 
iflakgin^  m  naebfln. 

VI.  iiabetes  lasipidas.  Polydipsie  i'nitnrif. 

t)  B«ltk,  Polydipita.  TiMtoMot  bj  Urg*  do»u  o(  Tkltriaa.  Im- 
pimmMl.  CItalcil  iwMito.  Btd.  Tim.  n4  Bo.  1.  p.  Mt.  — 
f)  Kl«n,  D*  ntydrari«.  Om.  bal>d«m.  de  miiL  et  d*  cblnm. 
p.  1«S— IM  H  m-^lSS.  —  a)  Crapart,  De  U  poljnto  «( 
dM  •«•  npporu  MM  U  tfyCMBl*  «t  l'aUl— lÜMIli«.  ThiM. 
Parti.    34  pp. 

Reith  (1)  berichtet  folgenden  Fall: 

Bei  einer  "24 jähriptn  blühenden  Frau,  deren  Vater 
und  Bruder  an  Glycosuric  politten  hatten,  stellte  ?*ich 
seit  der  Entwöhnung  ihres  Kindes  bedeutende  Polydipsie 
und  Polyurie,  sowie  wiederholt  Haapwrtysis  ein.  Die 
physikalische  Untersuchung  wies  eine  verdichtnnif  der 
rechten  Lungenspitze  nach.  IkT  •-•'hr  rt'i>hli?h  tmfleerte 
Urin  w.ir  wassprh»"!!,  klar,  sein  ^pecitisfbes  tiottii'ht  IDOl, 
er  entbii  U  w^'i^r  Ali miien.  noch  Zucker.  Nach  erfol<rloscui 
Gebrauch  der  XincL  Valerianae,  wobei  von  einer  halben 
Dra^ae  Ua  auf  9  Drachmen  pro  die  gestiegen  wurde, 
zojr  man  Valerianapulver,  von  einer  bis  auf  2^  Drachmen 
»toipend.  in  Anwendung,  wobei  sich  die  Urinmeiige  um 
etwa  den  vierten  Theil  vermindevle,  daa  speeiflsehe  Qe- 
wicht  auf  1006— lUÜ»  stieg. 

Kam  (S)  ttnUt  die  FtUe,  in  denen  die  Banäb- 
sonderung  abnorm  vermehrt  ist,  ein  in  solche,  wo  nnr 
die  Wasscnnengc  Tormchrt  ist,  die  übrigen  llambc- 
standtheile  aber  in  normaler  Menge  entleert  werden 
(Hydrurie),  zweitens  in  .solche,  wo  nicht  bloss  die 
Monge  des  Wassers,  sondern  auch  die  der  festen  Bc- 
atandtheile  vermehrt  ist,  und  letztere  erheblich  mehr 


als  &2  Graiinri  s  ht  tragl  (Diabetes  insipidus),  und  end'- 
lich  in  solche,  wo  neben  erhöhter  Aussi^hcidnng  von 
Wasser  und  festen  Beatandtheilen  der  entleerte  Harn 
gMehieitlK  Znefcer  ««tieeit  (Diabetea  BMllitBa).  Ala 

Fälle  vini  Hvdrnrie  si.'ht  Kikn  Tuitiirlirb  nicht  die- 
jenigen an,  wo  nach  acuten  heberhaften  Krankheiten 
odnr  naoh  dem  Gebraneh  von  Mineralwässern  etc.  eine 
momentan  vermehrte  'Wisserabscheidung  durch  die 
Nieren  stattfindet,  sondern  beschreibt  4  Beoljaehtim- 
gen,  wo  ohne  derartige  Antecedentien  nnd  ohne  nach- 
wefabareUraadw  andaaenid  die  WaaaernMBge  dea  Urina 
auffallend  vermehrt  war.  Bei  diesen  Kranken,  deren 
Durstgefühl  nicht  immer  auffallend  gesteigert  war,  litt  die 
Gesundheit  nicht,  und  konnte  man  eine  gute  Prognose 
stellen,  auf  die  Rrfahmng  geatdtst,  daas  die  Bfdra» 
rie  •jO-:?()  Jahre  bei  einem  Krankon  nbi-e  sdn^fige 
Nachtheile  bestehen  kann.  Therapeutisch  empfiehlt 
KiRM  den  Gebrandi  dar  Aatlapamnodlca,  Ton  der  Oebei^ 
zeognng  aotlgdieDd,  daas  die  Krankheit  ein  buber 
nicht  genauer  n  defiairendes  Leiden  des  Kenren^> 
Sterns  sei. 

Andere  rind  die  Veriilhniaae  beim  Diabetea  in- 

sipidns,  übfr  dessen  Znatandckommcn  man  auch  im 
Unklaren  ist,  und  bei  dem  man  nur  ao  viel  aus  denUam- 
analysen  adiUeaaen  kann,  daaaUerbet  die  im  Bam  ver- 
mehrten  ExtractiTatoffiB  an  aehDell  und  daher  als  niedrige 

Oxydationsprodukte  ausge8toss<*n  werden,  da  .sie  nicht 
Zeit  haben,  in  höhere  überzugehen.  Der  Diabetes  in- 
sipidus ist  niebt  weniger  geftbriieb,  wie  der  D.  mel- 
litus, l'i'  Kranken  gehen  entweder  einfach  niar.ostisch. 
oder  durch  Lungenschwindsucht,  oder  zuweilen  auch 
durch  Lungengangrän  zu  Grnnde.  K.  führt  gleich- 
seitig 4  eigene  Beobaebtnngoi  von  Diabetes  in.<!ipidaa 
an,  von  denen  die  eine  ein  besonderes  Interesse  da*hirch 
gewinnt,  daas  hier  der  Kranke,  der  gleichzeitig  an  pro- 
greeatver  LnngrapbÜdae  Ktt,  aoortratiaeben  Alleetionen 
rasch  erlag ,  und  dass  man  bei  der  Obdnrtion ,  neben 
aehr  reichlicher  und  starker  Gefassentwirkelung.  in 
den  Wänden  des  vierten  Ventrikels  einzelne  gelbe, 
snatrente  Flecken,  aewobl  in  der  oberen  Wand,  wie 
am  Boden  des  Ventrikels  in  der  Nähe  der  Striae  acu- 
sticae  fand,  und  daas  die  mikroskopiache  Untersuchung 
dieaer  Fleoken  dne  fettige  Entartnng  aller  nerrOaen 
Zellen  (?)  an  diesen  Stellen  ergab. 

Crapap.t  ('■'■)  hsst  die  Polyurie  ebenso,  wie  den 
Diabetes  mellitus  und  die  Albuminurie  als  Folgeer- 
»ebeinnngen  tob  EralbmngaBtSmngen  im  cerebteepi- 
nalen  Nervensystem  und  in  den  Ganglion  auf,  auf  deren 
Beseitigung  auch  zunächst  Jeder  therapeutische  Ver- 
aneb gerichtet  sein  mnss,  nnd  empfiehlt  fSr  alle  .'^  Af- 
fectiouen  den  generellen  Namen  Diabetes,  dem  man 
bei  jeder  einzelnen  KnnUMit  daa  q»ecieUe  Beiwort 
zufügeo  soll. 

m  thMiw  MflüitBfc 

I)  Balla««iki,  Da  dItUto  mo«.  Thku.  tmU.  at  pp.  —  9 
Strrsn,  Do  dUMt*  neri  et  da  wn  traHamtiit.  Tklta.  Ptrlt. 

Th^ae.  Part».  Ü4  p(i.  'tH«  drei  )if«r  gcuanol«!!  The<«D  «ottiiü- 
ten  nIrbK  Nepü».)  —  t)  Frjsrr,  A  Uctor»,  with  cff»,  on  di»- 
um.  Umd.  http.  Mp.  UI.  p.  4>— «T.  (DI*  AbfewdIaDf  «ni- 
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Ui»  bMU  ItoMi,  «•  OMiriaak  I«  skM  Bateita««.)  ~  i>  Se«. 
f«B,  BaMtlca  nr  Itenlillk  dar  MaIHmla.  VlnhAw't  ArthlT. 

XXZVI.  I'.P,    -  6)  Diir»elbe.  B»ob»ehloi>K«.n  Ifear 

Diab«M«  nji;il(tu».  Wien.  mfd.  Wochtnachr.  No.  13— 2S.  S.  ttl 
.Vit  377— »«0.  SM  -  SJC.  t)  Dericlb«,  felxr  DUbala« 
■Klüt».  WociMObl.  d«i  (iei.  der  Wien.  Aanl«.  No.  U.  &  ITt 
— 1T4.  mtd  0«*Mrr.  MlMhr.  (Ir  Ballh.  Vai,  11.  I.  Mi— ttr. 
«-  •!  KvlakaUi,  Baloag  aar  tahta  «aa  dar  IfaiartanirAi 
Jkamatal-mtaaiiallaB.   Jmk,  IIW.  MM.  -  •)  Barraal, 

SUb«t«.  Aga  Lo  Sp« riinent»!*.  Aprtle.  Joara.  d«  mki.  d«  Bnizclles. 
pw  in- HO.  -  lU)  Jordfo,  Etitdo«  lobre  a  dUbrte.  VtU. 
Soda  CoiraspODdentc.   Studies  nn  <1iabet«(  by  Dr.  Ab«l  Jordäo, 

aaMMAteaiad  Pakraary  S4,  l»6S,  aad  paMiikad  ia  Um  «IUm- 
flaa  da  Aaadaaüa  Baal  da«  MaMaa  da  Uaka**.  SM  pp.  Anar. 
tan.  «r  aad.  ac  OatK  jb  dCJ-4M.  (BIm  |Ma  «ad  aaallbr- 
lleka  ZaaaoaMaaiallMf  daa  Bakautaa.  —  Ii)  Wallaeb, 

nialx't«»  BMlUia«  Toa  fänfvoebaoiUcber  Daiaar.  Virrbov'i  Arrh. 
XXXVI.  >.  8.  m— SOa  —  1>}  Dertalbe,  DtabaUa  maUiloa 
f»D  füalwäcbaDÜlcbaiii  Verlauf.  Wiao.  med.  Ztg.  Mo.  St.  2B8. 
—  ISJ  Of  la,  Ob  diaaaaa  of  tha  braU  a«  a  rtaalt  «f  diabaiaa 
MUttaa.  M.  OaafiTa  Haapllal  Bapacla.  I.  f.  »T-U«.  ->  14) 
Mtalk*»  Baakanftaa  aar  laa  fnetiaD*  eUalfaaa  daa  giasdaa  at 
aoaaaUa  aiaila  de  diabllt  aaeri  oa  gireoaaria.  BolL  de  l'Arad. 

du  1.  llara.  Oai.  m»d.  de  Pu-la.  p.  .119  el  320.  —  )Si  sil- 
kowikj,  Da  dlib«te.  Journ,  d»  m4tl.  de  Bruxellei.  Kivrtcr. 
p.  141  al  141.  —  16)  Jaffi,  Uabar  daa  Vorkomnaa  tackarblU 
daadar  tatataaaia  la  daa  Oifaaaa  dat  DiakaiUur.  Vlcahaa'a 
AkMt.  XZZTl  1.  a.  M-tli  —  11}  Oaaktgaaa,  IMkar  dia 
llaffaaakaal  alaaa  PWialftiTi  awgWflwa  adt  dan  «taaa  Oaaaa» 
daa.  laaagaral-IMiaartaliMi.  Deipal.  1tW>  —  IS)  Oaaaaa«, 
De  U  (Ijeoturia  pautj^cn-.  Th«e*  taanf.  Tari^,  iR^tl.  34  pp. 
~'  19)  VaraeDil,  Gaugreoe«  dlab4tlqaea.  (jai.  dt«  bip.  No. 
143  «t  146.  —  30)  Gajrot-Daaccy,  Bmploi  du  citrata  de  aoada 
daaa  U  tnltaaMat  da  diabita.  Boll,  itoir.  da  Mnf.  A*iU  IV 
Vi.  I»  al  m.  -  tl)  Baaaal.  Bim  MaaaMa  la  dlikalaii  L» 
cat.  I.  Jaaa  %  MM,  p.  «Idb  -  fl)  Bat  «alba,  Bm  blaarila 
U  dtebataa.  Laaeat.  L  Jaay  SO.  ItM.  p.  Tl».  —  S3)  Pavy , 
Braji  bUouiit  in  diabet«*.  Laiuvi.  I.  No.  2&.  S4)  Deraelb«, 
Ob  tbe  ireatmeDt  of  diabetea.  Lauerl.  II.  Juiy  28.  Mu.  4.  — 
ti)  Flecklea,  Zar  Balneotberapir  dt*  DiabeUa,  mit  Rfickaiaht 
aa(  dia  Sateaa  1M>  la  Kaflibad.  -  a«j  Barlay,  IMabaiaa,  IIa 
«arlaaa  «Mb  Laadaii  M}  •ivaabaas,  PWhakfla  aad  na- 
nnte «aa  Btekaiaa  BNUMaa.  «laa. 

90um  (5,  6,  7)  UBlendiddet  auf  Onmd  «einar 

zahlreichen  Beobarhttingen,  von  dcnnn  neue  (fi) 
▼erOffentUoht,  die  aber  nichts  besonders  Bemerkens- 
wvllica  ImsIbd,  dm  Vonmn  von  DUbctos.  Bd  dcf 
anlen  tritt  die  Zuckerbildnng  auch  bei  aasschliess- 
licher  Fleischkost  auf ;  sif»  i'^t  rlic  schwerste,  aber  nirht 
die  häufigste.  Derartige  Kranke  sind  fast  immer  hoch- 
gradig abgeiBagBrt,  biben  eine  troelceBe  Haut,  eiae 
rothe,  dürre,  rissige  Zunf:'^ ;  Durst  und  Harnsecretion 
Bind  bedeutend  vermehrt,  dabei  cxistirt  unersättlicher 
Hdflshunger.  Dieses  Bild  entwickelt  sich  erstens  bei  sehr 
acut  auftretendem  Diabetes,  zweitens  fast  stets  bei  ju- 
gendlichen Individuen  und  dritten^:  hei  Diabetikern  mit 
bareditirer  Anlage.  Bei  der  zweiten  Form  von  Diabetes 
ainddtol&aBlNiiofl  nodi  gntgenihrt,  UmHaottnaapi» 
rirt,  sie  klagen  nur  über  rasche  Ennüdung,  über  Trocken- 
heit im  Mutide  und  häufiges  Bedürfniss,  Harn  zu  las- 
sen. Ihre  Beschwerden  mindern  sich  stets  bei  regel- 
•fldbaiger  Fleiaehkoat  Diese  Form  bleibt  oft  langa  «ob» 
stant  und  geht  erst  allmälig  in  die  erste  liber.  Bei 
der  zweiten  KraukkeitMform  ist  die  Uaruausscheidung 
aar  sahr  hialg,  die  Meage  aber  aiebt  Teraelirt,  der 
Zoekergebalt  gering,  die  einzige  Klage  des  Kranken 
M.nttit,'keit  und  leirfit-"^  Krüiiiiion.  Diese  Form  hleibt 
bei  zweck mäsi^i^oui  Ivcj^uuun  staüunür  udor  bessert 


sich,  badlagk  iat  ae  «igaBäieh  alati  dBreh  aenraUe 
fxcesse. 

Sebgbn  legt  in  Besag  auf  die  Äetiologie  groaaea 
Gewicht  auf  den  ZnaaBunaabaDg  mit  krankhaften  Vei^ 
inderungcn  de.s  Nervensystems,  die  er  oft  vor  dorn 
Erscheinen  des  Diabetes  beobachtet  haben  will^  aber 
«eeh  ia  der  Symptomatologie  aoU  atdi  dieior Zusammen- 
hang  zu  erkennen  geben.  Hierher  rechnet  er  die  auf- 
fallende Matti^^keit  und  die  Abnahme  der  Potenz  der 
Kranken,  weiche  meist  der  Diagnose  vorhergehe,  so- 
wie die  mweian  aafIreABode  iBadw  Aboalnne  der 
Sehkraft,  was  er  4  Mal  befil  achtet,  und  wobei  er  in  H  Fäl- 
toa  beim  Gebrauch  der  Karlsbader  Kor  Besserung  ein- 
treten geaebea  hat. 

Auffallend  war  ihm  auch,  da.s.s  unter  100  beobach- 
teten Diabetikern  ."^O  früher  fibennässi^:  fettleibig 
waren.  Furuiikelbildung  sah  auch  er  häuhg  glcich- 
«ettig. 

In  T  von  ihm  angestellten  Beobachtungsroihen  war 
ein  Zusammenhang  in  der  Ausscheidung  von  Zucker 
ond  von  Harnstoff  nicht  zu  conataüreu,  dagegen  nabm 
in  3  anderen  Beobachtungsreiben  mit  dem  Zaeker  der 
Pho^hon-^äurcgelialt  des  Harns  ab. 

Therapeutisch  empfiehlt  auch  Sbeok>  reine  Fleisch- 
koai  Von  dem  Oebraadi  der  Karlabader  Tbermen 
kann  er  nach  seiner  Frfahrung  so  viel  behaupten,  da.ss 
sie  zwar  keine  Heilung,  aber  eine  Rednction  der 
Zuckerbildung  bewirken,  und  so  das  Leben  der  Kran- 
ken bei  TerbiltidaBmlarigem  WoblbeiadeB  bage  ct^ 
halten. 

RuicKoiiOT  (8)  giebt  eine  Zusanunenstellang  der  in 
den  letiten  4  Jabrea  ia  der  Jkneaabr  KUaik  vorge- 

koonneiK'ü  Falle  von  Diabetes.  Statistisch  hebt  er 
hervor,  liis,^  diese  Krankheit  in  Thüringen  auffallend 
bäuhg  sei,  was  vielleicht  in  der  vorzugsweise  vcgeta- 
UUaehen  Kahraag  der  dortigea  Bewobaer,  die  dnrdi 
Geiiu.'^';  fler  landaafiblichen ,  .«ehr  stark  diuretisch 
wirkenden  Getrlake  gewürzt  wird,  seinen  Grund  hat, 
aad  daaa  anaaerden  la  jener  Gegend  der  Diabetea  bei 
Weibern  viel  häufiger  sei ,  als  bei  MKnnem.  Was  die 
Therapie  anbelangt,  so  wurde  in  den  beschriebenen 
Fällen  vorwiegend,  aber  nie  ausschliesslich  Flcisch- 
Iceat  gegeben.  Ia  eiaem  Talle  ivarde  Teiaaoluweiae, 
aber  ohne  sichtbaren  Erfolg,  die  neuerdings  eni]  foli- 
lene  Thymus  vom  Kalbe  in  verschiedener  Zubereitung 
gereicht.  Ia  3  Flllen  wurde  ein  Venooh  ndt  Anwen- 
dung der  ElorMcitit  am  Halse  gemacht;  in  dem  einen 
Falle  wurde  der  indncirto  Strom  gebrancht,  und  wäh- 
rend dieser  Zeit  vermehrten  sich  sowohl  die  Uam- 
amige,  ab  aaeh  der  Zoeketgebalt  ia  deiaelbea.  b 
den  bdden  anderen  Fällen  wurde  der  constante  Strom 
angewendet,  derselbe  erzielte  bei  dem  einen  Kranken 
gar  keine  N'criinderung,  bei  dem  anderen  stieg  nur  der 
Zaekatgahatt,  wibrend  sich  die  Haromenge  gieieh- 
blicb. 

Bei  eiBem  Kranken  zeigten  Uani  und  Athem  einen 
aebr  etark  aaflbUeaden  Qemcli  naob  Madiem  Brod. 

Es  liess  sich  im  Harn  Aceton  gemu  nachweisen,  um 
in  exaktt-r  Weise  die  frvlben-n  .\iii,';il)i  n  von  Pkttkrs 
und  Kal'UCU  über  das  Vorkommcu  vou  Acctun  im 
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diabetischen  Harn  zu  bestätigen.  Im  Attent  dos  bc- 
tn'ffendpn  Kranken  koinito  kein  Aceton  narheewiesen 
werden.  Aaffallend  war  bei  demselben  Krauken,  dass 
ein  Tropfen  ▼on  Uqoor  feni  seiqaielilontf  in  Harn 
eine  dunkclbratinrotho  FSrbnng  horvorricf.  die  desto 
schwächer  wurd«^  je  länger  der  Uam  stand.  Klickului 
will  dkneFIrbung  durelt  cKe  Anwesenheit  Ton  Btieet- 
llnre  im  Harn  erklären ,  welche  sich  im  Harn  bilde 
nnd  aas  welcher  das  Aceton  sich  erst  als  ein  Zer- 
setzangsprodokt  entwickele.  Aus  diesem  Grunde 
dürfe  man  auch  nicht  von  AcetooSmie  ata  einer  beson- 
deren KnoklMit  spiedMD. 

Anrli  T^T'RnFsr  (9)  lir-srliroibt  einen  Fall  von  Ace- 
tonämie  im  Verlauf  eines  Diabetes.  Die  chemische  Un- 
tsnoehnng  Keferte  allerdings  ans  dem  ürin  eine  Flüs- 
sigkeit, die  nrar  dentlich  nach  Aceton  roch,  trotzdem 
aber  nicht  alle  Eig:cnschaften  desselben  zeigte.  Oleich- 
wohl  glanbt  Bukrbsi  sich  nicht  zu  irren,  wenn  er  eine 
Aoetonimie  aogenoannen  Iiat,  da  der  Urin  ekelball 
breiizlich ,  alimalig  gleichzeitig  auch  sänerlich  roch, 
eine  bedeutende  Depression  im  Centralnervensystcm, 
eine  unregeimössige  Herzaction  und  eine  erhebliche 
Veränderang  simmtUcher  Secretionen  in  deD  letiten 
Tagen  vor  den  Tode  dea  Ktaaken  n  oonitatfren 
waren. 

Wallach  (11  und  12)  hat  eine  sichere  Beobach- 
tang  genacM,  dass  Diabetes  melütos  nach  fünfw&dient- 

lirhf  ni  Restehen  zum  Tode  geführt  hat.  Es  handelt'- 
sich  um  einen  2l*j  ährigen  kräftigen  Chemiker,  der  bis  zu 
sdner  Erkrankung  seinen  eigenen  Harn  im  Vergleich 
nUt  einem  diabetischen  fast  täglich  mit  negativem 
Resultat  auf  Zucker  untersucht  bat.  Da  erkrankte  er 
in  Folge  einer  J^kältung  an  Broncbiulcatarrb  mit 
sebr  hefl^^  Dust,  selor  gesteigerter  Hamabioiide- 
rung  und  einer  auffallend  schnell  eintretenden  Alnna» 
gerung.  Der  hierdurch  hervorgerufene  Verdacht  anf 
Diabetes  mellitus  wurde  durch  die  Harnuntersuchung 
bestätigt.  Der  Kranke  verfiel  rasch,  ^vnrde  im  Ver- 
laufe seiner  Krankheit  einmal  xnn  Rhitbrcchen  befal- 
len; in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  der  unter 
Sonnolena  nnd  Delirien,  517eehen  nadi  der  eisten 
Erkrankung,  erfolgte,  stellten  sich  noch  Fieber  nnd 
Albuminurie  ein.  Die  S«^ction  zeigte  die  Markmas.«en 
dea  Gehirns  rötblicb  gefärbt,  zwischen  den  Hüllen 
etwas  tröbea,  halliififldgei  Exsodat,  alle  übrigen  Or- 
gane waren,  abgesehen  von  einem  älteren  Infarct  in 
dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge,  vollkommen 
intart. 

OoLB  03)  beschreibt  einen  Fall  tob  Diabetes,  in 

dessen  Verlauf  sich  erst  ein  Cerehralleiden  ausgebildet 
hat.  Zunächst  bemerkte  man  das  Zn^t.andekommen 
einer  Parese  der  rechten  Körperhälfte,  luil  gleichzeiti- 
ger Behinderung  im  Spredien,  spiter  int  aneb  eine 

leichte  Parese  der  linken  Seite  ein.  I>ic  Scction  wies 
eine  starke  Erweichung  in  den  vorderen  Theilen  des 
rechten  mittleren  Hirnlappens,  eine  geringe  ebenda- 
selbst link.s  nach,  beiderseits  luMÜngt  durch  Verstopfaug 
der  zuführenden  .Art  rii  ii,  ohne  dass  diese  in  ihrer 
Wand  verdickt,  uder  am  Herzen  oder  sonst  irgendwo 


eine  Ursache  für  dieta  Obstnctton  naclunweiien  ge> 

wesen  wäre. 

Von  den  übrigen  im  St.  Oeorge-Hosi^tal  beobadi- 

taton  15  Fällen  von  Diabetes  sind  14  sedrt:  bei  7 
zeigte  sich  keine  scrofalöse  oder  tuberculö.sc  Ablage- 
rung in  den  Lungen,  dagegen  bei  zweien  von  diesen 
Pneumoide,  bei  1  oder  2  anderen  Hyperlmle  in  den 
Langen;  in  den  7  übrigen  Fällen  fanden  sich  Abla- 
gerungen, die  als  scrofolSse  oder  tnbercnlöse  (kiaige 
Bef.)  besclmebeu  .sind. 

MuuK  (14)  glanbtanfOmndTon  Stadien,  weldie 
er  über  den  Einünss  des  Nerven.systems  auf  die  Drü» 
sensecretionen  gemacht  hat,  auch  das  Zustandekommen 
des  Diabetes  durch  directe  Einflüsse  des  Nerven- 
systems  bedingt.  Der  Diabetes  soU  demnach  dnrdi 
eine  chronische  .Affection  aller  Nerven,  weiche  den 
Secretionen  vorstehen,  hervorgerufen  werden. 

Saikowsry  (15)  suchte  experimentell  nachzuwei- 
sen, wober  der  Zneker  im  Barn  der  Diabetiker  stamne, 

und  benutzte  als  Ausgangspunkt  für  seine  I  xf  eri- 
mente  die  Thatsache,  dass  bei  Thieren,  welche  man 
mit  Arsenikprfiparaten  vergiftet  hat,  in  einem  gewissen 
Stadimn  der  Vergiftung,  in  welchem  sich  die  Thiere 
noch  ganz  wohl  befinden,  die  glycogene  Substanz  spur- 
los verschwindet,  in  diesem  Stadium  sind  die  Thiere 
denmadi  nnter  denselben  Bedingungen,  wie  wenn  man 
ihnen  die  Leber  exstirpirt  hätte.  Ist  nun  die  Behaup- 
tung richtig,  dass  der  Zucker  beim  Diabetes  ans  der 
l.ebcr  stammt,  so  müssen  Thiere  in  diesem  Stadium 
4er  AfseiBikvnigUlaiDg,  wem  man  bei  ilinmi  dnndi  die 
Piqnre  des  ^ten  Ventrikels  oder  durch  Vergiftung  mit 
Curare  oder  Curarin  Diabetes  hervorzurufen  ver- 
sucht, weder  im  CUn,  noch  im  BInte,  noch  in  der  Le- 
ber ^ker  Migen. 

Saikciwskv  machte  nun  an  vergifteten  und  unver- 
l^fleten  Kaninchen  theiU  die  Piq^ore,  theils  gab  er 
ihnen  Cnrarin  (1-3  Hilligr.).  In  beidttVersnehsreihein 
war  bei  den  unvergifteten  Tliieren  sowohl  im  Harn, 
als  auch  im  Blufo  i:n  1  in  der  Leber  ein»»  sehr  erheb- 
liche Menge  Zucker  nachweisbar,  während  sich  boi 
den  Tergifteten  im  Diin,  im  Blnte  nnd  in  der  Leber 
immer  nur  geringe  Spuren  von  ZucKer  zeigten. 

Ans  dirsi'ii  ziemlich  zahlreichen  Kxperimenten 
folgt  der  Schlu.Hs,  dass  der  grösste  Tbeil  des  Zuckers 
betaa  Diabetes  ans  der  glycogenen  Sabatans  der  Leber 
stamme. 

Jakkk  '^li')  iint'T'-ii -bte,  um  festzustellen,  ob  auch 
der  eventuelle  cilycogengcbalt  des  Gehirns  beim  Dia- 
betes nnabbängig  von  dieser  Krankheit  wire,  wie  dies 
W.  KuSHUB  bereits  in  Bezug  auf  die  übrigen  Organe 
des  Körper?  nachfrowiesen  hat,  mit  Ki  KifNE  zusammen 
zunächst  das  normale  Gehirn  auf  das  Vorkommen 
laekearUldender  Snbslanien.  Daa  Qddm  wnide  mU 
Kochsalz  zerrieben  und  mit  Wasser  gekocht,  dadurch 
das  Protagon  abgeschieden  nnd  ein  klares  Kiltrat  ge- 
wonnen, dieaea  dnrrb  Aleoholsnsatc  gefällt,  naebdem 
das  anskrj8tallisirt<>  Koch.salz  entfernt  worden  war. 
Di-r  so  gewonnene  Niederschlag,  wnicher  griis^tontheils 
aus  Kochsalz  bestand,  wurdo  mit  Alcohol  gewaschen. 
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in  wenig  kochendem,  augesäuertem  "Wumi  gelwt,  fil> 
trirt  nniJ  das  Filtrat  weiter  anteraoeht. 

In  auf  diese  Weise  bohandpUpn  und  anf  Glyco- 
geu  untersuchten  Gehirnen  licss  sich  eine  stärkeähnliche 
ndterUldende  SoMun  In  reiehUeber  Menge  wit- 
weisen.  Die  schwacli  angesSuerte,  ziomlich  eiweiss- 
freie  Lösung  des  Aicoholnlcderschlages  wurde,  mit  wenig 
Jod-JodkaliamlösuDg  versetzt,  prachbroU  blau,  nach 
■MAcMm  Enrltmai  T«nehwand  diese  Firimog,  ohne 
beim  Erkniten  zurückzukehren.  Jod  im  Ucbcrschuss 
zugesetzt,  liess  die  bUue  Farbe  in  eine  braunrotbe 
ibergehen.  Die  Flfinfgkdt  bielt  Kapferoxydb^rdrat  fn 
Lösung,  reducirte  es  auch  beim  Kochen  nicht,  gab  aber 
nach  Speii  lielzusatz  oder  Kochen  mit  verdünnter  Salz- 
säure eine  reichliche  OxydulfäUuog.  Der  in  der  Lö- 
•nng  entiialtene  XOrper  war  abo  der  gewOhnlieben 
Stärke  sfl.r  fibnlirh ,  ücin  einziger  scheinbarer  rnfcr- 
schied,  nämlich  seine  Fähigkeit,  in  eine  klare,  wässe- 
rige LSrang  überzugehen,  erUbt  lieh  dednreh,  dass 
er  mit  Kochsalz  gekocht  war,  wodurch  anch  gewöhn- 
liche, verdünnte  Stärkolösnngen  geklärt  werden  Wei- 
tere Untcrsnchangen  müssen  entscheiden,  ob  diese 
Sabituiz  cofMtant  inOeUrn  derHenflchen  mdlliiere 
▼orkonnnt. 

Von  Diabetikern  untersuchte  Jaffk  drei  Mal  das 
Gehirn.  Im  ersten  Falle  gab  die  auf  die  oben  beschrie- 
bene Weise  erhaltene  L5ning  mit  wenig  Jod  eine 
schmutzig  dunkelblaue  Farbe,  die  beim  Frhitzen 
schwand  und  beim  Krkalten  wiederkehrte.  Gegen  al- 
kaSsclie  KopfsrlBsung  verliielt  deh  die  L9ming  irie  «Be 
aus  normalem  Gehirn  gewonnene;  mit  Wasser  aas- 
gekocht, gab  der  Alcoholniederschlag  ein  opales- 
drendes  Filtrat,  welches  sich  gegen  Reagentien  genau, 
wie  Leberglycogen  veAieli  Ans  den  Rfiekstaade 
wurde  durch  län^rercs  Kochen  eine  farblose  T  ösunc; 
gewonnen,  die,  zur  Trockne  verdunstet,  mit  Jod  sich 
eebSn  blan  Arbte.  Das  GeUrn  enäilelt  also  2  nieker- 
l  iMendc  Substanzen,  den  neuen  Körper  und  Glycogen. 
Im  zweiten  Falle,  der  mit  eitriger  Meningitis  compli- 
cirt  war,  nahm  das  aas  dem  Gehirne  erlialtene,  etwas 
mJIehfge  Deeoet  mit  Jod  efaie  violette  Farbe  as,  die 
beim  Krhitzen  ve^scll^va^ll  tind  beim  Erkalten  nicht 
wiederkehrte.  Ausserdem  waren  in  der  alcoholischen 
Lösung  bedeutende  Mengen  Zucker.  Im  dritten  Falle 
gab  die  aus  dem  Gehirn  gewonnene  Lösung  des  Alco- 
holniodcrsplil:iL.'f'H  ebenfalls  eine  violette  Reaction,  welche 
Farbe  aber  beim  Abkühlen  nach  dem  Erhitzen  wieder- 
Icelurte;  ebw  Yerwandlang  dea  Uer  votbandenen  KSr^ 
pen  in  Zucker  gelang  auf  keinem  Wege.  Das  Gehirn 
war  ausserdem  frei  von  Zucker  (auch  im  Urin  war  der 
Zucker  in  den  letzten  Tagen  verschwunden).  In  die- 
aen  drei  Flllen,  sowie  bi  noch  eiBem  vierten  worden 
ansserdein  Lungen,  Leber,  Milz.  Nitren  etc.  nnter- 
snrbt,  aber  nur  einmal  fand  sich  Glycogen  in  der  Milz, 
efnmal  in  der  Pia  nater,  in  letrteter  aber  in  dem  Falle 
von  eitriger  Meningitis. 

Gakhtok.ns(17)  versetzte  ein  an  Diabetes  mellitus 
leidendes  männliches  Individuum  und  einen  Gesuuden 
(sieb  adbst)  unter  glekbeEinihniiigabedingvngaii,  und 
vergUoh  die  Ansgako  beiderMeoidieii  mBgU^  aoig- 
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iiitig  mit  einander.  Hierbei  kam  er  zn  folgenden  Be- 
anttaten:  1)  Der  Diabetiker  scheidet  von  dem  genos- 
senen Wasser  eine  grossere  Menge  durch  sensible  Aus- 
gabe aus,  als  der  zum  Vergleich  benutzte  Gesunde. 
8)  Es  ist  nieht  nur  mBglidi,  aondero  anter  Umatlnden 
sogar  nothwendig,  dass  der  Diabetiker  mehr  Wasser 
durch  sensible  Ausscheidung  selbst  längere  Zeit  hin- 
durch (15  Tage)  abgiebt,  als  er  durch  Speisen  und 
OetrSnke  aufnimmt.  S)  Der  IHabetiker  liefert  unter 
gleichen  Bedingungen  mehr  Harnstoff,  Schwefelsäure 
und  PbMphorsäure,  als  der  Gesunde.  Dies  ist  zum 
kldnemi  Tbefl  das  ResnKat  ebier  vermduten  Saft» 
Strömung  ia  Folge  des  Vorhandenseins  von  Zucker  im 
Blute,  zum  grösseren  Theil  dagegen  durch  die  speci- 
fische  Krankheitsursache,  die  gesteigerte  Zersetzung 
der  Albnminate  ^  KSrpera,  bringt.  4)  Der  Diabe- 
tiker  gicbt  mehr  Chlomatrium  aus,  als  der  Gesunde, 
was  von  der  grösseren  Uamwassomenge  und  dem 
grosseren  Reiebtbom  des  mitZneker  fiberiadenenBIots 
an  festen  Bestandtheilen  abzuhängen  scheint.  5)  Beim 
Dinbrtikor  ist  eine  allgemeine  Steigerung  in  dßr  An»> 
Scheidung  der  Mineralsalze  zu  constatiren. 

OoBKKAiTO^glnbt,  daas  zwarniebtphyifolegiMh, 
aber  im  Gefolge  einer  Reihe  von  Krankheiten  vorüber- 
gehend Diabetes  existirt^  nnd  stützt  seine  Ansicht  auf 
eine  Reihe  von  Fällen  phlegmonöser  Entzündungen, 
Cholera  nnd  Pocken,  wo  ihm  der  Nachweis  von  Zucker 
im  Harn  eine  Zeit  lang  während  des  Verlaufs  der  be- 
treffenden ICrankheiten  gelangen  sein  soll.  (Freilich 
hat  er  aieb  mm  Anflhiden  dea  Zackers  im  Harn  nor 
der  Kaliprobe  bedient.  Ref.). 

In  Bfzntr  auf  die  Therapie  wirft  Vkrkei'il  (19) 
die  wichtige  Frage  auf,  was  man  bei  Diabetikern,  die, 
wie  es  aebiollg  geaeUebt,  Oarbonkel  bekommen,  oder 
par  l  ei  solchen,  bei  denen  eine  game Extremität  bran- 
dig wird,  wie  er  es  4mal  gesehen  bat,  thun  soll.  Er 
ist  seboD  ein  Gegner  von  Inciaioaen  beim  Oarbonkel, 
um  dureh  die  entatabeiide»  meist  profuse  Blutung  den 
Kranken  nicht  noch  rascher  zum  Tode  zu  führen.  Bei 
Gangrän  einet  Extremität  warnt  er  aber  besonders  vor 
der Ampotattön,  well  man,  abgeaehen  von  derBlntnag, 
Gefahr  läuft,  daas  der  Stumpf  'wieder  brandig  wird. 

CfvoT-DAUBCT  (30)  empfiehlt  gegen  Diabetes  den 
Gebrauch  des  dtronsauren  Natrons  an  Stelle  des  dop- 
pelt kohlensauren  und  des  Vicbycr  Wassers,  weil  cr- 
stcres  besser  vertrnpf^n  würde.  (OVi  die^  wirklich  der 
Fall  ist,  muss  erst  klinisch  febtgesteUt  werden.  Ref.) 

HA8SAL(3t,  %0  ^1  ^  dlitetiseben  Behand- 
lung der  Diabetiker  statt  des  gewölinlichen  Brotes 
Kleiebrot  geniessen  zu  lassen,  dem  möglichst  viel 
Stärke  durch  Auswaschen  mit  verdünnter  Schwefel- 
alnre  enliogen  ist,  and  das  in  Form  von  Zwieback,  in 
denen  der  KIn'e  '^deiche  Thcile  gepulverten  Rindflei- 
sches zugesetzt  werden,  besonders  woiüschmeckend 
ist  and  gut  vertragen  wlid. 

Auch  Pavt  (33)  Ilaat  dieaen  Zwieback  von  Diabe- 
tikern geniessen,  aber  nur  dann,  wenn  denselben  sein 
Mandelbrot,  dem  er  bei  weitem  den  Vorzug  giebt,  ab- 
aolat  nwider  iaL  Er  ritit  von  Neoem  driogend  (24), 
gegen  die  Analeliten  Anderar,  weldbe  die  abaolot 
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strenge  Diät  (Aufgeben  allor  Atnyluin-  und  Zuckerhal- 
teaden  Nahrung)  bei  ßehandlong  des  Diabetes  für  nicht 
nothwendig  erklären,  zur  strengen  Durchfübrang  dcr- 
idben  in  allen  fmchen  und  schweno  FiUen;  erst 
^\■>^^T\n  die  Krankheit  milder  wird,  kann  man  allmälig, 
aber  auch  dann  nur,  sehr  vorsichtig  auf  jede  Veräa- 
dening  Im  Befinden  dei  betreffonden  Kranken  «sbtend, 
d»Ton  abgehen. 

Flecki.ks  (2'))  giebt  eine  Uebersicht  seiner  im 
Jalm  lä(k>  in  Karlsbad  erreichten  therapeutischen  Re- 
ndtate.  &  kamen  90  Kranke,  24  nftnnll«lie,  6  vefl»- 
Ucbo,  im  AUor  von  IH  i'I'»  Jahren  in  Behandlung.  Die 
Karlsbader  Triuk^ucllcu  und  Thermalbäder  bildeten 
den  Heüapptrat  zur  Bekämpfung  des  Leidens.  Nur  in 
10  Fällen  wurde  ein  vollkommenes  Resultat  erreicht: 
der  Zui-ker  im  Urin  nahm  ab.  das  ?pci  itische  Gewicht 
näherte  sich  dem  normalen,  Hunger  und  Durst,  sowie 
die  Baraqnantitit  wnrden  mSasIg,  die  Kranken  ge- 
wannen an  KrirpiTumfang.  In  17  Fällen  wurde  dies 
Reatütat  nar  zum  Theil  erreicht.  Drei  Fälle  blieben 
ganz  reanltatios.  Hier  ge.stattete  der  hohe  Grad  dea 
Leidens,  der  bedeutende  Zuckergehalt  des  enorm  reidh 
lieh  gelassenen  Harns  nnd  der  allgemeine  Collapsns 
nicht  die  Fortsetzuog  der  Kur.  Wesentlich  unterstützt 
wurde  die  Bebandlung  stets  durch  dne  geregelte  Diät, 
wen»  gleich  meist  eine  gemischte  Nahrung  gestattet, 
und  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  alle  Nahruufrs- 
mittel  verboten  wurden,  welche  Amylum  oder  Zucker 
enthalten.  Der  nach  Kobii*s  Angabe  bereitete  Mandel. 
Zwieback  wurde  wegen  seiner  Härte  und  Unverdnu- 
Uohkeit  von  keinem  Kranken  vertragen;  alle  mussten 
nun  Gennas  des  Xlebetbrodes  mruekkehren. 

m  Ctekt. 

1;  Cbarcot,  Du  rhuin»ii»m»  nom-u«  ef  d»  U  foutt«.  H^matologie 
pMbotofiqa«  de  U  ggolt«.   Oaa.  dM  Mpll.   M«.  SO.  —  AbMoikU 

glqM  Sa  fa  imM  HsiM«.  MSm.  "t  T  ^fr"-'!^'  4»  tat 
IM«».  IbM.  Vft.  IQS.  —  D«  la  foirtt*  cbrontqn*.  IMS.  N«.  109. 

Symptomatolocl«  de  U  K'tutte  vlir^ralr.  liiiilrm.  N'o.  119  — D« 
la  gönne  Tliic^ral«  *l  de  qnelqu<>a  >ffi>ciirin<  \ieei  h  1*  ftoatte. 
IbId.No.lilt  —  Pos  «ffcrtion«  rnnroniitantr«  d«  lagoatt«.  IHul.  No.1-i7. 

—  &«lol«cl*  4«  U  goutt*.  Bispl«!  tMrapenUfM  de  te  Uitküi«.  Ibid. 
Ko.  tu.  —  1}  HalkMb«,  Dw  iStallaBt  TlirtralM  Um  la 
§tM»  «t  to  ftamilUM  iteMlqna.  nhm  bumf.  Paris,  ISML 
W  pp.  —  S)  t,«pr*,  D«  te  gonlM  «t  da  rkamatlVBt  CladMs. 
parall-^liTTii^nt  mi  print  il"  »uc  d*'  Icur  ideBfir-'     fNt.        Nrt. .:■*,) 

—  4)  lyCK^and  <1  u  Gaulle,  Acre»  d^pilrpsi''  rlici  unutwui. 
6*S.  de«  h$p.    No.        —    i)  Roth,   Da«  Vorkocnmrn  <lrr  Gicht 

-  to  4«r  Kur  u  Wimbadao.  Vitchow'a  Aitbiw.  XXX VU.  1. 
S.  1  — tS.  —  «}  Martlsl  ««  Vbaldlai,  ItactarChM  nr  h 
■■■pwlllwi  ät  iMMr  dr«  pwimi«.  8)MMl»  SaOlonatoTMMo 
41  MiMMt  mMtU.  La  Ptmn  nMlMto  Ualfa.  ««.f.  p>. dl 
«tdS. 

CiiAHCoT  (1)  entwickelt  in  einer  grösseren  Reihe 
von  Aufsätzen  seine  Ansichten  über  die  Gicht,  welche 
sieb  im  Allgemdnen  denen  too  Oannon  ansehliessen, 
dessen  Methode  zum  Nachweise  von  harnsauren  Sailen 
im  Rhitsenjm  oder  etwaigen  Trans.sudaten  (Einlciren 
eines  Fadens,  an  dem  nach  etuigcr  Zeit  die  ham- 
sanren  Salze  beranskrystallMren)  er  gleiohfiUB 
empfiehlt.  Bei  Be.sprechung  der  fu)genannten  vi.scc- 
raleo  Gicht  unterscheidet  er  zwei  Formen;  bei  der 
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ersten  larvirt  die  viscerale  Erkrank  ;  ng  das  Vorhan- 
deniiiein  der  gicbtischen  Diatbese  nur,  es  fehlen  alle 
Gelenkaffectionen ;  bei  der  anderen  werden  die  inne- 
ren Organe  erst  ergriffen,  nachdem  vorher  Zdeben  tob 
pichtischer  Gelenkerkranknng  vorhanden  gewesen, 
aber  in  Folge  von  Schädlichkeiten,  denen  sich  der 
Kranke  ausgesetzt  bat,  Tersobwandflii  nnd  (laniito 
und  zurückgetretene  Gicht).  Letztsre  Fona  sqU  an 
Leichtesten  lebonsgerährlich  sein. 

Der  Magen,  welcher  am  häufigsten  beiArÜiritikem 
erkrsakt,  thnt  dies  In  zweierlei  Wein.  Entweder 
handelt  es  sich  um  ^Inf^  cardialgische,  spasrnodisebe 
Affection,  es  bestehen  lebhafte,  krdmpjQtafte  ScbuMl^ 
zen  in  der  Regio  epigastrica ,  die  sidi  auf  Drude  min- 
dern ,  der  Magen  ist  erweitert,  es  erfolgt  häufiges, 
man'hmal  unstillbares  Erbrechen,   unter  mehr  oder 
weniger  bedeutendem  Coilapsus  und  grosser  Neigung 
zu  Obnmaebten.  Hier  weidm  Sttmulaatien  und  aleo- 
holische  Getränke  in  grossen  Gaben  gut  vertragen. 
Die  andere  Form  der  gichUscben  Magenerkrankuog  ist 
eine  entzündliche.    In  der  Magen  gegend  bestehen 
leibbafie,  auf  Druck  sich  steigernde  Schmerzen,  es 
folgt  häufiges  Erbrechen  sclnviirTiÜchcr  oder  blutiger 
Massen;  dabei  besteht  mehr  oder  weniger  heftiges 
Keber.  In  soldum  FiUen  werden  SCmuhmlien  gar 
nicht  furtragen,  dagegen  erweisen  rieb  Blntentziehnn- 
gen  nützlich.  Die  Bes^serung  solcher  Magenaffectionen 
tritt  immer  rasch,  ja  plötzlich  ein,  während  die  Gicht 
in  einem  oder  dem  anderen- Gelenke  endurint;  erfolgt 
aber ,  wie  es  zuweilen  vorkommt ,  der  Tod  ,  so  findet 
man  bei  der  Section,  ausser  einer  Verdickung  des  sub- 
cutanen 2Sel1gewebes,  einOedem  der  Magenschleimbaat, 
im  Magen  selbst  manchmal  eine  schwarze  Flüssigkeit. 

Dil  Si  lben  beiden  Formen  der  Erkrankung,  eine 
spasmodisohe,  oder  eine  entzündliche  zeigt  auch  der 
Darm,  wenn  er  dnreb  die  g^tinhe  Diattien  afBdrt 
wird.  In  wie  weit  gichtischo  Lcberleiden  existiren, 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  Sehr  häufig 
ist  bei  der  Gicht  eine  fettige  Entartung  des  Hemnns- 
keb,  dech  ist  diese  wohl  stets  durch  den  abusus  spi- 
ritnosornm  der  betreflfenden  Patienten,  oder  durch 
gleichzeitigen  Morbus  Brightii,  un4  nicht  unmittelbar 
(bneh  die  bamsanre  Diatben  bedingt  Nietenkrank- 
heiten  dagegen  stehen  in  directcm  Zusammenbang  mit 
derselben  und  werden  sehr  häufli/  beobachtet.  An- 
fangs sind  es  nur  Affectionen  von  kurzer  Dauer,  beinx 
lingeran  Beetehen  der  (Seht  entwidteln  sieb  alle  Er- 
scheinnngen  einer  int' rslitiellen  N'vpbritis.  oft  mit 
gleichzeitiger  AbEoadcrnog  von  Nierengries.  Bei  dea. 
Seedonen  findet  man  dann  auch  neben  den  Befiinden  der 
erstgenannten  Krankheit  mehr  id'  r  \s  eniger  reichliche 
Anhäufungen  von  Harnsäure  un  l  li:ini<ianren  Salzen 
in  den  Harncanälchen  und  den  weiteren  ilaruwegen. 

CHAitcoT  maeht  andi  darauf  aufinericsam,  dan  es 
im  Vorlaufe  der  Gicht  zuweilen  zu  Gehirnaffectionen 
kommt,  die  aber  weniger  gefährlich  sind,  als  dSu 
rheumatischen.  'Während  letztere  mtist  in  der  Form 
TOD  Chorea  ersebatnen,  bestehn  entere  in  efdleptifnr- 
men  Convulsionen. 

In  Bezug  auf  geographische  Verbreitung  der  Gicht 
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bMn^^t  er,  das^  sie  in  Fraukrcich  luuptsäcklich  in 
Lothritigpii  und  der  Normandic,  in  ^vflrlr^n  Gegenden 
man  besonders  gat  lebt,  beobachtet  wird.  Therapea- 
iisdi  «mpflchlt  er,  neben  einem  geregetten  dilteiisdien 
Ycriialu  n.  bosonder»  die  UUdoDluütlgen  Quellen  von 
Baden-Baden. 

UALiiKnnK  (2)  recapitolirt  in  seiner  Dissertation 
eigentlich  not  die  Auseinaadersetzangen  CHABCor'a, 
die  boigf'frigtr'n  f>  Krank<'n^osoldcliten  enttiaUea  nichts 
besonders  ücmcrkenswerthes. 

Die  cpileptiforawB  Anftlle,  auf  die,  wie  oben  er> 
wSbnt,  Chabcot  (1)  besonders  aufmerksam  macht, 
hat  l.EonAKD  or  Sai'LLE  (4)  bei  einem  "SOjährigen 
Manne  beobachtet,  der  ans  einer  gichtiscben  Familie 
stammte,  aber  biaber  lelbet  noch  nicht  an  Oicht  ge- 
litten hatt'.'.  Nach  dem  '  [iili-jitiformen  Anfalle  wur- 
den beiase  Fossbfider,  Sinapismcn  an  dio  Waden, 
LaTnoents  tn  Anwendang  gezogen,  und  in  der  folgen- 
den \a  ht  trat  der  erste  Gichtanfall  in  der  grossen 
Zehe  des  linken  Fiis.st-s  *  in.  Piirrli  den  Gt-hrau'-h  von 
alkalischem  Mineralwasser  und  kleinen  (iahen  Chioiam 
Talerianiciim  wnrde,  bei  geregelter  Diit,  die  Qidik  be- 
seitigt ;  die  epileptiforaMii  Anftlle  lind  aelt  S  Jahren 
nicht  wiedergekehrt. 

Die  in  neuerer  Zeit  bestimmt  ausgei^prochene  An- 
dfht,  dan  die  Oiebt  in  den  seltenen  Kiankbellen  ge- 
llflie,  kann  Roth  (-'i)  nach  den  Erfahrungen,  die  er  an 
Wiesbadener  Kurgästen  gemacht,  nur  bestätigen. 
Schon  TOT  dem  Bekanntwerden  von  Gabbod^b  Arbeit 
konnte  er  in  einer  7jihrigen  Praxis  anf  150  Rheuma- 
tiker nnr  0  Kranke  verreirhnen,  welche  er  für  giolit- 
krank  hielt;  unter  diesen  sind  ihm  jetzt  seihst  einige 
raie  wieder  sweifelbafi  geworden.  In  den  letzten 
4  Jahrori,  wo  er  narh  GAnnoD's  Vorgang  nur  dann 
Gicht  diagnosticirte ,  wenn  sich  eine  sichthare  Abla- 
gerung hamsanrer  Salze,  der  sogenannten  Gicht- 
materie ,  an  di-n  Gelenken,  oder  an  den  Ohrknorpeln, 
oder  ein  Ueberschnsis  von  hamsauren  Salzen  in  dem 
Blatserum  nachweisen  liess,  hat  er  niemals  einen  Fall 
mit  Idcht  erkennbaren ,  wirkliehen  Oiehtknoten  beob- 
achtet, und  unter  .50  Kranken,  die  durch  Verlauf  und 
Aussehen,  also  durch  überwiegendes  Befallensein  der 
Rallen,  durch  unregelmässige  Verbildung  der  Gelenke, 
aneh  graden  durch  kleinknotige  Ansehwellnngen  an 
den  Fingern,  die  Vermuthung  von  Gicht  erweckt  hat- 
ten, oder  positiv  für  gichtkrank  erklärt  worden  waren, 
durch  Dntersnrhnng  des  Blntsenhns  snf  Anhinfmig 
Ton  liarnfanren  Salzen  in  demselben  nur  zweimal 
wirkiicli>'  Gicht  tri'funden.  Namt'ntlich  bei  Frauen 
räth  er  mit  der  Diagnose  vorsichtig  zu  acia,  da  bei 
diesen  hlnllg  Ae  sc^enannie  Arthritis  nodosa,  wetehf 
grade  l>ri  Frauen  öfter  vorkommt,  als  bei  Männern, 
ontcr  sehr  äbnlirhen  Fr<!cheinungcn  verlänft,  and  eben 
nnr  die  Untersnchung  des  Blntsemms  Sieberheft  ge- 
währt. 

fn  den  beiden  envähntcn  und  einem  frfihrr  ln  oli- 
acliU-ten  und  gleichfalls  raitgetheillcii  Falle  von  Oicht 
bestanden  nervltae  Magenaffeetionen,  und  seltsamer 
Wei^c  Zeich''n  von  Gelbsucht.  Magensrhmerz  ging 
dem  Aasbruch  der  localen  Gelenkentzündung  an  den 


Füssen  selbst  einmal  voraus.  Die  Gelenkverindemng 
war  in  *2  Fällen  eine  polyarticuläre ,  di'^  Z^hr  nhallen 
jedoch  nie  vorwiegend  befallen,  und  die  sichtbare 
Knotenbitdnng  selbst  anf  die  Binde  besehrlnkt.  In 
dem  dritten  Falle  war  der  Höcker  dea  JOttelfbss- 
knochens  der  '2.  Z(  lif  nffirirt,  di<^  Rrscheinungen  wa- 
ren aber  so  wenig  cliaraclcri:»Ui>i-h,  das»  man  kaum  au 
Gicht  kitte  denken  sollen.  In  Oegensatae  Uerzn 
waren  in  den  anderen  Krankheitsfällen,  dir  s; -Ii  durch 
Abwesenheit  der  Harnsäure  im  Blutserum  gerade  von 
der  Gidit  nnterschledeB,  Drtlieh  viel  entwiekellaie  Qe> 
knkverlndeningen  zu  constatiren.  Magenleiden  etc. 
waren  auch  hier  vielfach  zu  henlta<  liton. 

Nachdem  in  dieser  Weise  das  seltene  Vorkommen 
der  Oieht,  im  Verglcieh  som  Rheomatismas,  eonstatirt 
ist,  werden  auch  die  gepriesenen  HeilresuUate  der  Mi- 
neralwässer, speciell  Wiesbadener  bei  der  Gicht  zweifel- 
haft« KoTH  glaubt  in  seinen  'A  Fallen  durch  den  Ge- 
brauch der  Kor  in  Wiesbaden  einen  günstigen  Eintäss 
auf  die  secnndär  auftretenden  Gelenkentzündungen, 
aber  gar  keinen  auf  die  abgelagerte  Gichtmaterie  selbst 
gesehen  an  haben.  Doch  moss  bd  dem  hentigen  man» 
gelhaften  Wissen  über  den  Gichtprooess  ein  Absprechen 
über  den  Krfolg  der  Wiesbadener  Wässer  etwas  ge- 
wagt erscheinen.  Handelt  es  sich  bei  der  Gicht  nur  um 
ein  primires  Nierenleiden,  so  wire  immer  in  berSdc- 
sichtigen,  dass  eine  günstige  Einwirkung  des  Wa<!'ers 
auf  chrObische  Nierenentzündungen  in  einer  Reihe  von 
Beobachtungen  gesehen  worden  ist.  Ausserdem  steht 
der  günstige  Finflus-s  der  Wiesbadener  Qoellen  anf  den 
StoffwccJinel  und  überhaupt  auf  die  Gesammtconstitu- 
tiun  fest.  Andererseits  kann  man  nicht  glauben,  dass 
efai  IDneralwasser  ndt  Nentialsalflen  eine  dbeste  Gin- 
wirkung auf  1«  n  Gichtprocess  ausülit.  Auch  die  Quellen 
mit  baaischcn  Salzen  erwiesen  i^icb  als  ungenügend. 
Die  Menge  der  Lithions  in  den  empfohlenen  Qaellen 
ist  hinwiederum  so  klein,  dass  sein  Nutzen  mit  Recht 
bezweifelt  wird.  Am  meisten  zu  empfclilon  sind,  nach 
Ruth's  Ansicht,  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  über 
die  Gicht,  die  kflnstliehen  LitUonwisser. 

Um  festzustellen,  ob  bei  der  Gicht  die  Anwendung 
von  Dampfl^^clrm  von  Nutzen  wäre,  um  die  abgela- 
gerten harnsauren  tiaizu  zur  Ausacheidung  aus  dem 
KSrper  zu  bringen,  mlMsnditenHAB'mii  undUBAU»iiii 
('">)  den  im  Dampfbade  abgeschiedenen  Schweiss  eines 
Gichtkranken  auf  seinen  Gelialt  an  harnsauren  Salzen, 
erhielten  aber  nnr  negativ«  Besoltate,  wihrend  de  im 
Urin  grosse  Mengen  von  barnsauren  Salzen  und  von 
nariisanre  fanden.  Gestützt  auf  diese  Erfahrung,  rathen 
sie,  bei  der  Gicht  auf  die  Niercnsccretiun  zu  wirken, 
wril  es  auf  diesem  ▼ege  gelingen  mfisse,  die  abge- 
lagerten hamsauren  Salze  zn  entfernen,  wührend 
scbweisstreibende  Mittel  ohne  Wirkung  bleiben  würden. 

Ij  I' i i1  ! .  r .  Sijiti<ii<rh«  Mil'tji'ilan^rn  über  Rlieuinatismo«  «rticn- 
loruiji  »<utu».  Arrb.  rler  Heilkunde.  H«fl  2.  M.  J.%6  Ifi'"..  8) 
Kreuirr,  DIp  Compli'ntiftnpn  ilc  ncutfo  RhrnmalUmui.  Med 
ConupsnStiwU.  dM  WBrtcmb.  irstUeh.  V*r«iM.  K«.  1«.  —  S) 
I>4Bg«,8ladlM»*«r4«iM«l*UM«fTkMaMMlaM.  BJibealuita, 
im,  S.  Stw.  —  4)  BafOBD«,  I>M  »itMisnn  «mMmIi 
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■  urT«DU]t  diios  1«  rhura«tl»ire.  ThMo  ioktig.  rarl»,  1  SÄ«.  Jfi  pp. 
(Nkbi«  B«iDcrk<i»»erlb««;  dl«  drei  bei(«iägUB  KraakeogMehick- 
t«D  liod  obiM  Wortli.)  -  &)  Macario,  M4noir«  nr  U  dltthit» 
ThuMm»wiU  «t  MO  ttmiitmak  Ovmgt  MaiwMA  (t.  prt^ 
to  aMiM  «•  »Mm.  4«  Ctaad  4m  m  aimm  4a  91.  Mm  IM». 
4h>  bU.  4t  Viria.  Wo.  SO.  91.  n.  91.  M.  M.  94.  8».  17.  S8. 
99.  49.  44.  41.  4«.  47.  4«.  iO.  il.  »>.   (Die  «ehr  unfurrtichs, 

Uli:  znfilrrirhi-n.  nicbtl  bMODdMt  llertonirn.-lM'iiilcv  cnthallVodCD 

KriullicagracbichMn  »MKMCkn&ckte  Arbeit  eoibili  «l|{«nülcb  nar 
BekasiiiM,  nad  Mlgt  u  Tlelen  Stallen ,  di«t  die  Auffaetang  dei 
Bit  uMna  JMriiM.  iBOwMHiblHid  knntkuim  »rt><to» 
AnetaamatM>t«MmMiBliakl«iRn  irfa«mM.)  —  9)  F«r8«% 

Da  rbumatiiiDe  al^  et  de  sr«  divmri  tnanifeatatlooi.  Tbiae 
iBiiiKar.  Pari«.  10t  pp.  fDi«  »uifuhrliche  Arbeit  enthilt  nleht* 
Or(i;i''''Ue« ,  »ondfrn  rrrspitalirt,    durch  finc  Reibe  tDBI  Tbell 

recht  exkcter  KtMikaii|«aekielitaa,  dto  aber  kali  waUww  lat«r- 
MM  dwbMw,  gii«4Mt  4te  *artriil  m4otw  m4  amm  9m  aar 
fcMaOalaaWr  Ainta.}  —  f)  OlltvUr  «t  KanTlat,  OaaMta- 
ti«M  k  rtad*  MflMoglqM  4m  UUeni,  qa'on  rMMatr*  4ui 

rarthropatble  et  reoriphalarathie  rbnmatiiaialaa  algura.  Parli. 
8.    II  pp.  atee  na«  plaoclM  Utllof.  Oaa.  mii.  de  Paria.  No.  12. 

—  S)  Coata,  RhMBkd«  aitkTHto.  Bow  to  ditaD|«l*b  it  from 
ihwawilaw  aad  (oab  Tb»  tnilanat  of  tk«  diMU*  «ta.  M«w 
Tofk  ««4.  IWM«.  ««.4.  p.  99.  99.  —  91  Ball.  Da  ftaM- 
<t«M  «ltc4raL  Tbiae  pr^eatie  an  eoaeoara  ponr  rarr^iratton. 
Paria.  4.  I4S  pp.  I  Tarela.  —  10)  TeanaaoB,  Canttd^ratlona 
*ar  Ic  rhunallamc  du  coojr  UniOD  oid.  No.  140.  p.  ^.I7  hU 
403.  (Micbta  BemerkcDewertbea.)  —  11)  Blerbaam,  Acuter 
Oalaak-  aad  HoaktlrhraiaattoBa.    SaaMhe  KUatt.  Bo.  il. 

waaaai  yiaalaaBBa  «twM  ihiMlaaB  Fall,  dar  vtsaa  aMrt  (a- 

raachtrr  Koctloo  ohne  wel>«rea  Intereaie  iil.)  —  12)  Du  S^jnor, 
Obicrvation  d«  djaih^sr  rbumalliiiiale.  Flear«»ie,  angine,  rbuma- 
tlim«  artlrutairr  altfrnaiit  avec  one  piritonite.  Gat.  dea  hApIt. 
Mn.  119.  —  19)  Walkar,  Bapaatad  attacka  af  aeala*ihaaaMllts. 
Paipm.  BikilaB  lato  mmIbm.  aaaaaaty.  Laad,  katylk  Mp. 
ni.  p.  187  — 1991  —  1^  Hiaajr.  Rhimatlm«  Tlae4ral«.  6a>. 
daa  hftp.  Rai,  9.  —  19)  M4ela,  Obeerratlont  d'artbritldea  re- 
eaellliea  i  l'bfpllal  Salnt-Lonli  peadanl  l'aisnA«!  IRCS  dan»  I«  >«r- 
,  Tie*  de  Mr.  Baiiti.  Tbiaa  ioaac.  Paria,  IM^.  41  pp.  —  16) 
Per r  »od,  Dfi  cxantb^ea  du  rbaBattsia«.  Ualon  mid.  No.  89. 
p.  79-7«.  —  17)  Da  Fajala,  Daax  abaarvatkaa  da  rbnaattaaM 
alfo,  drtalaat  4'«aUia  jmr  l'aadacatdHa,  arüriia  ikaaaliaaale. 

Ga».  dea  bÄp,  No.  35.  —  IPl  Diirnolird.  Dk  acrideni«  'rr«! 
braoi  daoa  la  rbnoatiame  ttga.    Th«««.    Paris,  ii  pp. 

(Nirbti  Origloellei.  Die  Krankcniteachieblen  gehören  tum  Theil 
aiebt  hiarhar,  da  a|a  aar  FiUa  balrafto,  ««  M  aich  aaiacbiadaa 

—  19)  Lalantra,  Baaai  aar  la  rhuaalliaM  aMbnl.  Tktaa. 
Faria.   S?  pp.  —  90)  Hantraya,  Baaai  aar  la  rkaatttiaMa  apl- 

Bai  TfiMc  P»ri«,  1865.  53  pp  <Dir  erat«  HäUti  d»r  Arbtit 
aebmeo  bereitn  bekanuie  Krankt n^esrhichleD  ein,  in  der  xweitan 
«•rdea  dl«  fiblicben  Anairhien  über  rbenmatlacbe  SpinalaffertiODea 
tawMBlrt^  —  91}  SpUaBaallar,  Dm  VaakkHalM  dar  C9«tm 
aas  BhMiBaliaua.  WoaktaU.  dar  lallMkr.  4ar  k.  k.  CwaUMl. 
dar  Aertte  in  Wt«a.  No.  32.  ?3  9S.  36.  97.  S8.  -  ?S)  Oainter, 
Obaervalion  da  parallele  atropblque  rbnmttiimale  KO^rie  par 
r4le«triclt^.  Bull,  de  tb^rap.   Atril  3u.  sk  .  .U,  Zar  The- 

lapla  daa  OalaakfkMwatlaaiaa •  Wiaa.  laad.  Praaaa.  Mo.  6.  — 
MI  Maak,  «Mar  41a  BakM4la^  4m  Ikiawiilliiaai  artiaalaiaai 

Nkaa  WItMBaekaft«.  B«.  99.  (FatUaifa  lattliilhuii;.)  ~  9») 

Darteltr.  Dr  U  rll>.-ltali'  dana  1r  traitcmenl  du  rbumatlanir  ar- 
ticalaire  »igo.  Thea«.  Paria.  70  pp.  -  16)  Marl«.  Du  traite- 
■Baal  du  rhuaallama  aigu  par  la  tarlra  aühii  k  baute  doaa. 
TUaa.  Paila.  99  pp.  —  97)  Baa«a«y»  8aUM*  da  «alidM 
eMMra  la  tfcamitoaM  atiioaWra.  «aa.  dM  kl^  B«.  147.  - 
99)  V«Tlaa,  Oo  ibe  treatment  of  aent«  rhomailiai.  Mad.  Timm 
aad  Oh.  9«ptb.  I.  Brit.  m«d.  .Tourn.  Keptb.  8.  —  9^)  Cham- 
bera,  TreatineDt  nf  r>j»in:iiit1r  f-vtr     Brh  med  .Intii-Ti.  Frhr  17. 

—  30)  Par a all,  The  treatmeat  o4  rbeuoiatlam.  Brit.  med,  Joum. 
Pikr.  94.  —  91)  Dr7a4ala,  TNalnaat  af  aaata  anicalar  rhea- 
■aiiwa.  Brti.  aia4.  JaataaL  Haj  9.  -  1»  BadaUffa  aad 
BaakaM,  Two  «um  «t  acMa  tkaaiMilaa  nUk  cardlaa  aflbaMaa. 
Laaaat.  H.  Ko.  19.-11)  Baraad,  Dakar  dia  dank  QlakftaM 


Rbeiiim  brdingten  Oeleakverkrömnuiif^-ti.  n.'ri  klin  VV,rb«n- 
»cbrift.  No.  17.  8.  181.  —  S4)  Vargati,  Eaaal  aar  laaataaata 
pathologiqo«  da  rkaatttlaaHb  Fvia.  —  99)  FlaaiBia  Ma  «Maki» 

gitlaeben  Symptom«  beim  Rbeomatlsmoi  aeutua.  Tübingen. 

FiSDLEB  (1)  giebt  ausführliche  statisü-si^bo  Naeh- 
ricfaten  aber  da9  Vorkommen  des  Rheumatigmas 
articulorum  acutus  in  dem  Drokdener  StBdt- 
k  ranken  hause.  Unter  14,738  Krankpn,  welche  in 
den  Jahren  1850  bis  1862  auf  die  mediciniscbe  Ab- 
theOnng  aufgenoDMuen  worden,  fitten  651  9ai  Rhen« 
nuttsmos  acutus;  durchschnittlich 'waieo  ad  pr.a.  21,6 
Männer  und  28,4  Frauen,  oder  procentisch  :f.7  pCt 
Männer  und  5,2  p€t  Fraaen.  Im  Jahre  lh.'>u  betrog 
dtt  TerfaillnisB  dw  «ifgeaoiMBWMB  RhwwBiltaaii»» 
kranken  poinischtcn  Geschlechts  ru  den  aufgenomme- 
nen Kranken  überhaapt  1,4  pCt.,  1852  1,5  pCt,  da- 
gegen 1862  6  pa.  und  1857  sogar  7,4  pCt  Bei  deo 
Frauen  sind  die9e  Dntenditode  noeh  anIbUMidBrs  Uor 
belief  sich  1H.^»1  die  Frequenz  anf  0,3  pCt.,  1S5^>  auf 
1,0  pCt.,  1862  auf  6  pCt.,  1857  befimdea  sich  sogar 
8,8  antor  100  anfgenonuneiien  FrmMO,  die  an  acntem 
Gelenkrheumatismus  litten. 

Aus  diesen  Zahlen  erhellt,  dass  in  Dresden  der 
Gelenkrhcumatismas  häufig  vorkommt  (die  Uäa£gkeit 
beMfl  in  DardmehnHt  4fi  pGt.),  wen^stteai  in  Ver- 
gleich zu  vielen  anderen  deutschen  und  ausserdeut- 
«chen  Orten,  denn  in  Stuttgart  beläuft  sich  die  lläu- 
figkeit  auf  l,5pCt.,  in  Wiirzburg  ebenfalls  auf  l,5pCt., 
in  Petersburg  auf  1,7  pCt,  in  BrenMn  anf  3  pCt«  in 
Rostock  auf  3,3 pCt.,  in  Zürich  nuf  4pCt.,  in  Hamburg 
auf  4,2  -  4,7  pCU,  in  Giessen  auf  5  pCt.,  in  London 
anf  1 1,5  pCt  Natflrlieb  sind  in  Folge  degaen  HeiB- 
krankheiten  in  Dresden  ebenfalls  häufig. 

I>ie  vornehmliche  Erkrankung  des  weihliehcn  Ge- 
schlechts ist  gleichfalis  aas  obigen  Zahlen  ersichtlich. 

In  Bemg  anf  die  JahregieR  ergeben  FonHiSB*« 
statistische  Forschungen,  dass  der  acute  Geleokrbea- 
matismns  in  Dresden  am  hfinfifjstcn  im  November, 
Decembcr,  Januar  und  Mai,  am  seltensten  im  Juii, 
Aogiut,  September  and  Oetober  TorkoiniBt. 

Die  meisten  Erkrankungen  fallen  auf  das  18.  bis 
25.  Leben^abr  (ca.  6-8,6  pCt).  Am  stärksten  war 
die  Freqnenx  im  fö.  Lebensjahre  (8,6  pCt.).  Sebon 
sehr  zaÜieiche  Erkrankungen  Itamen  vom  16.  Ijebeai» 
jähre  an  vor.  und  nach  dieser  Zeit  nahm  die  FreqaflttS 
sehr  rasch  ab.  Die  jüngsten  Rheomatismnak ranken 
waren  1$  Jahre  alt  (doch  weiden  aeHen  in  Dreatai 
Kinder  in*s  Krankenbaus  antjpnunmen) ,  die  älteaten 
69  .Jahre  alt.  Bei  den  Männern  war  die  Frequenz  am 
grossten  im  Alter  von  17  bis  26  Jahren;  das  Maximum 
mit  anf  daa  30.  Lebenqahr.  Bei  dea  Fkeoen  kamen 
die  häufigsten  Erkrankungen  im  Alter  von  16  bis  30 
Jahren  vor,  daa  Maximum  fällt  aber  auch  bei  ihnen 
anf  daa  30.  Jalir. 

Am  häufigsten  erkrankten  an  GelenkrheumatisBUlB 
Schmiede,  Bäcker,  Knechte  und  P  '  nstnädchen  (7,1 
-  11,3  auf  100  überhaupt  auf  die  mediciniscbe  Ab- 
thcilnng  dea  Ktankcnhanaea  aufgenommene  Sehmiede, 
Bäcker  etc.).  Bei  Schneidern  betrug  die  Frequent  nur 
S,6pCt,  beiSchahinaehetn  2,3  pCt.  Sehr  aelten  war- 
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den  KufleaAei  Ugde,  Bnmor  und  Wlsdwriniieii  «i^ 

ghffea. 

Eine  grosse  Anxahl  der  Rheumatismen  war  mit 
Endo-  und  FarieudltSi  complicirt,  indessen  sind  diese 

Complicationen  wegen  der  oftschwierigi^n  und  unsiche- 
ren Diagnose  za  staüstisclien  Zosammenstellungon  nicht 

weil,'  nei. 

An  Rheumatismus  selbst  starben  von  den  oben  er- 
wälinten  <>5I  Kranken  nur  2,  ein  Mädchen  von  20  und 
ein  Mann  von  ^7  Jahren.  Bei  den  Sectionen  fanden 
deh  keine  Com^ettleiieii,  und  der  Tod  mnae  ledfgUeh 
als  durch  den  Rheumatismus  herbeigeführt  betrachtet 
werden.  Hiniig  tnit  der  Tod  durch  secundire  Störao- 
gen  ein. 

Baas  in  den  leisten  Jahren  der  aente  Gelenkrheo- 

matismns  häufiger  geworden  ist,  enriebt  sich  auch  aus 
den  statistischen  Zusammenstellungen  (von  lMd-lä65 
niehend)  undBeobaehtungen,  weldie  Kbbüsbr  (2)  «of 
deriaiMten  Abtheilung  des  Katharinenbospitals  in  Stutt- 
gart gemacht  hat.  Derselbe  constatirt  gleichzeitig  auch 
eine  absolut  höhere  Mortalität  (3  pCt.  der  Rheumi^ 
iiHMktink«m)  fBr  die  letalen  Jähie.  Br  lellMt  liat  305 
Erkrankungen  mit  9  t5dtlichen  Ausgängen  und  einem 
dnn-h  acute  Geistesstörung  herbeigeführten  Unglöcks- 
iaile  beobachtet.  Unter  den  9  Todesfällen  müssen  6 
der  nervOeen  Wandung  der  KiankheH  vad  nnr  3 1»e> 
stimmt  localisirten  Affertinnen  einzelner  Organe  zuge- 
schrieben werden,  w&hrend  die  schwersten  der  glück- 
Gdi  ^«riaafenen  Fille  Perfoaiditis,  EndoeaxdiÜB  and 
Flaoritis  fiberstanden.  Letztere  Complicationen  ffthren 
nur  sehr  selten  direct  zum  Tode,  und  wenn  es  ge- 
schieht, handelt  es  sich  in  der  Regel  um  gleiehzeiUges 
Aufliaten  ten  GeieDkrarefteinn^  oder  von  Irandigeni 
Decubitus,  wie  dies  Riiküsbe  in  iwd  Fällen  gesehen 
hat.  Die  Temperatur  bleibt  bei  diesen  Krankheits- 
fällen stets  eine  massig  höbe  und  übersteigt  nur  selten 
99*  C.  Der  Toriaaf  isi  dabei  dn  langnner. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  der  Prnco><>  nach  KXSV- 
sbb'b  Erfatarongen  bei  der  sogenannten  nervSsen 
Oonplieation,  walehe  entscbiedeD  die  häufigste 
DtMche  der  Todesftlte  bei  Rlteamatismus  articulorum 
acutus  ist.  Leichte  nervöse  ZnßUe,  wie  schwache  De- 
lirieUf  Unruhe,  leichte  Zuckungen  etc.,  kommen,  wie 
bei  allen  aenten  KraoklMilen,  oft  vor,  ohne  wtitere 
Badratong  an  haben,  loweilen  gehen  sie  aber  lelir  laidi 
nnd  ohne  bekannten  Anlass  in  die  schweren  Znßlle, 
wie  Sopor,  Bewussüosigkcit,  lebhafte  Delirien,  Con- 
vnliionan  o.  s.  w. ,  ftbor,  wibiend  die  sdunofduflen 
Gelenkaffectionen  rnnlrktretcn,  der  Urin  holl  wird  and 
die  Temperatur  enorm  steigt  Der  Tod  erfolgt  in  sol- 
eben  FlUan  nhr  nach,  olme  dass  die  Seetion  irgend 
welche  wesentlichen  Resoltate  liefert,  wie  dies  Krri - 
SKR  in  6  ganz  knrz  angegebenen  Fällen  bei  jugend- 
üehen  Individaen  gesehen  hat.  In  dem  ersten  Falle 
tat  dar  Tod  bd  dnem  19Jifarigen  lOdebon  am  dritten 
Tege  der  Krankheit,  wenige  Stunden  nach  dem  Auf- 
treten von  schweren  Delirien,  ein.  im  zweiten  Falle  bei 
einem  18 jährigen  Madchen  am  1.1  Tage,  nachdem  die 
nervQien  BnAefnnngen  iwei  Tage  hindaroh  ange- 
daneri  battn,  im  dritten  Valle,  bei  eineni  SSjlbilgen 
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Mädchen  am  IS.  Tage,  nachdem  in  der  zweiten  Woche 
Symptome  eines  typhösen  Fiebers  aufgetreten  waren, 
im  vierten  Falle  bei  einem  17jährigen  Knalnsu  am 
siebenten  Tage,  im  fünften  bei  einem  81  Jllitigmi  Hanno 
am  13.  Tage,  im  sechsten  Falle  bei  einer  28jährigen 
Magd  am  12.  Tage,  alle  drei  Male  nach  eintägigem 
Bestehen  bei  norrösem  Eraeheinnngen.  Krbosbr  be- 
trachtet diese  nervöse  Complication  einfach  als  das 
Producl  und  den  Aufdruck  cintr  «Jas  tf3iit!iche  Ende 
vorbereitenden  und  herbeiführendeu  Beschaffenheit  des 
ailgemeinen  Fiebenaetandea.  Er  trennt  sie  weaentlieh 
von  dini  acuten  Geistcs.störungen ,  welche  er  in  vier 
kurz  angegebenen  Fällen,  in  der  Form  von  Verfol- 
gungswahn, anter  plötzlichem  Kachlasse  der  Gelenk- 
affectionen und  ohne  ^tfdadl^  Steigerang  dea 
Fiebers,  auftreten  sah.  Er  glaubt  sich  hier  zur  An- 
nahme einer  im  Gehirn  localisirten  psychischen 
Störung  berechtigt.  Fille  Ton  dmmieehen  Geiitea* 
Störungen  im  Verlaaf  Ton  acatem  QalentTfaenmatiMnna 
hat  er  nie  i^pseben. 

Auch  LA>(iK  (3)  giebt  sehr  sorgfältige,  charakteri- 
stisebe  Znsanmenatollnngen  fiber  das  Vorkommen 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  in  Kopen- 
hagen, wobei  er  sich  auf  die  Zahl  der  im  Frederiks- 
Hospital  behandelten  Kranken  stüut.  Indem  er  neben 
den  wirkBdien  Knu^omahlen  die  anf  eine  eonatuite 
EinwohiiennenL'e  von  150,000  berechnete  Krankenzahl 
angiebt,  um  Vergleichsresultate  zu  gewinnen,  gelangt 
er  n  folgnnder  TlibeUe: 


Wirkliche 

Wirkliche 

Kraokenzahl 
auf  150,000 
BiDWoinier 
berechnet 

Jahr 

Biawohner^ 

zahl 

Krankeu- 
zahl 

1842 

123,000 

47 

57 

1843 

124,000 

64 

77 

1844 

125,000 

sy 

107 

1845 

126,000 

97 

115 

1846 

127,000 

110 

ISO' 

1847 

128,000 

61 

71 

1848 

130,000 

87 

100 

1849 

132,000 

130 

U8 

1850 

134,000 

84 

94 

1851 

186,000 

85 

94 

im 

188,000 

118 

123 

1853 

140,(K)0 

80 

8ß 

1854 

142,000 

84 

89 

1855 

144,000 

fU 

87 

1856 

140,000 

77 

79 

1857 

148,000 

162 

164 

1858 

150,000 

182 

182 

1859 

152.000 

197 

194 

ISRO 

155,000 

157 

152 

18«! 

l.')S,()00 

yi 

8G 

i(;;i,(x)0 

145 

135 

im 

164,000 
167,000 

112 

102 

1864 

154 

188 

1865 

170,000 

81 

71 

Gerade  auf  diese  bedeutenden  Schwankungen  in 
dem  Vorkommen  der  Krankheit  während  der  verschie- 
denen Jahn  legt  Laxan  einen  besonderen  Werth.  Er 
folgert  hieraus,  sowie  aus  den  bedeutenden  Monate« 
Schwankungen,  die  er  beobachtet  hat,  und  aus  der  sn 
gewissen  Zeiten  grösseren,  zu  gewissen  anderen  ge* 
ringeien  BQeartigkett,  indem  bild  mehr,  bald  weni|^ 
Complicationon  ToriHmunen  und  dieee  wieder  an  einer 
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Zeit  oft,  zu  cinor  anderen  selten  Icthnl  cnilfii.  (ln-;>  rlnr 
acute  Uclenkrbeumatismug  iu  Epidemien  auftrete  and 
daher  n  den  eindeinJwlwii  Knnkheiteii  gerechnet 
werden  müsse.  Angeregt  ist  dieser  Oedanke  in  ihm 
durch  eine  (Knscllion  Punkt  betretfende  Angabe  von 
Uutscii  (Uistorisch  -  geographische  Pathologie  Bd.  I. 

Aus  weiteren  Tabellen  folgt  In  Bezug  auf  die  Mo- 
nate, in  weichcti  iie  Krankheit  häufiger  erscheint, 
dass  im  Januar  die  höchsten,  im  September  die  oie- 
dr^stea  KiankensBUen  fut  in  jedem  Jalve  mtüM 
wurden;  tag  die  fllnigen  Houte  ynna  groan 
Schwanknngen  zu  constatiren. 

Pleuritis  kam  unter  18W  Kranken  124  .Mal  vor, 
64  Mal  einseitig  and  zwar  49  Mal  auf  der  linken  Seite, 
15  Mal  auf  der  rechten  (darunter  eine  transpositio 
visciTuni).  <!0  Male  war  die  Pleuritis  doiipelscitig,  und 
zwar  wurden  38  Male  beide  Seiten  gleichzeitig,  18 
Male  die  linke  und  4  Mal  die  recbte  Srite  saerst  er- 
griffen, in  letzterem  Falle  war  wieder  einmal  trans- 
positio viscorum  zu  constatiren.  In  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Pericarditis  und  Pleu- 
ritis, sowie  Ton  Oerebialrheamatfamns,  Ton  Chorea 
und  Ton  Todesfällen  überhaupt  während  der  einzel- 
nra  Jahre  sind  folgende  Zahlen  bemerkenswertb: 
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Bei  den  Cerebralrheumatisnien  ereignete  es  sich, 
dass  gerade  im  Monat  September,  in  welchem  die  we- 
nigsten Menschen  au  Kheomatismus  erkrankten,  die 
gritata  MortalitSt  fir  diese  GonpHeation  naehnn*«!- 
aen  war. 

Das  Vorkommen  von  rbeumatiscbeu  Exanthemen, 
die  er  als  Miliaria  mbra'beMiebnet,  fand  Lakob  auch 
in  d«n  Tenchied«Mn  Jahna  «rheUidun  flefawankviw 
gao  nntflffrailn« 


Pa  t  Ii  ol  o  gl  s  r  1!  -  Ii  i  s  toi  0  ^' i  s  dl  ■  T"nt.^r-;n- 
chungen  der  beim  Uelenkrheumatismua  af- 
fieirten  Gelenke  atellten  Ollivtkb  und  RainnBR 
(7) bei  einem  Kranken  an,  der  unter  schweren  Cerebral- 
svmptomen,  Delirien  etc.  am  5>.  Tage  der  Krankheit 
starb.  Bei  der  Section  fand  man  die  Hirnhäute  sehr 
hlntrridi,  multiple  kleine  Eztravasato  zwiaehen  Pia 
Mater  und  Hirn  an  dessen  Convexitfit,  im  Hirn  selb<il 
nichts  Besonderes.  In  den  afficirt  gewesenen  Gelenken 
(besonders  den  Kniegelenken)  befand  sich  eine  geib- 
liehe,  leicht  trabe  Fliarigkeit,  die  mK  wviaslieheD 
Florken  untermischt  war,  VImI  unter  dem  Mikroskop 
zahlreiche  Eiterzcllen  and  grossere,  mehrkcmigo 
Zellen  erkennen  Hess,  wShrend  die  Flocken  aus  Fibrin 
und  Murin  nebst  zahlreichen  Kiterzellen ,  welche  ans 
dem  Synovialepithel  und  den  Gelcnkknorpeln  stam- 
men sollen,  bestanden,  in  den  lüiorpeln  der  afficirten 
Gelenke  wollen  die  Veiff.  eine  erhehHcbe  Nenbildang 
von  Knorpelzellen  und  Knorpelkapeeln,  an  sdnrer 
afficirten  Stellen  mehr  oder  wen i'jer  tiefe  Knorpelulcera- 
tionen  gesehen  liaben,  welche  viel  Kiler  lieferten ;  dabei 
sahen  sie  den  Knorpel  in  eine  gnase  Reihe  tranavnraalar 

Schichten  peschifilf-n. 

Die  Constatirung  dieser  Gelenkverändemngen  be- 
kommt in  dem  speciellen  Falle  noch  eine  besondere 
klinische  Bedeutung,  da  hier  in  den  letzten  Tagen  tot 
rleni  Tilde  (lie  Schmerzen  ans  den  Gelenken  völlig  ver- 
schwunden waren.  Man  darf  also  aus  dem  Anfbören 
dieaer  nieht  anf  eine  Beseitigung  des  knnkhaftnn 
Vorganges  in  den  Gelenken  s<  hlic8sen. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  A  rtliri  tis  no- 
dosa (rheumatic  arthritis),  der  sonst  kein  be- 
aonderas  Intereaae  bietet,  bespKebt  Costa  (8)  die  Ua- 
terschiciie  zwischer  diesen  AflTcction  un;l  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus,  sowie  der  Gicht.  Von 
eraterem  weicht  sie  besonders  dadurch  in  ihren  Erschei- 
nnagen  abidaiBaiaBiclilbloasTomehmlichdiegrössanii, 
sondern  ebenso  auch  die  kleineren  Gelenk*'  und  zwar 
meist  dieselben  Gelenke  an  beiden  Körperhälften  ergreift, 
daaa  aie  gewBhnKdi  ohne  Jedes  Fleher  verttoft,  daas  aie 
sich  nichtmit  Herwrffectionencomplicirt,  und  namentlich, 
dass  sie  stets  erhebliche  Structarverändernngen  in  den 
Gelenken  l>edingt.  Von  der  Gicht  dagegen  unter- 
aeheidet  aie  aieh  waaentUeh  dadnreh,  daas  aia  gansehr»- 
nisch  und  nicht  in  einzelnen,  mehr  oderwenitjer  acuten 
Anßlien  verläuft,  da.ss  man  dabei  an  den  Gelenken 
nicht  ebenfalls  kleine  Steinchen  fühlt,  in  welcher  Form 
die  Harasiveablagennigen  eracheinMB,  daaa  bei  ihr  im 
Blute  nicht  grössere  Mengen  von  n;\rTis,iurp  nachzu- 
wdaen  sind,  and  dass  nicht  ausschliesslich  die  kleine- 
ran  Gelenke  afBcfart  aind. 

Die  Fro^'niise  ist  wegen  der  eintretenden,  mehr 
oder  wer. iai  r  schweren  Gclenkdifformitäten  immer  eine- 
sehr  ungünstige  und  viel  schlechter  in  Bezug  auf  die 
OebnnehsflUiigfcelt  dar  Gelenke,  ala  bei  Gicht  oder 
RheuiiiatiHmus. 

Die  Therapie  endelt  bei  der  Anliritis  nodosa  wenig 
günstige  Resultate.  Am  meisten  cmptieblt  Cosva  den 
Qehniich  ton  Guijae  mit  oder  <dme  Jodicalium,  wo- 
durch et  in  Machen  FiUaa  noch  die  beatan  Fjfidt» 
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erzielt  hat   Wenn  der  Process  längere  Zeit  bestahi, 
litb  er  zu  Lebcrtliran,  Arsenik  und  Jodciscn. 

Eine  f^ehr  aosführiicbe  Darstclluug  der  verschicüe- 
ora  Brkrankangen  innarer  Organe  im  Ver- 
laufe des  acuten  Gelenk  -  Rheuuiatismus 
giebt  Ball  (9),  ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  pro- 
dociren.  Aas  seinen  sehr  sorgfaltigen  literarischen 
Zasammflastellangen  sind  aber  einige  Punltte  horor- 
mhebeu. 

In  einem  Fünfthuil  sätumtUcher  Fälle  ist  eine  Com- 
plieitian  ndt  Perlcarditis  ta  omutitiTen,  di«  aber  bei 
jüngeren  Individuen  bis  zum  Alter  von  l'i  Jahren  Wtek 
hrliifiiifr  vorkoiaint.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
budocarditiä  waren  sichere  Resultate  wegen  der- enor- 
men SebwanlEvngcn  In  den  Angaben  der  Autoren 
Dirlit  zu  rlangen.  Nach  den  Ilerzaffectionen  erschei- 
nen am  häufigsten  Pneumonieen,  nicht  ganz  so  oft 
Plenritiden  im  Verlauf  des  Gelenkrheamatiümus. 

69  in  der  Literatar  belmnnt  gewordene  Beobaeh- 
toDgen  von  Cerebralrhoumatismns  hat  Rai.i.  gesam- 
melt. 52  dieser  F&lle  sollen  nach  seiner  Auffassang 
dordi  Meningitis  bedingt  gewesen  sdn,  viel  seltener 
(12  Mal)  handelte  et  sieh  nm  Hanl a  rhcumatica, 
noch  seitenw  (5  1hl)  om  Apoplexia  rheuma- 
tica. 

Vn  9ktom,  (12)  theiU  ftlgenden  XnnkeitifoU  als 
Bei<ipiel  einer  allgemeinen  rbenmatisehenDia- 

thesemit: 

Bd  23jährigeu  bisher  gestinder  Hann  erkrankte  ohne 

bekannte  Veranlawunif  an  ciripr  linksseitigen  Pleuritis, 
die  durch  die  Massenhaftigkeit  des  gebildeten  Exsudats 
lur  Function  des  Thorax  nothigte.  Kur/-e  Zeil  nach 
der  Terblltnisamiang  rasch  erfolgten  Heilung  entstand 
eine  Angina,  nach  deren  BeseHignng  es  snr  sduneix- 
haften  Anschwelbin?  )>esonders  des  linken  Knie-  und 
Handgelenkes  kam,  av^vn  welche  der  Gebranch  von 
Bitterwasser  und  Bepiiisilunci'n  lier  (ifloiike  mit  Collo- 
dium  angewendet  wurden.  l>i<'  Aiischviellungen  ver- 
schwanden nach  wenigen  Tagen,  während  gleichzeitig 
Leibeohmenen  eintiatsn  und  durch  die  ,»Eeeignslen 
Hittel*  Flüssigkeit  in  der  BanehhSble  naehgeineien  wer- 
den konnte.  Auf  Anwendung  eines  Vesicalors  soll  die 
hier  diagnosticirte  Peritonitis  beseitijrt  gewesen  sein, 
wfthrend  sich  die  GelenkafTectiouen  von  Neuem  zeigten, 
die  aber  nach  ziemlich  kurzer  Zeit  wieder  vench wanden, 
w  dasi  der  Kranke  als  geheilt  das  Hemllal  verliess. 

Walker  beoliai-htetc  einen  ."^.l jähri^'on  Mann, 

welcher  schon  wieilerholt  an  (ielenkrhe umatismus  jjelittcTi 
hatte,  «las  letzte  M;i|  .i  r  J  .'ahren,  wo  er  von  Davies 
durch  seine  Bchandlung!<methode  (Vesicatore  auf  allen 
schmerzhaften  Gelenken )  in  24  Stimden  von  allen 
Sdunenen  befreit  und  ziemlicb  rasch  ganz  hergestellt 
Wide.  Der  Vann  lebte  sehr  icblecht,  wurde  10  Tage 
vor  seinem  Eintritt  in's  Ifi -[litnl  von  Nencm  von  Gelenk- 
rbeumatismns  hefallen,  a|i|)ijcirte  sich  auf  tlie  ergrifTonon 
Gelenke  selbst  im  Ganzen  8  Vesicatore,  und  beschränkte 
seine  Diät  auf  das  Hinimnm.  Bei  seiner  Aufnahme  be- 
merkte man  an  aefai«n  Armen  und  an  den  Fassgelenken 
in  tler  TTant  anspedehnte  Pnrpnraflecken .  bald  wurde 
auch  der  Mund  wund,  und  wenige  Tage  später  entstand 
plötzlich  eine  colossale  Kxtravasation  in  d.is  Skrotum, 
das  Perineum  un<l  den  .Penis,  deren  dunkle  i'iirtmng 
ebenso,  wie  die  Intactheit  der  Ilamröhre  eine  Tlarnia^ 
flhration  ausschlössen.  Trots  der  Daireicfana^  von  China, 
Cltronensiare,  Tannin  und  msbrtsn  SMb  die  Pnr> 
puraflecken  in  der  n?ichsten  Zeit  noch,  am  linken  Arm 
wurde  sogar  eine  kleine  Bautpartie  über  einem  Extra- 
ttmt  netaotisebt  alinriUiljg  goang  ss  aber  dnrcb  Oe- 


brancli  von  Ei>eii  ntnl  Kali  chloricum  die  Ileiiiin^  Iierbei- 
■/ufiiliieu.  die  nur  durch  ein  kurzes  Kheumatismus-Kecidiv 
unterbrochen  wurde. 

IIkmky  (1 1)  beschreibt  einen  '.etbnl  verlaufenen 
Fall  von  recidivirendcm  Rheumatismus  mit  Af- 
feotion  der  Mitralis  nnd  der  Aortenklappen 
und  Hypertrophie  beider,  besonders  des 
linken  Ventrikel<i.  bei  einem  1 7 jährigen  jnngen 
Mann,  der  in  Folge  von  Pcricarditis  und  doppelseitiger 
Pteniitis  so  Qmnde  ging.  Aneh  der  Vater  dos  Knn- 
ken  hatte  in  f-iiheren  .laliren  ^^>l  an  Rhenmatismns 
gelitten,  war  aber  seit  12  Jahren,  abgesehen  von  einer 
kurzen  Unterhrechang,  davon  befreit  geblieben,  seit 
welcher  Zeit  sich  bei  ihm  ein  Besem  entwickelt  hat, 
das  nur  einmal  auf  -  Monnte  verschwand,  als  der 
Rheumatismus  sich  in  geringer  Starke  wieder  zeigte. 
H^bcBT  äobt  dies  Eoem  fOr  ein  rhemnatisobes  an. 

Letztere  Ansehannng  (nimlieb  die,  daas  die  rben- 

matischc  und  auch  die  gichtisclic  Piatliesc 
eine  grosso  Reihe  von  £xaathemen  bedin- 
gen kann),  mit  der  man  in  der  lotsten  Zeit  in 
Frankreich,  unterBAZi>'s  FBhrung,  von  Neuem  hervor- 
getrcton  ist,  entwickelt  Mkclk  (15)  ausführlicher,  folgt 
dabei  ganz  den  schon  von  Bazcü  ausgesprochenen  Au- 
äehten,  nnd  stiltst  aaeb  die  oinsolnon  Eianthemformen 
dieses  seines  Lehrers  durch  neue  Beobachtungen.  Er 
hczeirhnet  diese  Exantheme  dabei  als  Arthritiden, 
in  Analogie  mit  den  Syphiliden.  (Der  Werth  dieser 
BeobiditoBgon  ricbtet  lÄeb  natfiiHeh  niB  naeb  den 
subjectiron  Anschauungen  nnd  dem  guten  "Willen  des 
Einzelnen«  ob  er  solche  Auss'-hlagsformen  als  rhcuma- 
tische  bezeichnen  will,  da  die  diagnostischen  Kriterien 
BOT  auf  gleichzeitig  vorhandenem  Rheumatismus,  mSssi« 
gern  Appetit  nnd  habitueller  Verstopfung  bei  ziemlich 
fettleibigen«  leicht  schwitzenden  Personen  beruht.  Ref.) 
Die  für  die  einseben  Bsaniheme  gebianobte  Nomen- 
dstur  ist  die  Mber  von  Basw  angegebene. 

Auch  FcuiiANn  (1<")  erkennt  das  Vorhandensein 
rheumatischerExanthemoaa,  will  sie  aber  be- 
sonders ans  der  bei  ihrem  Ersebebien  erbSbten  Hant- 
temiieratur,  dem  gespannten  Puls,  dem  gleichzeitig 
vorhandenen  FrösteUi  nnd  den  Scbweissen  diagoorti-. 
dren. 

Ob  rbenmatlscheHerzaffectionen  frSher, 
als  die  Gelenkerkranknngen  anftroten  kön- 
nen oder  nicht,  ist  eine  gleichfalls,  namentlich  in 
Fraukreieh,  viel  discutirto  Frage.  De  Fajouk  (17) 
ftbrt  snr  üntorstfitsnng  der  ersten  Ansieht  3  Fllle  an, 
von  denen  der  zweite  lethal  endete,  aber  nicht  secirt 
wurde.  In  beiden  Fällen  erscheint  es  dem  Ref.  /.wei- 
felhaft,  ob  im  Anfang  der  Krankheit  und  vor  Beginn 
der  GolenkansdiweUnngon  die  Endoearditis  sobon  vor^ 
banden  war,  wie  nngenonunen  ist,  da  man  bei  dem 
einen  Kranken  weiter  nichts  als  ein  systolisches  Bla- 
sen bfirte,  welches  freilich  14 Tage  früher,  als  derselbe 
an  RStheln  bdiandelt  und  auscoltirt  wurde,  nicht  be- 
merkt worden  i-*.  Hei  den  rinderen  Kranken  hörte 
man  Anfangs  auch  nur  ein  systolisches  Blasen,  daa  '6 
US  4  Tage  später  Tfol  mriier  war;  Uerant  wird  dar 
Sdihus  gesogen,  dass  scb<m  bd  der  eisten  Dntersa- 
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elmi^  eine  EndoowditU  Torhandea  geweMo  aeia 
IdtLOoniB  (19)  tfi^t  ancßlirlielMr  8  FiUe  ten 

C  e  r  e b  r  a  1  r  h  e  u  tn  a  t  i  s  m  u  s  mit : 

In  dem  eiiieu  handelte  es  mcIi  um  eineu  21  Jährigen, 
bisher  jfesunden  Mann,  der  eine  Affection  der  Knie-, 
HukI-  und  Fintrergeleok«,  qiiter  durch  ein«  etwas  zwei- 
felhift»  BetbeilitniQ?  der  Aortenklappen  und  nadi  etni^en 
Taffeu  noch  durch  eine  Perieardiüs  complicirt,  bekam. 
Es  traten  wiederholt  OppressiunserscheinuDfren,  am  24. 
Tage  der  Krankheit  plötzlirh  Aphasie  auf;  gleichzeitig 
wurde  *das  Oeaicht  bald  rotb,  bald  M&sh,  der  Kranke  lag 
in  tiefem  Coma,  aus  dem  er  erst  nach  14  Stunden  wieder 
zu  sich  kam.  Am  folgenden  Tage  lethargischer  Zustand 
mit  Aphnsie,  schon  am  Abend  wtirde  das  Sensorium  aber 
III"-!!  frt'i.  luiil  am  amiereu  Morgen  \'<:\t  i'.fv  i'aticiit  m  I!- 
kommen  bei  Ilewusslsein,  nur  wurde  es  ihm  schwer,  seine 
Gedanken  zu  sammeln,  er  sprach  nur  einsilbige  Worte, 
konnte  aber  die  Zunge  leicht  ma  dem  Kuntto  herans- 
■trecken.  Am  Abend  des  nSchsten  Tages  wurde  er  plötz- 
lich von  {rros'^er  rnnihe  nnd  von  Convulsionen  befallen, 
bald  stellten  ^il■l)  fnritinmle  Delirieti  ein,  ans  denen  er 
in  tiefes,  fu-'t  '.'l  .'^timdeu  dauerndes  rorna  vertiel.  Dann 
wurde  das  Seosorium  ailmälig  freier,  und  die  Sprache 
stellte  sich  nach  und  nach  wieder  ein,  doch  hatte  der 
Kranke,  als  er  ungeflhr  4  Wochen  später  Kranken- 
haus verlioss,  noch  eine  erbebliche  Gedächnis<schwäche 
tind  gewi.s>o  Verslandesstumpfheit,  sowie  i  im  ul  Iii  näher 
bestimmtelierzaffection  zurückbehalten.  I'ie  Therapie  hatte 
im  Beginn  der  Krankheit  in  einem  Adcriaaa  von  150 
Grammel  und  in  Daneichung  eines  Digitaliiinfuses  mit 
Nttrmn  bestanden.  Als  die  nerröeen  ZvAHe  begannen, 
wurden  Rlnfetjel  hinter  die  Ohren,  Sinnpi^men  auf  die 
Unterextreniitateu  aj«plitirt,  s)>ätcr  wandte  mau  tliegeude 
Yesicantien  und  wiederholte  .Vbführmittel ,  wUirend  dee 
letzten  Comas  auch  blutige  Schröpfkö|>fe  an. 

Der  /weite  Fall  betraf  einen  33jrihrigen,  achwieh- 
lieben  Mann,  welcher  bereits  vor  mehreren  Jahren  acuten 
GelenkrheumatismuB  überstanden  hatte,  ohne  damals  Ton 
nervösen  Zuflillen  befallen  in  werden,  und  der  nieinals 
Potator  war.  Er  kam  mit  einer  schnier/.liaften  Schwel- 
lung der  Knie-,  Fuss-  und  Handgelenke  bei  massigem 
Fieber  in  das  Ho^tal.  Die  Oelenkaffectioneo  besserten 
iicb  bom  Oebtench  «inee  DiffilaKBinfiise«;  wegen  Ver* 
dacht  auf  eine  Kndoearditis  wurde  rin  V'esicator  in  die 
Reci<i  coniis  gelefit.    Am  2S.  der  Krankheit  /.eigte 

der  Patient,  we-leher  in  der  let/ten  Zeit  auffallend  still 
geworden  war,  offenbare  Geistesstöningen :  er  hatte  Ver- 
folgungsideen, glaubt«,  dass  man  ihm  nach  dem  Leben 
trachte,  und  wuide  durch  Gesichts- und  Gebörshalluciua- 
tionen  gequält.  Dabei  war  seine  Hauttom|>eratur  nur 
wenip  crhi'ht,  die  ftelcnkaffertion  vollkommen  verS' Ii  a Mü- 
den. Am  folgenden  Tage  vertiel  er,  in  Folge  einer  Ge- 
mäthsanfregting,  in  füribunde,  2  Stunden  aiihaltende  De- 
lirien» die  anch  in  den  nächsten  beiden  Tagen  wieder- 
kehrten.  Dann  wurde  er  wieder  ruhiger,  seine  Verfol- 
gungsidoen  traten  -»nriirdiu  in  den  TlinteiTfrund,  tind  schien 
er  10  Ta^e  nai  h  iietriun  <ler  sreistitren  i^töningen  so  weit 
von  denaellien  wieder  Kefreit  zu  sein,  dass  man  ihn  ohne 
Bedenken  zu  seiner  vüUigeo  Wiederherstellung  aufs  Land 
aeUcken  kotrats. 

Einen  günstig  und  ohne  Ilerzaffertion  rl  nfenen 
Fall  von  Chorea  bei  KIkj  u  rn  ati  smuB  articolonmi 
acutus  l)friclitC't  SpiTZMfKi.LKii  (21). 

Ein  zebiijühriges  zartes  Mädehen  erkrankte  an  acu- 
tem Rheumatismus  zunickst  der  Kniegelenke,  spkter 
wurden  anch  die  Schulter-,  BltenbORen-  and  Hamlge- 

lenke,  aber  nur  in  gerinecrem  Maasse,  affirirt.  Der  Kall 
nahm  imter  dem  (»ebrauch  von  kieuien  t'hinmdo.-tn  einen 
günstigen  Verlauf,  und  war  entschieden  in  der  Bessenin;,', 
als  sich  im  Heginn  der  dritten  Woche  der  Krankheit 
ckonaartige  Bewegungen  im  Gesicht  und  in  den  Extre- 
adtttaB  einatelllein,  welche  S— 4  Wochen  hindnich  sa 


Intensit&t  sunabmen,  dann  alimilig  nachlieasen,  so  dass 
sie  nach  7  Wochen  ganz  Tersdiwunden  waren.  Bine 

HentafTcction  war  während  der  ganzen  Zeit  nicht  tu  enn- 
statiren.  Gegen  die  Chorea  wurde  Zineum  sulfuricum 
(2  Gr.  ad  2  Unzen,  dreistünilli' h  eii  en  Kaffeelöffel 
voll)  gegeben,  und  dadurch  vielleicht  die  Dauer  des  Veits- 
tanses  etwas  abgekürzt. 

Gestützt  auf  die?on  Fall  nnd  andere  Beobachtun- 
gen, läugnet  SpiTZMVEiiLKR  jeden  directen  Zusammen* 
bang  Ttm  Chorea  und  Hemftetionen  and  erfclirt  rieh 
das  Auftreten  des  Veitstanzes  bei  Gelenkrheamatisraus 
in  der  Weise,  ilass  er  üherliaupt  glaubt,  da.s.s  im  Ge- 
folge des  den  acuten  Gelenkrheumatismus  begleitcadtia 
heftigen  Fiebers  und  der  M  dieser  Krankheit  hiaflg 
hodoutendcn  Ilyporämie  in  den  Ncrvenrintren ,  be- 
sonders im  Rückenmark,  durch  die  grössere  Krreguug 
des  Cercbrospinal-Ncnrensystems  Anlass  zu  Krämpfen 
gegeben  wird,  und  dass  diese  Krlmpfe  den  Charakter 
von  uncoordinirtcn  d.  h.  cboreaartic;on  Krämpfen  an- 
nehmen, entweder  wegen  einer  angeborenen,  mangcl- 
luften  BeschailBnlieit  des  Coordinttionssfstems,  oder 
in  Folge  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Anomalie  im 
Coordinations-Apparat,  welcher  wahr-^ehcinlich  oft  nur 
eine  vorübergehende ,  durch  eine  krankhafte  Blut- 
nlsehaog  herrOTgemfnie,  EnlhrangsstSmog  in  den 
Nerveneentren,  iMsondecB  im  Rfiekeiuurlc,  to  Omnde 
liegt. 

GciMKA  (22)  beobachtete  bei  einem  31jährigen 
Tischler  eine  Pmralyse  der  Hvslteln  der  rech- 
ten Schulter,  wddie  in  Folge  von  Muskel- 
rhenmatismas  eintrat.  Gleichzeitig  waren  die  be- 
treffenden Muskeln  sehr  atrophisch,  die  Haut  des  gan- 
fen  Anns  insensibeL  Dueh  die  Anwendung  des  in- 
ducirten  Stromes  wurde  der  Kranke  so  weit  ^'ebessert, 
dass  er  wieder  seiner  Arbeit  tiachgehen  konnte. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Rbcumatis- 
mas  und  in  spede  des  acuten  Oelenitrhetunatismas 

sind  auch  im  letzten  Jahre  die  verschiedensten  Mei- 
nungen literarisch  geänsscrt,  wofür  schon  in  den  er- 
wähnten Arbeiten  einige  Belege  gegeben  sind.  Aber 
Us  Jetft  ist  es  nocb  in  keiner  Weise  gelnngm,  bei 
Behat^dlung  dieser  Krankheit  sichere  nnd  sligemein 
anerkannte  Ausgangspanlcte  za  finden. 

Skoda  sptiditsiidi  snnichst  gegendeoN  vtien 
schwoisstrcibendnr  Hittel  beim  acuten  Ge- 
lenkrheuinatismas  au?.  Er  räth,  in  leichteren 
Fällen  den  fiLranken  einfach  massig  zu  bedecken  nnd 
sich  jeder  wdteren  QmHrltnof  n  enttialten.  Nnr 
wenn  der  Kranke  "Wärme  begehrt,  wende  man  sie  an, 
vermeide  sie  aber,  wenn  das  Fieber  intensiv  ist  So- 
bald an  einem  Gelenk  die  Geschwulst  beträchtlich  wird, 
und  wenn  der  entziindUrbeProeess  nicht  ein  fldehtiger 
ist,  sondern  sich  an  einem  ndenko  fixirt,  so  inuss  man 
kalte  Umschläge  machen  und  es  von  der  Empfindung 
des  Kranken  abhingen  lassen,  ob  nun  die  Kilte  in- 
ten.*^ iv  iider  weniger  intensiv  anwenden,  oder  den  be- 
treffenden Theil  nur  kühl  halten  soll 

Innerlich  reicht  Skooa  nur  dann  crwäruiendo  Ge- 
trinke, wenn  der  Kranke  von  FrlSsteln  geplagt  wird. 
QnecltsUberprlparato,  Jodkalinm,  Tartarus  stibiatus, 
Ipecnonanlia  hilt  er  f&r  onwiriistm,  Ventrin  verringert 
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zuweilen  das  Fieber,  lindertauch  hier  and  da  die  Schmer- 
len, scheint  abt>r  nirlit  so  wirkiani  zu  sfiii.  wie  Jas 
Colcbichi,  dass  er  am  moisuu  eiuptiehlt  und  das  so- 
wohl die  Sclmienen  ndndm«,  ab  meh  den  entzflnd- 
Hchcn  Proi'P!5R  abs  -l.wächrn  snü.  Si  im' Wirknnp  zeigt 
sich  ia  der  Kegel  erst  dann,  weuu  ätuhlcntlccrungen 
an^getretenihidf  doch  aind  ea  nidit  etwa  die  Diarrhöen 
allein,  wehhc  deo  gnnatigen  Einflnas  üben,  denn  die 
gewöhnlichen  Al)führTnittrl  werden  ohne  einen  der- 
artigen Erfolg  gereicht.  Skuda  verordnet  einen  Gr. 
Colebidn  anf  2-3  DTMhmen  Aqua  deaKUata,  dem  einige 
Tropfen  Spiritus  vini  zugesetzt  werden  and  lässt  2  -  .'i 
Mal  täglich  .')  Tropfen,  nb«r  in  einer  grossen  Quantität 
Wasser  nehmen,  um  die  Bitterkeit  erträglich  zumachen. 
GewSlmfieh  tritt  bei  Gebnnteh  dea  Hittela  ent  am  3. 
oder  M.  Tage  eine  r.  i  lili  he  Stnhlausleerung  ein,  mit 
welcher  die  Schmerzen  abnehmen;  hierauf  folgen 
wSaaerige  Stflhie.  Einzelne  bidividaen  bekommen  »eiir 
leicht  nach  dem  Colchidn  Brtneehien;  hier  ninaa  man 
Idcinerc  Dosen  geben. 

MuKK  (24)  hat  mit  grossem  Erfolg  Plumbum 
aeetienin  an  ij-l  Gran  pro  d«ä  ein-  bia  iwetetänd- 
lieh  gegen  acuten  GelenkrheumatismaB  gereicht,  er 
hat  auf  diese  Weise  sowohl  die  Temperatur  nmi  da- 
durch dag  Fieber  herabgesetzt,  als  auch  die  Schmerzen 
Termindert,  ala  aneh  endUeh  ^eSebweiaae  beasbrtnkt. 
Selbst  in  den  mit  Endo-  und  Pericarditis  complicirtcn 
Fällen  Iconnte  er  sich  von  der  schnellen  Einwirkung 
dea  Htttela  auf  den  Vertaaf  dea  fieberhaften  rhenma- 
tiacben  Praeesses  überzeugen.  Schlechte  Nebenwir- 
knn^'en.  narncntlich  auf  den  Digestionsapparat,  hat  er 
nicht  gesehen,  obgleich  er  in  einzelnen  Fällen  bis  zu 
100  Qtan  gegeben  bat,  alleidiaga  bat  «r  ^eidiadtlg 
immer  für  r^^ebnlaaige  Stnblentleerungen  geantgt.  bk 
daf«  Fifber  ganz  oder  wenigatens  fa.st  ganz  verschwun- 
den, so  reiclit  er,  je  nachdem  vorliegenden  Indicationeo, 
bald  Natram  biearbonieaDi,  bald  Gluna. 

Dkp.tki.i.k  (l'.'i)  hat  in  !.'!  von  ilnu  ^i  oliacbteten 
Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  D  i  g  i  t  a  I  i  s  i  n 
grSaaeren  Oaben  gereicht  und  im  Allgemeinen 
recht  gnte  Resultate  erzielt.  Es  gelang  ihm  in  12  von 
diesen  Frillen  zwischen  dem  V».  und  12.  Tage  der  Krank- 
heit völlige  lleilung,  nach  24-44  Stauden  eine  Ab- 
nabnu»  der  Pnlsfrequenz,  nach  36  Ha  60  Standen  ein 
Falleii  der  Temperatur  herbeizuführen. 

Marik  (2*;)  räth,  den  Tartarus  stibiatus  in 
solchen  Fällen  anzuwenden,  wo  das  Fieber  hoch,  die 
Qelenkaftetton  moltipel  und  gleiehieltig  atarke  ga- 
8tri?che  Krscheinungcn  vorbanden  sind.  Doch  muss 
man  das  Mittel  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  geben. 
Im  weiteren  Verlauf  denelben  ist  ea  «iwiritaain,  ebenso 
wenn  nur  wenige  Gelenke  afficirt  shid,  oder  dwRhen- 
nitiaaraa  chronischer  Natur  i^t. 

BOOQUOT  (27)  ist  es  gelungen,  einen  acuten  Ge- 
lenkrhewnaiiaBuiadatehefaieVenaeaeeHonandtig- 
liehe  Darreichung  von  120  C«ntigrammcs  Chinium 
sulfnricum  in  H  Tagen  zu  heilen.  Dies  ist  .»Jclioii 
der  2.  Fall,  in  welchem  er  so  rasche  und  glückliche 
Heilremltaiie  errielt  haben  will. 

Nrtiiis  (38)  en^iehlt  den  Gebrauch  von  Dampf- 

4ahnrt«riaht  *u  immn  MMMb.  18M.  Bd.  II. 


bfidern  mit  nachfol.'cmlrn  kalten  Ucber- 
fjiessnngen,  verbunden  mit  der  innerlichen  Dar- 
reichung von  Chinin  und  Jodkalium.  Er  bewirkt  da- 
dweb  taaehea  AnASren  der  Sebmeraen  and  dea 
Schweis.ses,  sowie  eine  rasche  Reconvalescenz  und 
will  ausserdem  das  Erscheinen  von  üerzaffectionon  and 
von  Recidiven  vermeiden. 

Chambers  (29)  hat  vom  Jnni  1851  bis  Weihnaeli- 
ten  ISfj.'!  2.'')7  Fälle  von  fieln'rhaftcm  Rheumatismus 
im  St.  Mary  8  Hospital  behandelt.  In  24i  Fällen  gab 
er  dreimal  tSglieb  eine  Drachme  mtmm,  and  bi^ 
eine  durdis  -lmittliche  Behandlungsdauer  von  10  Ta- 
gen. 174  Fälle  erhielten  Natron  bicarbonicum  und 
zwar  141  alle  2  Standen  einen  Scrupel  und  mehr, 
38  geringere  Gaben  dea  Hittela.  Bei  enteren  betrag 
die  mittlere  BehandinnL'sdaner  "l'^^i,  bei  der  letzteren 
40,0 Tage.  In  üh  vom  Mai  bis  zu  Weihnachten  18G3  be- 
liandelten  Fällen  wurde  gar  kein  Arzneimittel  gege- 
ben nnd  durchflchnitttieh  in  87,7  Tagen  Heilang  er- 
zielt. Anf  (l;«*se  Erfahrungen  gestützt,  will  Chamhkks 
keineswegs  dem  Nihilismns  das  Wort  reden,  hält  aber 
den  Sehlaaa  fBr  gerechtfertigt,  daaa  die  von  ihm  an- 
gewandten Mittel  keinen  Krfolg  bitten. 

Pi'KSKi  T  (;^0)  macht  von  Nenem  auf  eine  schon 
18G3  von  ihui  herausgegebene  Schrift  über  die  crfolg- 
rdebe  Belumdlnng  der  rhwimatlachen  Aflbettonen  aof> 
merksam.  und  empfiehlt  noch  einmal  bei  acutem  Ge- 
Icnkrheumatiamas  kräftige  Diät  und  alle 4 -f)  Stun- 
den eine  Oabe  Cinehonin  oder  Chinin  mit 
Opium,  verbunden  mit  in  der  Nihe  der  Wirbelsänle 
applicirten  Haiitroizon.  Auf  diese  Weise  will  er  die 
schwersten  Formen  der  Krankheit  in  4  bis  7  Tagen 
bellen. 

Drtsdalr  (31)  rith  an  absoluter  Rohe  and  guter 
Ernährung  der  Kranken,  und  applicirt  nur  nach  Da- 
viBs'  Vorgang,  dessen  Beobachtongen  er  besonders 
hervorhebt,  BUaenpflaater  anf  die  affieirten 
Gelenke,  um  die  S  lrnrr7iMi  zn  limliTii.  Ob  die 
DAviRs'ache  Methode  Immunitat  gegen  lierzafifcctioncn 
gicbt,  wie  behauptet  wird,  liaat  er  dahingestellt, 
leugnet  aber  eiuen  derartigen  Kinfluss  durch  grosse 
Dosen  von  AlluUen  oder  dncch  Mericnr  aaf  daa  Ent- 
schiedenste. 

BxDOUPFR  and  Basbam  (32)  beaehrdben  swei 
Fille,  wo  sie  bei  zwei  an  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus leidenden  Frauen,  von  denen  die  eine  gleichzei- 
tig von  einer  Pericarditis,  die  andere  von  einer  Endo- 
dwditia  bebllea  war,  -vetgeblieb  aaliniadie  Mittel  and 

Blasenpflaster  anwendeten.  Das  Fieber  wurde  sehr 
liflcli.  die  Dyspnoe  enorm  gross,  aber  durch  Verabfol- 
gung von  grossen  Doaen  Branntwein  nsp.  Web  nnd 
Darreichung  von  Ammon.  carhon.  mit  Aether  aaUhr. 
nnd  Campher  Heilung  er/i 'lt. 

Bei  in  Folge  von  Kheumatiätnus  und  Gicht,  besou- 
dera  in  Folge  Ton  ArthritiB  nodoaa  entstandenen  Ge- 
lenkverkrümmungen glaubt  RkukM)  (33)  nicht  eine  so 
ungünstige  Prognose,  wie  es  im  Allgemeinen  geschieht, 
stellen  zu  müssen.  Er  hat  nach  vorheriger  autirhcu- 
maHldwt,  ntf.  aatarthritischer  Kur,  die  im  Gebrauch 
mm  Sebwefoibidem  nnd  Karlabader  Mannen  beatand, 
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durch  unblutige  Streikung  derGeleuke,  Ortboi>ädik 
and  UeilgymoMtik  noch  Mbr  gute  Ueiliesiiltate  ar- 
sielt 

X.  ItMMRltglMihe  ibllMse» 

Scorbut.    Purpura.    Hämophilie.  Haemor- 
rhdideii. 

I)  Bcrkler,  lieber  du  Auftreteo  on<J  den  Verl»af  «Ii«  Sk  -  lur  in; 
Innern  voo  AnsttmUen.  VarbandlnnK^n  >lrr  Herl,  mvü  UtsvHteh. 
H«ft  9.    a.  >U-S40.  —  t)Dick*on.  ÜhsrrTatlana  »n  Bcmf 

Ib  tk«  BMwhM«  mff.  LaoMfc  U.  Mo.  S6.  —  SJ  Co«pn, 
Bmny.  Biit  aud.  /man.  If*.       —  4)  Barkley,  A  mm  o( 

Purpura  bacmorrlia^ca.  New  York  tncd.  ttcotii,  Vo.  7,  h) 
Frao9als,  Ubscnration  d«  purpara  b^morrfaaitli'a  ayant  »arctdi 
k  UM  gale.  Oaa.  ini'd.  «I«  L>un.  \'i<.  .j.  —  r>i  G  I  r  a  u  d  e  au  , 
O«  l'btoopbUte.  Tktee  iuncur.  Parii,  186«.  30  pp.  (MichM 
■MMriCHMNlAMb)  —  1)  Oppotser,  U«b«r  Pklebccuile  der 
HbMrb«idal«lB«H.  WIm.  m»A.  Mtg.  Now  Ml  M.  1».  U.  19. 
n.  ST.  (AwAbrliek»  ZMUMiMMIimf  4m  Bakaaalto.)  —  D 
P  a  r  T I  n ,  Araenie  In  hMmerrhtld*.  New  York  mrd.  ntmtL  ■•.  K 

Dlircli  die  Vf miitfflnnp  des  Prof  Hti!«rM  wurde 
der  Uerliner  mediciiiisobcu  Gesellschaft  ein  Bericht 
fib«r  Seorbnt  fibergeben,  welchen  BRciant  (1),  der 
al»  Arzt  die  wegen  ihres  uni^'lückliclien  Ausganges  so 
viel  besprochene  Brp.KK  scbc  Expedition  durch  «las 
Innere  Australiens  im  Jahre  iHlil  mitgemacht  hat,  bei 
dieser  Gelegenheit  an  Minen  ReisegeOhrten  und  sieb 
selbst  beobachtet  hat.  Seine  Erfahrungen  sind  na- 
mentlicli  in  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Krankheit  von 
hohem  InteresBe.  Wihrend  die  Ansiebt,  denofolge 
Scorbut  gemeinhin  durch  den  Mam^'i  I  an  frischen 
Vegetabilicn  und  friscliem  Fleisch,  liei  anhaltendem 
Genuss  von  Pökelfleisch,  ungesalzenem  Speck,  von 
»Kern,  trockenen  Brote  reep.  Zwieback  n.  a.  tbn- 
lichen  Mängeln  in  der  Nalirungsweise  bedingt  ist,  eine 
so  allgemeine  fleltting  hat  und  durch  so  viele  ['.eob- 
achtungen  bestätigt  ist,  dass  man  an  der  Zulässigkeit 
derselben  kanin  einen  gegrOndeten  Zwdfel  baben 
kann,  so  hfilt  Becki.kk  docli,  nach  .«seinen  zu  Wa.s<5cr 
und  zu  hande  gemachten  Krfahrungen.  eine  wesent* 
Hebe  Bescfaifnkmig  der  Ail.^'enlcingiiltigkeit  dieser  An- 
sicht für  gerechtfertigt,  namentlich  da  seine  zur  See 
gemachten  Beobachtungen  nicht  Ausnahmen ,  sondern 
die  Kegel  in  der  ScliifTshygieiue  darstellen.  Uie  Mei- 
nung nlmlicb,  daas  f3r  die  Veryflegang  naraentlidi 
der  Matrosen  jetzt  besser  gesorgt  würde ,  als  frfdier, 
ist  eine  irrige ;  nur  frisches  Wa-^ser  wird  jetzt  in  grö- 
sseren Mengen  mitgenommen.  Trotzdem  sah  Bkcr- 
LBR  auf  einem  kleinen  SeUff,  das  uH  SSO  Fuaagleren 
von  Hambiirfi  nach  .Vu.stralien  ging,  hü'!  nnf  w*  !i'hem, 
mit  Ausnahme  von  Verabreichong  frischer  Kartuffeln, 
wSbrend  der  ersten  H  Wochen  beiner  der  250  Panap 
giere  eine  Spur  frischen  Fleisches,  frischen  Gemüses, 
oder  auch  mir  frischen  Bredes  erhii-!»,  keinen  Fall  von 
Scorbut.  Ebensowenig  geschah  dies  auf  einem  eug- 
Hsehen  PaasagferschÜF,  anf  wetchem  die  Matrosen 
während  einer  Mmoiiatüclieii  Fahrt  nichts  von  frischer 
Nahrung,  mit  Ausnahme  von  Kartoffeln,  im  Anfang  der 
Ueise  bekamen,  während  die  Zwisehendeek - Paasa- 
pffire  sweimal wöchentlich  prfiservirtes Fleisch  in  Bfieh* 
sen  erUeltMi  ond  Citronoasaft  (iime-Jnlee)  ancb  der 


Mannschaft,  wiewohl  keineswegs  immer,  gegelien 
wurde.  Besonders  wichtig  für  die  Beantwortung  der 
Ftage  nach  der  Entstehung  des  Scorbuts  ist  der  Um- 
stand ,  daas  Expeditionen  bi  AnstraHen  nR  viel  dfaf- 
tigerer  Ausrüstung,  als  die  Bi'KKK'sche  war,  monate- 
lang im  Innern  des  Landes  vorweilten,  ohne  von  Scor- 
but befallen  za  werden,  obgleich  sie  wibrend  melire- 
rerWodienTor  ihrer  Kuckkehr  nur  unzureidMiideBatio- 
nen  hatten  nnd  wirklich  Mangel  leiden  mussten;  fer- 
ner lelirt  die  Erfahrung,  dass  Tausende  vou  Schäfern 
and  stoekmen  (Leute,  die  anf  lUnderatationen  besditf* 
tigt  sind)  monatelang  weder  frisches  Fleisch,  noch 
Milch ,  noch  Gemüse  erlialten,  ond  dennoch  nielU  am 
Scorbut  erkranken. 

Die  BüBRR'sehe  Expedition  war  ia  einer  so  feleh- 
liebeii  Weise  mit  Lebensmitteln  ausgerüstet,  wie  wohl 
vorher  kaum  je  eine  andere.  Ein  besonderes  Comit^ 
von  Sachverstindigen  berieth  über  die  Zweckmfisaig- 
keit  nnd  prfifte  die  Güte  jedes  einzelnen  Stoffes.  Et 
wunlcn  i^ros.'se  Quantitäten  in  der  Luft  getr(»ckneten 
UchsenlkiscUcs,  nach  Grbouuy's  Vorgang  gesalzenes, 
ibttes  Schweinefleiaeb  nnd  eine,  bedentende  Menge 
Fleischbisquits  mitgenommen,  die  obenfells  nach  Obb- 
;?<inY's  Vorschlag  in  der  Weise  bereitet  wurden,  dass 
das  gekochte  Fleisch  mit  der  es  umfi|iuleuden  Flüasig- 
k^  nnd  Mehl  n  ef  mm  Teige  geaiengt  «nd  la  klei- 
nen  flachen  Kuchen  gebacken  wird.  Diese  Risquits 
haben  sich  aoaserordentlich  bewährt;  man  kann  aie 
ohne  alle  wettere  Zubereitung  goniessen ,  gestoasen 
geben  sie  mit  siedendem  Wasser  eine  scbmaeidiafte 
Suppe.  Ausserdem  .standen  den  Reisenden  wieder- 
holt die  verschiedensten  Sorten  frischen  Fleisches  zur 
Disposttlon.  Fast  nnbesehrinkt  war  der  Verlmneb, 
den  sie  von  Keis  und  Zucker  machen  konnten ;  ebenso 
hatten  sie  auf  der  ganzen  KcLse  frische»  Bro<l ,  das  so 
oft  als  möglich  frisch  gebacken  wurde.  Ein  Fass  ge- 
trockneter Aepfd  leistete  {bnen  vonfiglidw  Dlenals. 
Ks  fehlte  ihnen  nicht  an  Gewürzen ,  nn  Tl)ce .  Caffee, 
ChoGoiade,  ebensowenig  an  präservirtcn  Oemüaeu; 
letstci«  wsran  allerdings  zum  grSssten  TheD  aeUeeht. 
Citronensaft»  Bsrig,  krvstallisirte  CttronensSim  wmden 
in  grossen  Mengen  mit;:eführt. 

Trotzdem  bemerkte  Bkcklkb  schon  drei  Wochen 
nach  dem  Avfbraeh  der  Expedition  vom  Darling 
die  ersten  Zeii-hen  des  Scorbuts  unter  den  Reisenden, 
der  bald  so  schwer  auftrat,  dass  von  den  H  zu  der 
einen  Abtlieilung  der  Expedition  Gehörenden  keiner 
onvmeliont  bBeb»  «id  vier  slarbeo.  Er  siebt  als 
einzigen  Gnind  hierfür  den  Mangel  an  frischem  Wasi?er 
an.  Das  Wasser,  dessen  sie  sich  bedienten,  hatte,  mit 
Aasnahme  von  t  Orten,  fibnall  benKs  Monate  taog 
ohne  Bcwegang  gestanden;  eine  Welt  von  lobenden 
Wesen,  Pflanzen  sowohl  als  Thieren.  hatte  sich  darin 
entwickelt;  eine  Masse  weissgrauen  Thons  war  in 
demselben  suspendirt,  hatte  es  schwaiflAntg  nnd  in- 
durclisicbtig  gemacht,  nnd  ihm  eine  schmutzig  rahm- 
artige Farbe  gegeben.  Dennoch  schmeckte  es  nicht 
übel.  Auf  der  schattigen  Uferseite  von  Cooper's 
CnA  hatte  es  eine  mme  von  97,4°  F.,  brim 
Sieden  bedeckte  es  steh  mit  einem  klelBblaalgen, 
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schmutzig- braungelben  Schaum,  und  Hess  in  den  Gc-  ugpkommcnoi'i  SrliifToti  unter  dt'u  M.iniisohafton  ><  r- 
flsscn  einen  schwer  zn  entfernenden,  häutigen  Bc-  gefandcnenScorbuts  liL-schäftigt,  und  knnnaufGrund 
si'liiag  zurück.  Wie  sehr  dieses  Wasser  bei  ihrer  £x-  seiner  liier  gesammelten  ICrfalirungeu  nur  von  Neuem 
pedlliott  in  BetiMihl  kam,  MheiBt  Bsckudi  nodi  du  schon  8  Jahre  Mher  too  dem  Hedieal  offieer  dea 
daraus  hen'orzuj^ehn,  dass  eine  unmittelbar  nach  sei-  Geheimen  Raths  ausgesprochene  Factum  con?;tatiron, 
ner  und  seiner  übriggebliebenen  Uefälirten  Kiickkehr  das»  der  Scorbnt  vonielimlich  in  der  Handelsmarine 
abgebende  Expedition,  welche  die  Uebcrrcstc  der  von  vorkommt,  und  durch  mangelhafte,  gcsundhoits- 
BvUR  weiter  in'a  funaie  geffihiten  Abtbeilimg  aaf-  widrige  Nahnmg  bedingt  Ist.  Ein  gleicbee  Resultat 
soeben  sollte,  und  fa5t  nur  von  den  durch  Bni  KLEn  geht  ans  den  Benhachtnnpen  der  Dodorcn  Bonn, 
und  seine  Oenosäea  zurückgelasseDen  Vorrälheu  Stepben  Wajid  and  Lrach  hervor,  welche  auf  dem 
aekrte,  IM  von  Scorbnt  blM>,  aber  aneh  tiaebaa  HoipKalaehillia  Draadnonght  thitig  waren,  respeeihre 
Waeaer  hatte,  da  ea  nach  sömrBäekkekr  fibeiall  viel  noch  sind.  Die  einiige  Möglichkeit,  die  häufigen 
geregnet  hatte.  Scorbuterkranknnpon  zn  verhindern,  besteht,  nach 
Dass  der  Scorbut  die  acht,  unter  denselben  oder  Dkksuk's  An.siciit,  in  einer  zwangsweisen  lospection 
doch  miter  wenig  versdiiedenen  Inneren  YerUUtnts-  der  Verpflegung  jedes  fSr  Itngere  Zeit  andanfenden 
sen  stehenden  Personen  .seiner  Ex{>edition  in  verschie-  Schiffes,  da.>i  bei  ungenügender  Beschaffenhfit  der 
deaem  Grade  und  zu  verschiedener  Zeit  befiel,  erklärt  Nahrungsmittel  etc.  an  der  Abfahrt  verhindert  werden 
er  durch  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  uud  müsstc.  Bis  jetzt  hat  aber  dieser  den  localeu  Marine- 
di» verscbiedeaen  cmuÜtuttoneUen  Altertverhiltnisse.  behSrden  gemaclite  VeiaeUag  wenig  Anklang  bei  den- 
Aus  den  ausführlicher  mitgetheilten  Krankonge«chich-  selben  gefunden. 

tan  ist  nur  hervonuheben,  dass  bei  allen  b  Personen       Coupeb  (ji)  bekam  von  einem  Schiff,  das  4  Monate 

eine  nur  miarige  Alfeetlon  dea  ZahnflebdMa,  bei  allen  hinter  einander  aof  dem  Wege  von  Cslrntta  nadk  Eng- 

Schwellungen  um  die  Knöchel,  bei  sechs  grosse  Blut-  land  in  See  gewesen  war,  11  Matrosen  mit  Soorbnt 

ergösse  in  die  Muskeln,  bei  dreien  Oedeme  der  Hände,  in  Behandlung.  Pieselhi'n  hatten  wfihrend  der  ganzen 

der  Vorderarme  und  des  Gesichts  beobachtet  wurden.  Zeit  eigentlich  nur  von  Salzfleisch  gelebt  uud  nur  aus- 

Dnter  den  vier  TodesfiUlen,  wo  natfliüob  Obdnetbnen  nahnaweise  einmal  etwas  prlserrirte  Kartoffeln  und 

nicht  gemacht  werden  konnten,  erfolgte  das  eine  Mal  Citronensaft  hokomraen.  Sie  waren  sämmtlich  aitsser- 

der  Tod  in  Folge  eines  Flüssigkeitsergasses  in  die  ordentlich  blas»;  ihr  Zahnflei-sch  war  geschwollen  und 

rechte  Pleurahöhle,  der  wahrscheinlich  mit  einem  ahn-  uicerirt  und  blutete  leicht ;  bei  allen  bestanden  mehr 

liehen  E^piss  in  den  Pericardialsack  combinirt  war,  oder  weniger  ausgedehnte  Purpuraflecken.  Einer  von 

ein  anderes  Mal  in  FoIi:e  der  erscliöpfenden,  blutigen  diesen  Leuten  hatte  am  Sch<  nk' !  ein  zw  'i  Zi  ll  im 

Diarrhoen,  in  den  übrigen  Malen  dem  Aoscbeiae  nach  Durchmesser  grosses,  mit  sehr  promiiieutcu ,  fast  fort- 

•mr  in  Folge  allgemeiner  Erschöpfung.  Von  den  vier  danerad  blutenden  Chrannlationen  bedecktes  Geschwür, 

Gestorbenen  hatten  auf  zwei  vor  ihrer  Erkrankung  das  in  Folge  einer  geringen  Contusion  sich  entwickelt 

und  wahrend  derseib'  U  deprimirende  Gemüthsaffecte  hatte.  Dasselbe  heilte  unter  Anwendung  von  Liquor 

eingewirkt;  der  dritte  war  ein  54 jähriger,  an  An-  fcrri  sesciuichlorati  im  Laufe  eines  Monates.    Ein  an- 

stoengmigen  gar  nieht,  aber  am  wenigsten  an  daa  derer  Uatrose  ^ng  an  einv  gldchceltig  bestehenden 

Buschlebcn  gewöhnti  r  Mann :  der  vierte  hatte  sich  Dysenterie  zu  Grunde.  Die  übrigen  gena.<cn  bei  .ruter 

vorher  durch  einen  Sturz  mit  dem  Pferde  eine  Quet-  Diät,  namentlich  reichlicher  Vcrabfoigung  von  Kar- 

schung  des  linken  Unterschenkels  zugezogen ;  bei  die-  toffehi  und  bei  dem  inneren  Gebraach  von  Mineral" 

ND  soiieiat  die  absolute  Ruhe  des  Körpers  den  trau-  s&oren  sSmmtlicb  in  vierzehn  Tagen, 
ligen  Ausgang  befördert  zu  haben.    Dass  diese  nach-        BrUKl.KV  (1)  boiibnclitete  eine  junge  i'.Själirige  bis- 

tbeilig  wirkt,  glaubt  BKCkum  an  sich  selbst  beobacb-  her  .stet.s  gesunde  Frau,  welche  plötzlich,  unter  leichter 

tet  n  haben.  Er  hat  eine  entschiedene  Bessemng  in  SSthung  ihrer  Naseospitse,  von  hlntlgem  Erbrechen 

seinem  Allgemeinbefinden,  besonders  eine  Vermindo-  und  blutigen  Durchfällen  befallen  wurde,  dmen  bald 

mng  de.s  beunruhigendeii  Schwfu  hegefühles  beobach-  Delirien  folgten.     Ks  erschienen     <  !iyriin«en  an  den 

tet,  als  er  anüng,  seine  Maditruhe  abzukürzen  und  Augen,  die  Nase  wurde  Ucfruth,  auch  an  den  Wangen 

tiglieh  ein  Bad  von  15  Hinnten  Bnaer,  mit  darauf  fol>  adgten  mA  solche,  auf  Druck  nieht  versehwindende 

^ender  starker  Abreibung  der  Haut,  zu  nehmen.   Alle  Flecken,  aus  der  Vngina  erfolgten  Blutungen.  Die 

ausserdem  angewendeten  Arzneimittel,  z.  B.  Alaun,  Kranke  coUabine  rasch  und  starb,  trotz  angewandter 

Gallussäure,  Kino,  Jodkaliom,  Acidum  citricnm  rry-  Excitantien ,  am  nächsten  Tage.  Burki.rv  glaubt,  es 

stallisatnm  hat  er  mehr  oder  weniger  wirkongalos  ge-  habe  sich  hier  um  eine  Purpura  hsomorrhagica 

seh-'n,  d.is  meiste  Vertrauen  aber  noch  ZU  den  drei  geliaiulelt,  die  zn  einem  Fall  von  noi'h  nicht  zur  Frnp- 

zuerst  genannten  Mitteln  behalten.'  tiou  gekommener  Variola  getreten  sei,  und  will  gerade 

Die  von  Brcklbr  gemachte  Behauptung,  dass  im  bei  R>rken  derartige  Endieinungen  schon  mdirmala 

Allgenieinen  die  Schiffsverpflegung  eine  mangelhafte  beoliarhtet  ]iali*-n.    In  dem  Wohnort  der  eclriUmten 

und  der  Gesumllieit  nachtlieiligc  sei,  bestätigt  auch  Patientin  sollen  die  Pocken  gra.ssirt  halu>n. 
DicKSON  (2)  in  Bezug  auf  die  Haudelsmariuc.  Er        Fiu>(,-Ais  (5)  beschrcU>t  einen  Fall  von  Purpura 


selbst  war  beim  Hsndehnihiiaterfaim  mit  Erforsdumg  hanmorKhagiea,  die  heidnem2(yihrigen,kriftigen, 
der  Uraacken  dea  «nf  den  venckiedenen  in  London  akaolnt  nickt  an  Blntno^  geneigten  Kadividnnm  bei 
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gleichzeitig  vorhandener  Krätze  sich  entwickelt  hat, 
und  glaubt,  da.sä  hier  der  durch  den  Acarus  gesetzte 
Hautreiz  die  Uaemorrhagien  bedingt  habe.  Letxtero 
encbiencn  anfangs  auch  nur  in  Form  kleiner,  mit 
Blut  gefülHiT  lind  leicht  benotender  I^läschen,  erat 
später  entstanden  grössere  Flecken.  Gebraach  VOD 
EiMO  und  Wdn  kneiiUoh,  von  Sebwefolmlbe  Inser- 
Ikb  ffilvte  die  Heilung  beidat  Lilden  horlx  i. 

Parvin  ((i)  reichte  einem  an  Ai^thma  leidenden 
Freonde,  welcher  gleichzeitig  durch  Uaemorrhoi- 
dalknoten  ungemein  bellaligt  wurde,  wclehe  doreli 
Ligatur,  Acidnm  nitricuni,  Incision  und  Excision  immer 
nur  beseitigt  wurden,  um  rasch  von  Neuem  sich  zu  ent- 
wickeln, FowLER'sche  Lösung.  Er  erzielte  durch  die- 
selbe zwar  keine  Besserung  des  Asthmas,  sah  aber 
die  Hacmorrhoidalbosoliwerdeii  sich  rasch  miiidem 
und  endlich  ganz  verschwinden. 

XL  ScreftdMC 

B*t  1.  Znr  Vthn  Ton  der  SanMoMk  Wo^hMtl. telOtMlIicfe. 4«r 

wiener  Apr»««.    Ho.  5. 

Das  Wesen  der  Scrofulose  beruht  nach  der  Auf- 
tesnng  ren  Rabl  nieht  auf  einem  einfiuihen  piÜM)- 

logisch  -  anatomischen  Processe,  smirieni  'lie  oinz>:'lnen., 
Vorgänge  bei  derselben  charakterisiren  sich  nur  durch  i 
ihren  Verlauf,  ihr  Zusammentreffen,  ihre  Neigung  zu 
Recidiren,  sowie  durch  den  Habitus  der  Kranken  als 
scrofulö'^e.  Rcsonders  hSufig  sieht  man  hierbei  Binde- 
gewebswucherungen  in  den  verschiedensten  Thcilen 
desKSrpen.  BicHriMr  sind  dfesabcotanen Wucherungen 
zu  rechnen ,  ferner  die  in  den  tieferen  Schichten  des 
Corions  selbst  anftretendcn.  welche  sjanz  dn«  Hild  des 
Lupus  (lupns  serufuiü«iU8)  gewähren,  und  auch  aU  sol- 
dier  belraoblet  werden  müssen,  drittens  a<b  Wnehe» 
rungcn  zwischen  d  n  Mti.skeln,  besonders  der  Wado 
and  des  oberen  Drittels  des  Vorderarms,  viertens  die 
periostalen  QesehwQhte  dieser  Art.  Diese  Vorgänge 
siinl  ts  als  chronische  Kntzündungen  totelhsseil. 
Die  Schilderung  ihres  Verlaufs  und  der  verschiedenen 
Veränderungen,  die  ihre  Producte  eingehen,  folgt  ganz 
der  TOB  YocBow  (Die  krankhaften  Gesehwülste  D. 
S.  r>H4  ff.)  gegebenen  Darstellung,  die  Verfasser  noch 
nicht  gekannt  haben  will,  als  er  seine  Ansichten  fib^r 
diese  Vorgänge  aufzeichnete.  Therapeutisch  cuipticiiii 
er,  solche  Kranke  unter  mfigliofast  günstige  Lebenabe* 
diiiL^mnirfn  zu  bringen,  und  coiiseqnent  Jod  mit  oder 
ohne  Eisen  zu  reichen. 

Xa  lacMth  aad  trtiwilacie. 

1)  Uayer,  B«m«rknn{(>in  übor  Rh»rhitia  ood  den  Nahmneiwerth 
4«r  Kalkaalxe.  AmImh,  166«.  S.  16  SH.  —  -J)  Roloff,  Uebar 
OMvomuljurl«  u4  BmMMs.   VMifitt  MmMw.  XUm  HA.  4 

8.  434  -i04. 

Ohne  sich  definitiv  für  eine  der  verschiedenen,  von 
ihm  angeführten  Ansiehten  Aber  daa  Wesen  der 
Rachitis  zu  entscheiden,  legt  Mavvji  (1)  doch  den 
Hauptwerth  auf  die  Vcmu'ndening  der  Kalksaize  in 
rachitischen  Knochen,  die  er  theils  durch  veriikiuderio 
Bnifiihr,  theila  dnreh  vennelHte  Aosfiihr  der  betraftn- 
den  Salle  sieh  eotataaden  denkt  Auf  diesen  Punkt 


rätli  er  aneh  besonders  die  theraj.c  iiIiHrl.fii  r!i'>itrebnti- 
gen  zu  ricliten.  Durch  die  gewöhnlichen  Surrogate 
der  an  pliosphorsaurem  Kalk  so  reichen  Frauenmileh, 
d.  h.  dnreh  Darreichung  von  mit  schleimigen  Ahko» 
chnngen  verniiscliter  Knhmilcli.  dder  v  ii  Fleischbrühe 
wird  zwar  dem  kindlichen  Organismus  viel  Phoophor- 
lAnre,  aber  ioaaerst  wenig  Kalk  zageffibrt.  Daher  be> 
dürfen  solche  Kinder,  sowie  altoi  welche  an  RacbiUs 
leiden,  und  dadurch  einen  aa.ssergewöhnlicheu  Kalk- 
bedarf nöthig  haben,  einer  besonderen  Kalkznfuhr. 
Zv  diesem  Zwecke  enplehlt  Matoi  tigttoli  10  Us 
1 ')  firan  phosphorsauren  oder  kohlensauren  Kalk ,  am 
Besten  mit  Eisen,  und  zwar  mit  Fernim  hydrogenio 
redactam  verbanden,  bei  oder  nach  der  Mahlzeit  zo 
reichen.  Am  meisten  empfehlenswerth  sind  die  söge- 
nannti^n  Trochisci  anfn1m],!iii-i .  welche  Oran  phos- 
phorsauren, 2  Gran  kohlensauren  Kalk,  und  ^  Gran 
Permm  hydrogenio  rednctom  enttaHen.  Natürlleh 
mnas  ausserdem  bei  iaehiti.schen  Kindern  die  Diät  ge- 
regelt worden,  man  muss  sie  >icl  in  der  frischen  l.uft 
lassen,  sie  reinlich  halten,  und  ihnen  Salz-  oder  aro- 
matisehe  Bider  geben. 

Nach  Roloff's  (2)  an  Thleren  gemachten  Beobach- 
tungen entwickelt  sich  die  Osteomalacie  oder 
Knochenbrüchigkeit  in  der  Weise,  dass  zunächst 
eine  fti^knng  der  Knoehenanbatans,  niid  dann,  als 
weitere  nottwendige  Folge  der  fort^chreitendt  n  l'nt- 
kalkung,  embyCmwandlung  des  osteoiden  (iewebes  in 
Markgewebe  entijteht.  Das  sehraelxende  Gewehe  ver- 
liert immer  zunächst  seine  Kalksalze,  und  erweicht 
dadurch;  die  Interceffalarsubstanz  gewinnt  dabei  ein 
verändertes  Aassehen.  siMe  saftfährendcn  Kanälcheo 
werden  mit  der  Aofhellini^  ihrer  Waadongen  weiter,  • 
and  ersdieinen  als  In  lle  .Stfeifen  mit  dunkelen  Conton- 
ren.  In  dfr  !v  j  1  hellen  slf'h  auch  die  Wandungen 
der  l.acuncn  ziemlich  schnell  alif.  Beim  weiteren  Fort- 
gang der  Metamorphose  kanB^dann  der  Sdidn  ent> 
stehen,  als  ."^ei  das  KnuchengewRbe  in  grüsseren  Be- 
zirken total  zerfallen,  und  würde  w^terhin  durch  neue 
Markzellcn,  welche  von  dem  8eitHch\?elegenen  Harke 
herrührten,  ersetzt.  Die  Untersuchuitg  zeigt  jedoch, 
daici  an  all*  n  Puncten  die  .Markzellon  a^s  d'  n  \i'orhan- 
denen  Knochenzelleu  hervorgehen.  Ads  besten  sieht 
man  diee  an  den  Wirbeln,  die  regdminw  atark  affi» 
eirt  sind.  \ 

Hie  Annahme,  da-s  in  FoIl'i'  <'iner  Vermehrten 
Einnahme  von  Säuren  eine  Entkalkung  de^  Knochen- 
gewebes, nnd  in  ihrem  Gefolge  der  gaiue  Syknptemen» 
complex  di>r  Osteomalacie  zu  Stande  käme ,  i<Jt  in  kei- 
ner Weise  bewiesen.  Man  hat  bei  den  kranken 'Thieren 
weder  einen  abnormen  Säuregehalt  im  Verdfauung»- 
kanale,  noch  im  Blute  Säuren  in  dem  Maasse  gefunden, 
duss  daran»  die  F.ntkalkung  des  Knochengewebe"-^  auch 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  erklärt  werden  k^önute. 
Anch  ist  bisher  nicht  nachgewiesen,  dass  \M  der 
Knochenbrüchigkeit  eine  vermehrte  .Ausfuhr  vor«  Kalk- 
sal/en  '-tattfiid*'?  .AnderiTseits  steht  fest,  da-s'Thierc 
lange  iieit  hindurch,  ja  fast  ununterbrochen  mit  stark 
sinrehaltigeii  Nahnm^mittebi  gefüttert  werden  ((Stmen, 
ebne  Knodienbrfichj^keit  an  bekommen. 
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J^lan  bl  dcmnuch  zu  (Km  Schlüsse  gctlrängt,  dass 
fiic  Vorminderung  der  Kalksalzo  im  Knochen  dnn-h 
venainderte  Aufnaluoe  dcrselbon  bedingt  sei,  and  fia> 
det  demdben  dadoreh  beatltigi,  dam  die  Oiteomalade 
in  bestimmten  Gegenden,  dio  namentUcb  Tlorf>  nad 
Moorboden  haben,  welche  seihst  sehr  arm  an  erdigen 
Stoffen  8iud  and  daher  nur  an  Kalksaizcn  arme  üräser 
prodndien,  m  gewissan  Zefton  bMondes  hSnIlg 
unter  dem  Vieh  vorkommt,  wenn  grosse  Dürre  die  Grä- 
ser hat  vcrkümmera  und  arm  an  pbosphorsanreni  Kalk 
wattden  lassen.  Diaae  mangelbafte  Eionalime  von 
Ijdkaalzcu  mit  der  Nalinmg  hält  Rolopf  f9r  die  ein- 
zige und  hinreichende  Ursache  derOsteomalacie,  welche 
bisher  bei  dem  Rindvieb,  den  Ziegen  and  den  Vögeln, 
wie  dies  fSr  die  Tauben  dnrtli  Gbos84T*8  Yersaehe  so- 
gar cxpcriincntoll  festgestellt  worden,  aber  no<-h  nicht 
bei  Scliafen  beobachtet  ist.  Dass  tragende  und  mel- 
kende Kühe  häufiger  als  Ochsen,  und  an  Krankheiten 
des  Verdammgaappante  leidende  Tbiaie  leldrter  ab 
gesnniit'  erkranken,  darf  nidht  wunderbar  fifMhfrfBfln, 
da  im  erstcren  Falle  der  Bedarf  an  Kalksalzen  aasser- 
gcwöhnlich  gesteigert,  in  letzterem  die  Äofnalime  der- 
selben wesentlieb  bddndflri  ist 

Weiterhin  erörtert  Rolofk  die  Frage,  ob  die  Osteo- 
maiacie  wesentlich  von  der  Rachitis  verschieden  sei, 
welche  bei  denITansthieren,  Pferd,  Rind,  Schaf,  Ziege 
lind  Schwein  anatomisch  in  der  Hauptsache  so  er- 
scheint, wie  bei  Kindern,  nnr  lu  ftiger  auftritt  nnd  ent- 
sprechend der  schnelleren  Entwicklung  des  Tliierkör- 
pem  aberliaapt,  rapider  verlinlt  Man  nennt  sie  bei 
Thiereii  die  Ulmie.   Hier  kommt  es  ebenso,  wie  bei 
dem  normalen  Knochenwachsthum,  znr  Anbildung  von 
Knochen,  bei  gleichzeitiger  Resorption  von  verkalkter 
Grondsttbataai,  nur  gellt  bei  der  RaehHis  die  7erkal. 
kunc  zu  langsam,  nnd  in  Folge  dessen  nnregcltn5s.sig 
von  Statten.   Auf  diese  mangelbafte  Verkalkung  des 
nengebildeteii  eateoiden  0ewel)e8  kSnnen  die  Ersebei- 
nungcn  der  krankhaft  erhöhten  Wucherung  liei  der 
Rachitis  ungezwmncren  zurückgeführt  werden.  Wieder- 
holt sieht  man  nun  an  Thieren,  welche  an  Lähme  ge- 
litten haben,  oateomalaeiaebe  Erhranknngen  anflreten. 
Forscht  man  aber  nach  den  ätiologischen  Momenten  für 
die  Rachitis,  so  kann  man  weder  die  Annahme  liegrun- 
den,  dass  bei  den  Thieren  eine  primäre  Erkrankung 
der  VerdannngBorgane  nnd  eine  mangelhafte  Resorp- 
tion im  Pari!tl;;\n:!!  vorbanden  ist,  noch  dass  eine  fehler- 
bAfte  Mischung  des  Blutes  besteht,  derznfolge  dessen 
Kalkverbindungen  von  dem  Knochengewebe  niditaasi» 
milirt  werden  kSnnen.  Man  muss  vielmehr  nach  den 
l'ntf^rsuphangen,  welche  in  Bezug  auf  die  Kmährung 
der  Kälber  gemacht  worden  sind,  sowie  nach  den  Be- 
obaebtnngen,  daas  anf  kalkarmen  medemngaboden, 
auf  Torf-  und  Moorboden  ,  auf  kalkarmem  Sandboden, 
der  Mergel  verlangt,  und  auf  phosphorsäurearinem  hu- 
mosem  Sande  die  Lähme  am  häufigsten  zu  finden  ist, 
naraentlieh  in  bcwseiea  Sehlfereieo,  wo  die  Sdnfs  gnt 
ausgefüttert  werden,  so  dass  sie  das  kalkreichc  Stroli 
verschmähen,  auch  bei  der  Rachitis  annehmen,  dass 
Me  dadurch  bedingt  sei ,  dasa  den  Knochen  w  wenig 
f*lbj|iiff  ndt  der  Nahnng  iqgefliliiiwerdien.  Hierana 


zieht  Ruunnr  den  Bddnsa,  daasOateomaladeund  Rachi- 
tis sich  zwar  zu  versi  biedemni  Krankheitsbildem  ge- 
stalten, aber  wesentlich  gleich  sind,  weil  sie  denselben 
inneren  Grund  haben.  -  Ans  den  tttdegiaehen  Ho- 
mentcn  beider  ICrankheiten  ergeben  sidi  die  Regeln 
för  dio  Tbeni^e  ziemlieh  von  selbst. 

HO*  Mt  ImMknnkhelt   Rre«Nl  Ali.  Mh 

Addtsenii. 

I)  Oreanko«,  On  AAtflMn'i  dl«M<«.  Lemiem.  fA  pp.   1  TaM 

1'.'  Tabfll.  :i  2)  Laud-.!*,  Vr  U  r.,|r,nni..u  bronit«  de  la 

peau  dun«  Ic«  ni»l»die».  Tbiko.  l'nrii,  .'jU  pp.  —  3)  Oppol- 
i«r,  Addison'icbc  Krankheit.  Wlro.  med.  Worhrnirhr  N:i.  79. 
80.  «L  81  SS.  M.  $8.  «8  K».  SS.  04.  (ZiMmauMtoUaag  dw 
bakamln  AaaMkim  m4  fs  4«r  Utttritw  toralto  ««rtiMlicfctwi 
PftUe;  der  «laais«  Mlbtl  beotacbiet«  P«ll  Ut  nicht  Mcbfc)  — 
4)  RoetigDol,  Mortiaa  Addlaanll.  Death.  Poat  raortunu  Loa» 
i!  II  h(.»plt»l  ri-p«rt«.  III,  p.  18Sff  —  Oerhardt,  Bronre- 
krankbeit.    .lenalache  ZeiUchr.  für  Uedicln.    IL   S.  439  —  431. 

6)  Wllki,  A  caM  or  Additoa't  dlteaae.    Death,  Aotopqr- 
Itod.  Tla.  «Ul  Qu.  Baptk.  SS.  —  fj  Koetai.  Ou«  «f  Mdl- 
dbwH«.  DMflh.  ■•d.Tlm.  nd  Rm.  ntck.  11  —  fl)  e  r  •  •«  b  o  w, 

Clinical  lectare  on  AddUon'o  diii>a.«r.  Rriu  med  Jouni  .lul^ 
7.  and  14.  —  9)  Whiteford,  Cime  of  Addlsoa  •  di»e»»f.  Eiliub, 
Dii'd  .luarn.  p.  57  — 61.  —  lU)  H/rard,  Maladle  d  Addison. 
Oas.  licbd.  d«  nM.  «t  d«  chir.  H«.  47.   Oa».  da«  bAp.  N«.  IST 


MV  SmUom  s«kMuaMi  bt)  —  11)  Barth lUhidl«  «'AdSfoeo. 

DnloB  Wd.  No.  9t.  -  12)  Uelnhirdl.  Au«  der  Klinik  dp« 
ProfMfor  Niereerer  in  Tübingen.  L'cber  die  Addison  acbe  Kraak- 
bait.  Wlu.  med.  Preai«.  No  1-9.  —  l^Baydcn,  DiawM 
•f  tb*  ivpn-rtaal  aifrala«.  Dahl.  Joora.  af  aad.  »c  Pabimy 
p.  las— ISS.  —  14)  adUa,  a^tiltd  «ar  OWMiMat  dar  Addhoo« 
•ekaa  Kraakhelt  ttad  dar  LankiiBle.  DeatKcbe  Klin.  No.  la.  14. 
tS.  —  ii)  Reai,  A  eaa«  ef  AddUon'*  diMaae.  Pcatb.  Autor*r> 
U«d.  Tim.  aod  Oaa.    Septb.  i3. 

Gkkkmiow  (1)  hat  seine  drei  schon  an  anderen 
Orten  (Lancet  I.,  British  medical  Joomal  1866 
md  Tcanaaelioitt  of  the  paihologieal  8odet)ry4ri.XVII. 
p.  30'^.  ff.)  veröffentlichten  Aufsätze  fihrr  A  d  1  i  so  n'sche 
Krankheit  in  einem  besonderen  Bache  zusammen- 
gestellt. Denadben  sind  ebe  Redie  von  Kmnken- 
gescUdilen  beigefügt,  die  thoiU  schon  in  früheren 
Jahren  pnbHrirt.  theils  noch  in  einem  anderen  .\tifsatz 
veröffentlicht  sind,  wo  sie  weitere  Erwähnung  finden 
werden  (vgL  unten  8.  279)* 

GnKBiiBOW  ist  auf  Grund  zahlreicher  eigener 
iimi  (I T  in  der  Literatur  verzeichneten  Beohach- 
tungeu  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  sich  nicht  in  allen 
nilen,  woBroneaAriwuig  derHant  neben  den  flbiigen, 
von  Addison  bereits  In  rvorgehobenen  Symptomen, 
nämlich  grosser,  durch  keine  sonstige  vorhandene  Ikrank- 
heit  erkUrbaran  MattigkeU  nnd  HidKlUgkeit,  eiheh. 
Hcher  Anämie,  herabgesetzter  Herzenergie  und  gftp 
strischer Störungen  sich  findet,  die  Section  eine  i>k ran- 
kung der  Nebennieren  nachweist,  dassosaberauch  KäUe 
giebt,  wo  jene  Symptomenreibe  ohne  die  etgenthflm- 
liche  nantf:irbuiig  he>teht  und  gleichfalls  eine  Affec- 
tion  der  Nebennieren  vorhanden  i.-*t.  In  allen  diesen 
Fällen  findet  man  in  den  Nebennieren  meist  eine  eigon- 
thflmHehe,  gewöhnlich  tubercnlos  genannte  Erkran- 
kung: sie  sind  in  eine  mehr  nder  weniger  vollständig 
käsige  Masse  verwandelt,  die  bald  mehr  bald  weniger 
ausgesproehene  Erweicfaungaherde  und  Verkalkungen 
enthüll  und  baldTergiQaaerti  bald  gesehmmpftiaL  Nioht 
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selten  finden  sich  Abscessc  oder  Kiitzüiii  iii^'>licrde 
indf'ifi  hena<'hl"artcnZcllgewobo.  oder  an  den  betreffen- 
den Wirbeln.  Den  Namen  „tabcrculös*  hält  GniuoiMow 
altoidinga  ffir  aaUedit,  da  «a  rieh  wbr  selten  amwM- 
lidip  TuhcrkolerupHonen  handelt,  will  ihn  nl  (t  bei- 
behalten, weil  es  ihm  an  einem  besseren  felilt^  weil 
aaaserdeni  Toberko!  ja  in  der  Regel  auch  käsig  wer- 
den, tin<l  weil  man  sehr  oft  gleichzeitig  in  anderen  Or- 
ganen Tnlierkcl  findet.  Den  Proocss  in  den  Neben- 
nieren selbst  sieht  er  als  einen  chronisch  cntziindlicben 
an,  der  lor  BindegewebevoeheroBg  nnd  «iin  Unter- 
gang des  ursprünglichen  Gewebes  der  envähnt  n  Or- 
gane führt,  während  später  das  neu<;obildete  Hin<le- 
gewcbo  sicli  theils  in  kiisige,  theils  aber  weniger  aus- 
gedehnte, in  fettige  oder  kalkige  Hassen  verwandeli 
Verhältnis-mfi  si_'  <  Uen  ist  eine  Erkrankung  der  Ne- 
bennieren anderer  Art;  hier  stehen  die  krebsigen  Af- 
fertionen  an  Rloflgkeit  Toran. 

Fälle,  wo  eine  Broncefarbung  der  Haut  ehne  Ne- 
liennierencrkrankung  besteht,  leugnet  Grkknhow;  er 
glaubt,  dass  di«  Haut  hier  andere  Farbennuaucen  go- 
aelgt  haben  mfiase,  oad  mangelliafte  Beobaebtang  eine 
V^crwecheelnng  berbelgefährt  habe,  vor  welcher  er 
warnt,  da  andere  Hautfärbungen  ohne  derartige  Ver- 
änderungen in  den  Nebennieren  bestehen. 

Wie  der  Zosanineohang  swisehen  den  pathologi- 
schen Befunden  nnd  den  klini'^rlii  n  Symptomen  zn 
crkl&ren  sei,  lässt  er  dahingestellt,  und  will  eine  even- 
tuelle Vemuttolnng  durch  die  nervösen  Elemente  der 
^<<^^bennieren  nicht  in  Abrede  stellen. 

F.r  hat  im  Ganzen  IOC»  in  der  Literatur  bekannt  ^'o- 
wordcn«  Fälle  von  Morbus  Addisonii  tabellarisch  zu- 
sammengastellt.  Bierron  kSnnen  34  entweder  gans 
nnvoll.ständV.je  oder  zweifelhafte  Beobachtungen  nicht 
in  Rechnung  gebracht  werden.  Unter  den  übrigen 
finden  sich  10  Fälle  von  Morbus  Addisonii  ohne  Er- 
krankung, H  mit  krebalgen  und  10  ndt  yeiaehiedenen 
anderen  Affertinnen  der  Nebennieren,  die  aber  nicht 
der  von  Gbkk^huw  I<u  charakteristisch  gehaltenen 
nnd  als  tnberenlSs  bezeichneten  entsprechen.  Weitere 
24  Fälle  zeigten  letztere,  w&rcn  also  nach  des  Verf.'s 
Ansicht  rfino  Külli^  von  Morlitv«  Addisunii.  und  zwar 
ohne  jede  Complicatiun,  in  17  anderen  Beobachtungen 
war  letztne  sehr  nnbedentend,  in  5  anderen  war  der 
Zufstand  der  übrigen  Organe  nicht  erwähnt,  lä  Mal 
kamen  neben  reinem  Morbu.s  .\ddisonji  Wirbelerkran- 
kuugen  oder  Lumbarabscesao,  2ö  Mal  allein  Lungen- 
tnberenlose,  19  Mal  Tnberenloae  der  Langen  nnd  an- 
derer Organe  vor;  IH  Mal  trat  dif»  !  unp«  nphtbise  als 
Hanptsymptom  in  den  V'^ordergrund ;  lu  Mal  waren 
gleichzeitig  neben  der  Broncekrankheit  andere  wleb- 
tige  (  omfiilcationen  zu  constatiren. 

Im  .\ns  hinss  an  die  Auffassungen  von  Grni,KK, 
Bazin,  Mv^utin-Mauroc  u.  A.  leugnet  Lamhiis  (i) 
die  Existenz  des  Horbas  Addisonii  als  einer 
besonderen  Krankheit  nnd  will  die  Uroncefär- 
bung  nur  als  Symjdom  einer  Kachexie,  sowohl  der 
tobereulösen,  als  auch  der  syphilitischen,  scrofulüsen 
und  anderer  anfgefinst  wisMo.  Er  atätit  sidi  dabei 
auf  eine  sehr  mangelhafte  Cssnistlk,  und  scheinen  ihm 


die  in  Deutschland  gemachten  Beol  'htnngen  ganz 
unbekannt  geblieben  an  sein,  da  er  sie  nirgeods  er- 
wähnt 

Die  in  Jahre  1866  ersrUenenen  Beitrage  aar 

suistik  des  Morbu5(  Addisonii  liefern  fast  nur  Beobach- 
tungen, in  deni'if  In  i  bronc<  farbi  ner  Bant  und  den 
bekannten  allgt  meinen  äymplomen  bei  der  Section 
eine  ErkmAnng  der  Nebennieren  geAnden  wurde« 
Nur  in  '^  Fällen  ti  letztere  und  die  allgemeinen 
Symptome  vorhanden,  ^  fehlte  aber  die  eigenthüm- 
liche  FSrbung  der  Haut. 

Uns.sij;;nol  (4)  beobachtete  ein  1.5 jähriges,  sehr 
anäaüflcbes  Mädchen,  welches  2  Monate  fröber  unter  all* 
iremefnem  Unwohlsein  'seine  Bant  donkel  werden  sah 
und  ^li'ichzeitit»  Anfälle  von  Tchelkcit  hekarn.  I,t^t/tere 
iiiehrtcii  >ich,  die  Kranki'  uurde  furtdiiuenui  srlittfirtipr, 
klaffte  üher  Schmerzen  in  der  Magen-  nnd  Lendetiijpffeiid, 
wibrend  ihre  Haut  immer  dunkeler  wurde  imd  man  be- 
soaders  dnnkele  Steilen  aaf  der  Stirn,  der  rechten  Wange, 
um  die  Brustwarzen  herum,  an  den  Hüften  und  anter 
den  Knieen,  wo  die  Strumpfbänder  drücken,  constatiren 
konnte.  [Int(>r  zunehmender  Schwäche  Marli  lie  Kranke, 
ohne  dxss  man  irgend  welche  Zeichen  einer  anderen 
Krankheit  hätte  nachweisen  können.  Bei  der  Section 
fand  man  beide  Nebennieren  Teigröesert,  beim  Schnitt 
sahen  einaelne  Stellen  in  denselben  gelb  und  glasartig 
aas,  andere  waren  auffallend  hart,  an  noch  anderen 
fiUte  BMUH  griesartige  Massen. 

Gerhardt  (5)  theitt  einen  Fall  von  Meibiia  Addisooi 

mit.  I>erselbe  Iwfraf  einen  30jährijjen  Mann,  der  seit 
JahiLii  vor  seinem  Tode  eine  deutlii'he  Verfärbung 
der  Haut  (a'k'iiiiiiioii,  a)"  r  m  Ikui  .*(  .la'rv  m  i  dera^>e!l>en 
an  rheumatoiden  Schmerzen  ireiitteii  hatte,  welche  viel 
leicht  den  ersten  Beginn  der  Krankheit  anssigtan.  Üie 
Hautfärbung  war  fast  gans  glflkJunäsMg  brana$  auch  die 
CoiijuncHven  waren  an  ihrem  Rande  gefärbt  Der  Kranke 
war  x  hr  iii.i't  und  litt  wiederholt  au  Störungen  im  Ver- 
ilautui^^s;m|iaiat;  /.nwciicii  soll  er  nicht  galliff  trefärlite, 
diarrhoi^che  Stühle  gehabt  haben.  Längere  Zeil  hiu- 
durch  bestand  auch  Poljurie,  die  Gerhardt  mit  den 
Nervenftmetktnen  der  Nebennieren  in  Zusammenhang 
liriiicrt.  r»er  Tod  erfolgte  unter  ziemlich  plötzlichem 
r.illaji-us,  nt.d  bei  der  Section  fand  man  als  eiuriije 
\v,'-ifiitli.-lii>  W-rändemn^f  eine  theils  fil>rG.s>.  k'WiLH' 
Entartung  der  Nebennieren.  Tuberkel  waren  uirgeuds 
ZQ  bemerken. 

Auch  in  einem  von  Wilks  (6)  beschriebenen  Falle 
wurde  im  Verlauf  der  Krankheit  einfache  Polyurie  be 
(thachtet.  Es  handelte  sich  um  eine  57jährige,  ziemlich 
hagere  Frau,  welche  ongefUir  dn  halbes  Jahr  vor  ihrem 
Tode  eine  auffalleDde,  anhalteade  Mattigkeit  an  sich  be- 
niiiktc.  \Veuii7c  Wochen  s|iäter  machte  sich  eine  dunkele 
l  arhuii),'  ilcr  Stirn,  des  Nackens,  der  Hände,  welche  der 
von  Anglo-Bencalesen  gleich  war,  sowie  dtnik.  l''  I.finirs- 
streifen  am  Knmpfe  und  später  el>en  .-iolche  Flecken  an 
an  den  Wangen  bemerkbar.  Gleich/.eilig  entwickelte 
sich  eine  bedeutende  Aoaemie}  die  Kranke  litt  an  Au- 
fällon  von  Schwin<lel,  von  Atbennoth  ^d  von  Hent- 
pali  ilaTi.iM.M,  V, ;r'  an  IVliciki-itcn.  v'lli'jrer  Apiicfitlosig- 
keit  iinil  .^luhlvcrstopfuug,  brauchte  eifuitflu»,  bei  guter 
Diät,  lA'liorthran,  Bisen-  und  Mineralsäuren,  und  starb 
unter  zunehmendeni  Krifteverfall.  Die  Section  nies,  ausser 
der  beschriebenen  HautÄrboag  und  einer  leichten  In- 
diir:iTi..'i  i  üiiki'ii  Lungenspitze,  nur  eine  Erkrankung 
der  Ni  i.ciii.i.  T'  u  i;ai  h,  von  denen  die  "ine  S22  tfnunmes, 
die  .ii.ilcrc  niaiiiui.  wou.  lu  denseilten  >ali  man  kein« 
Spur  des  untprünglicbeu  üewebes  mehr,  sie  bestanden 
viehnehr  nur  aus  einer  gelben,  auiorphen  Masse,  in 
der  nan  graue  durchscheinende  Partien  und  kiaige 
Knoten  nntenchdden  kennte;  einaelne  der  Materam 
waren  erweicht  Bei  der  mikroakopiicbeu  Dntsraadnwg 
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fknd  man  mir  mangienuift  entwi^ette  K«tlm  und  Ftott* 

kSmohen. 

Rootes  (7)  bvoliachtete  eine  .'L'jriliiii:p  Kran.  \w-k(ie 
er  vor  4  Jalin-ii  au  \  arireu  lioliaiuielt  liatto,  /.u  wcloher 
Zeit  Ate  gaoz  weiä.s  g(twei>eu  vsar,  und  welche  er»t  üeii  4  Mo* 
Baten  eine  dunkele  Färbung  ihrer  Haut  bemerkt  haben  irill. 
LettteiB  gab  der  Kranken  das  Ausseben  einer  Creolin. 
Sie  kla^  nur  aber  grosse  Schw&che,  zuncbmomlen  Ver- 
lust ihrer  Mushelkraft,  zeitweise  auftrcioiKic  Schmorzeii 
im  Kreuz,  sowie  über  L'ebelkeiteii,  und  (fing  uuter  m- 
nebmendem  Vorfall  ihrer  Kräfte  zu  Grunde.  B«  der 
Section  fand  mau  nur  eine  Erkrankung  der  Nebennieren, 
Ton  denen  die  «in«  In  eine  kisige  Uasae  Terwandelt»  dte 
andere  zu  wenieen  kreiilijc^pii  Knoten  zusamniongeedmUDpft 
war:  Tuberkel  waren  nirgends  zu  heraerkon. 

(iioenhnw  ^S)  bcschreilit  fjleirhfalls  '2  neue  Fälle 
von  Morbus  Addi*onii  (vpl.  olieu  .S.  277).  Der  eine 
betraf  einm  SSjihrifreii  Mann,  welcher  vor  drei  Jahren 
ein  Tninw  gagwi  den  iläckeu  erlitlaa  hatte  und  seit 
vier  Monaten  an  den  S^ptomen  der  Rroncekrankbeit 
litt,  (1.  h.  an  seinem  fJesichte,  niu  Nacken,  am  Hauch, 
am  l'oMi<,  dem  Serotuni  und  einigeu  Vesieatoniarhen 
waren  besonders  dunkele  tifellen  zu  bemerken,  während 
die  gauM  übrige  Haut  oUvenbraon  war,  und  bestanden 
Sckerindel,  Mattigkeit,  BrastbeklemiDnngen,  Scbmenen  in 
der  MaffonReKend  und  den  Unterextrcinifäten,  zeit^ei'^e 
auftretendes  Erbree  'len.  l)er  Tod  erfoiäjte  an  Ersohöpfant,'. 
fiel  lier  Scetion  fand  man  die  für  Addison'sche  Krank- 
heit cbarakteriatisehe  (kä.sige,  lief.)  Ver&ndenuig  iu  den 
NetjennienO)  welche  bcNonder.s  iu  dar  linken  stark  ent- 
wickelt war,  und  gleichzeitig  im  entan  Lendenwirbel 
einen  Absceas  und  S!errefs!ning  der  Intervert^bnlinbituu 
zwi.srhcu  jenem  und  dem  let/.teri  Brustwirbel,  ausserdem 
alt«  tuberrulösc  Herde  in  den  Lungen. 

In  dem  zweite:!  Falle  von  Grocnhow  handelte  es 
lieh  um  einen  ä5j&brigen  Arbeiter,  welcher  seit  drei 
Monaten  eine  mnebniende  Körperschwlehe,  dne  leicht 
bräunliehe  Fä^rbun?  seiner  Haut,  die  aber  am  Penis,  dem 
Scrotum  und  einzelnen  Narben  besonders  dunkel  war 
i.itnlfre  Narlii'u  waren  aber  ganz  wei-»s  ^jrblii-ln'ti;,  sowie 
brauuliche,  nicht  protnioirende  Flecken  un  der  Schleim- 
baat  der  Zange,  der  Lippen  und  des  Mundes  bemerken 
ItaM.  Man  constatirte  fai  beiden  LungenapitKen  eine 
Sikrankuncr,  die  aber  recbts  ausf^r^ti^hnter  war,  als  link«. 

(lleich/fitic  bestanden  .Maireni'csrli« erden ,  rebclkeilen 
und  Erbrechen,  ausserdem  Krrim|>fe  in  den  liancli-  und 
Lendenmuskeln.  Bald  traten  bei  dem  Kranken  Zeichen 
eines  acuten  fieberhaften  üroncbialkatarrhs  auf,  spftter 
fltalgarte  «leb  du  Fieber,  nnd  es  worden  dnnkeignrae, 
stellenweise  blutijje  Sputa  expectorirt;  der  Kranke  starb 
unter  grosser  Unruhe,  nachdem  er  in  den  letzten  Tairen 
vor  seinem  Tode  bi-reits  einen  eiL'enthünilirlicn.  cailavi^riisrn 
(iemch  verbreitet  hatte.  Die  tiection  zei(j;ie  in  beiden 
l.ungenapitMB  gelbe,  käsige  Massen,  um  welche  herum 
das  Lungengewebe  verdiehtet  war,  eine  frische  Fericar- 
ditis,  trrsiie,  von  schwarten  P^entabla^cnm-ren  um- 
L'ebene  Miliartuberkel  im  Feritoneum,  (iranularatrophie 
der  linken  Niere,  Vergrös^erung  l»eider  Nebennieren. 
Letztere,  besonders  die  rechte,  erschienen  knotijj,  ihre 
fibiüaeu  Höllen  verdichtet,  von  Uindeu-  imd  Maiksubstanz 
keine  Spur  zu  entdecken,  soudem  die  ganzen  Organe  in 
eine  wie  T^iberkel  aussehend«  Ma.sse  venvandelt. 

Wblteford  (D)  beobachtete  eine  .V?i5hri!Tc  Frau  efniire 
Tage  hindurch  fii-  'u  iliü'in,  uJitoi  'l>'ii  /.riehen  zuneli- 
nMder  Schwäche  erfolgten  lüde.  Dieselbe  hatte  eine 
esqoisite  Hroncefü:bung  der  Haut,  welche  über  den 
At^enbnmen  besonders  dicht  war,  und  der  Kranken  das 
AiMBelieB  eteer  «Adamerikanischen  Indianerin  gab.  Dle- 
selbe  war  seit  17  Jahren  krank,  hatte  Anfanu-  .i  iLTcMich 
Anfälle  von  ^ielbsucht  bekouimeu,  iiarh  dunen  /.uuaclist 
gelbe  Flecke  ülter  tlen  Auj^enbraucn  zurückltlifUeii.  All- 
mftlig  wurde  die  Färbunf?  allgemein,  die  Anfälle  ver- 
löten Sidl,  und  es  stellten  sich  Qfros.'te  Huskelschwäche 
und  allgemeine  Haitigkeit  ein,  die,  ohne  dass  Zeichen 
einer  anderen  Erkratikuug  aufgetreten  wftreu,  laugsaa 


zom  Tode  ffibrien.   Bei  der  Seetien  war  trar  eine  Er^ 

kranknncr  der  Nebennieren  nachweisbar.  !>ie  rerhte  be- 
stainl  HU!  uns  einer  biiiiie^;evvetii?en  Masse,  in  der  kleine 
höckeri;,'i'  .steiucheu  laffei);  die  linke  sdiicn  äiisserlicb 
iutacl,  zeigte  sich  alter  beim  Durchschnitt  in  eine  mit 
ebensolchen  Steincheu  erfüllte  Höhle  verwandelt 

Barthez  (11)  behandelte  ein  14j&hriges  Kind,  bei 
dem  «ich  vor  einem  Jahre  zuerst  eine  braune  FJlrbung 
der  Haut  lienierkl'ai  iiiii  -hte,  die  anfangs  in  iln.  r  Inten- 
sität schwankte,  seit  ü  Monaten  aber  constaut  ^uworden 
war.  Vor  8  bis  d  Monaten  hatte  es  einen  Anfall"  von  Cou- 
'vulakoeQ  gehabt,  der  sich  vor  6  Monaten  wiederholt 
hatte;  esirarUernacbeineHnskelsebwIehetnriiekfeblieben 
und  hatte  allniäli?  immer  mehr  zusreiHunmen.  Das  Kind 
war  dal>oi  sehr  niaijer,  und  hattu  das  .\ussehn  eines  Mu- 
latten: tiosouders  dnnkel  war  die  Haut  an  der  Brust, 
ileni  Haneli  und  dem  Penis,  ausserdem  bemerkte  man  an 
der  Hnist  unregelmäsdgedoakele  Flecken  von  2  Millim. 
bis  1  ('entiu.  Uurehmesser,  am  rechten  Knie  zwei  weiss- 
gebliebene,  aber  dunkel  cnntonrirte  Narben.  Die  Nftgel 
waren  auffallend  weiss,  u  ;  !  lailien  stark  gegen  die 
dunkelen  Hände  ab;  die  Conjunetiven  und  die  Mnskel- 
schleinihaut  waren  auffallend  blasä,  die  Herzaction  war 
schwach,  zuweilen  erfolgte  Erbrechen.  Kinen  Tag  nach 
der  Auftiahme  des  Eiitdea  in's  Krankenhaus  bekam  es 
zniififhst  Krrun]ife  in  den  Fingern,  untL  verfiel  dann  in 
einen  c(ini;ii.  r'en  Zustand;  es  lag,  ohne  etwas  hören 
«wler  zu  fühlen,  mit  gferöthelem  t^tesicht,  olT  i  n .  unbe- 
weglichen Autreik,  zusammengeprossten  Kielern,  kühlen, 
aber  nicht  steifen  Extremitäten  5  Stunden  hindureh  iM^f- 
sam  respirireud  da,  erholte  sich  dann  wieder,  kam  ganz 
fn  sich,  erlag  aber  noch  an  demselben  Tage  einem  neuen 
dl  tn-'i  -^i-n  Anfall  in  zehn  Minuten.  Die  Section  zetc-te 
nnr  eine  Erkrankung  der  Nebennieren,  weiche  j;ross  und 
hart  ersoliieuen,  und  in  eine  weisse,  käsige  Ma.ssc  ver- 
wandelt waren,  die  an  einzelnen  Stellen  verkreidet,  an 
anderen  erweicht  war;  nur  aa  der  Hnken  Nebenniere 
war  ein  Thei!  des  Gewebes  noch  inlact.  Nach  der  in 
diesem  Falle  von  Uanvier  antfestelltou  mikroskopis<hen 
Untersuchung  handelte  es  sich  nur  um  eine  <  hroni-i  Ii  ' 
interstitielle  Entzündtnii,'  mit  Bindegewebswüchenmg, durch 
welche  die  eiffentii       N<  l>eimierensubstanz  zur  .\trophie 

febracht  ist,  wihreod  das  nengeUildele  Qewebe  tbeils  iu 
9tenin|r,  theils  fn  Verfettung  tmd  Veikalkiing  überge- 
gangen ist, 

Meinhardt  (12)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Morbus 
.Addisoiiii.  Der  eine  betraf  einen  ■i'Jj&hricren  Müller,  der 
seit  zwei  Jahren  an  dyspeptischen  Erscheinungen,  seit 
einem  Jakie  an  BmslbeAchwenlBn  und  seit  ungeflthr 
sechs  Monaten  eine  dunkele  Färlmng  seiner  Hatit  bemerkt 
b.ntte.  Die  Farbe  war  ein  ziemlieh  gesättigtes,  reines 
<n  r:.  Ausserdem  halt*'  er  im  (icsicht,  an  den  Lippen 
und  der  Mundschleimliaut  unregelmässige,  schwärzliche 
Flecken.  Die  physikalische  Untersuchung  Hess,  unter  Be- 
rücksichtJgttug  der  übrigen  Symptome,  die  Annahme  einer 
LungenfditUse  gerBcbtrertigt  erseheinen,  wRhrend  ans  der 
dunkelen  Färbung  iler  H  luf  .  ver1>unden  mit  grossem 
Schwächegefuhl  des  Krank»  n,  seiru'r  Neignnv'  zu  Ohn- 
inai'hten,  der  grossen  Em|itiiidlirlikeit  de>  Epigastriums 
gegen  Druck  und  der  völligen  Appetitlosigkeit  auf  das 
glelehzettige  Vorhandensein  von  Morbus  Addisonii  ge- 
schlosseu  wurde.  Unter  überhandnehmender  Schwicbe 
erfolgte  bald  der  Tod.  Bei  der  SecHon  vrarde  eine  noch 
.im  I Milien  Zustande  l'efindlirbr"  hiberkulöso  Infiltration 
bt'idi  r  J^uiigenspitzen  und  eine  Verdickung  beider  Nc- 
tiennieren  nachgewiesen.  Von  letzteren  ist  nur  ein  Theil 
der  iUndensubstans  erhalten,  wihrend  ein  anderer  Theil 
derselben  und  die  ganze  Markffubstaoz  in  eine  Masse  ver- 
wandelt  ist,  welche  mikroskopisch  am  meisten  nach  ihrem 
.■\nssehen  und  ihrer  Cousist^nz  roher  Tuberkelmasse  gleicht, 
und  die  mikroskopisc  h  grösstentheils  aus  Detritus  besteht. 
I>ie  Haut  wurde  von  Luschka  untersucht,  der  beson- 
ders in  den  Zellen  des  Rete  Main,  eine  Anhäufung  von 
braunen  Pigmentmoleküleu  fand,  durch  welche  die  2elleii- 
terae  meist  imrdedt  winleD.   Gegen  lUe  HonweUeht 
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hin  nahm  die  PipnentiiTins'  ab,  und  fohlte  in  der  Horn- 
schicht  ganz.  Pigmeutmuleküle  fanden  sieb  au:>serdeiu 
in  der  Laderhant,  und  iwar  hier  ttMOvaba  in  vartatelten 

Zellen. 

Im  zweiten  Falle  von  Meinhard!  handelte  es  sich 
um  eine  38jährige  Pieastmagd,  weiche  unter  den  Zeichen 
px)Rser  SrhwÄche,  l>ei  mässieotn  Kofif-irhm^rz,  NtMining 

zu  OhlinKirlltcli,  (iülitli'lJ  Slfilili  :i.   Ii;  1 -^iL'i'lM  llu-li  ii  iin:inT 

mehr  rollatiiite,  ohne  da»8  sie  uierkiirh  iieiierte,  und, 
ohne  dass  aus.ser  einer  geringem  Paren'  hytnverdicbtung 
fai  der  reefatea  LuDgenspitia  eine  aonatige  Jknuüiheit  nach- 
gewiesen  «erden  konnte,  8tari>.   Erat  an  -der  Leidie 

wurden  eine  auffallend  crane  HautfUrbung,  welrhe  in  der 
rmjri'bun«!  dei-  (ieuitalicri  und  an  der  inneren  Flfu  he  dor 
Oberschenkel  besonder«  dunkel  w.ir,  -i>\\io  oin/eliii_>  nn- 
rejrelraassige  schwärzliche  Flocke  itu  (»esicht,  an  der 
rechten  Schulter  und  an  der  MumiKchleirahaut  constatirt. 
Bei  der  Seclion  fand  man  in  beiden  Lungenspitzen  in- 
durirte  Stellen,  die  in  ihrem  Centrura  zum  Theil  in  der 
Krweii  tiung  IvepriflTeii  warm ,  nirijciids  Miliartiilierki^ln, 
frisflie  Entzüntliinijsherde  odei  kiwife  lutiitrationen.  Beide 
Nebennieren  sind  vergrössert :  die  linke  besteht  aus  einer 
rüthlich-gelben,  xieodicii  trockenen  Masae,  die  rechte  zum 
groMeren  Tbefle  ana  einer  irarifornen,  mm  kleineren 
Theile  an>!  einer  kä.siy;en  und  bnVkeliirpn  Masse.  Von 
dein  ursiirüuglichen  (iiwebe  ist  nicht.s  mehr  zu  crki'iiuou. 
Mikroskold^ctl  r^ioht  man  fast  nur  fctiifreu  |i(  iiiiu>  und 
Fetttröpfchen.  Oberhalb  der  linken  Nebenniere  war  ein 
haselnussgro.sser,  einer  Lymphdrüse  ähnlicher  Körper  WO 
gleicher  Beachafenhaii,  wie  die  Kebeanieren  aelbat»  an 
benerken, 

Hayden  {\">)  s.'ili  ciiuM;  Fall  von  Hiinii-ckratiklicit 
bei  einer  .jSjührigen  Frau  letüal  verlaufen.  Dieselbe 
hatte  seit  zwei  Jahren  an  Husten  und  Hrustiichmerzeu  ge- 
litten  und  aeit  drei  Monaten  eine  an  Intenailät  zunehntende 
bnmne  Flrbnng  dea  G«tf  dita,  der  Brust,  der  Arme  und  des 
Oberbauchs  bemerkt,  während  die  Conjunctiven,  der  Un- 
terbauch und  die  Beine  mit  Ausnahme  de?»  I)ararae.H  und 
der  inneren  Füicho  beider  Oliersehonkel  wei-s  Idielien. 
In  ihrem  Blut  war  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
kürperchen  nachweiäbar.  Die  Kranke  litt  an  Uebelkciten, 
Erbrechen,  Otuunacbtaanfällen,  und  atarb  wenige  Stunden 
nach  einem  AnAdl  von  heftigen  ronmlsionen.  Bei  der 
Aiitdpsie  zeigten  .«»ich  an  lieiden  Li.n^i  i  lio  Pleurablätter 
mit  einander  verklebt,  in  der  rechten  Lunge  einige  zer- 
streute Tuberkel,  in  beiden  Nieren  die  Rindonsubstanz 
verfettet,  beide  .Nebeimieren,  besonders  die  linke,  ver- 
grössert  und  in  eine  gelbe,  tnbeiltelailige  Kaase  verwan- 
delt, deren  Centrum  in  der  linken  verfettet  war. 

Seltz  (14)berichtet  auchzwei  neue  Fälle  von  Addison- 
>elier  Krankheit  In  einem  litt  ein  .'i8jähriger  Mann  schon  län- 
gere Zeit  an  einer  chniuischen  Bronchitis  mit  P'mjihysem 
und  einer  Vergrössenmg  des  rechten  Ventrikels,  (ileich- 
zeitig  vorhandene  BronceCarbe  der  Baut,  die  besonden 
fm  Gesidit,  am  Halse  und  in  der  I,endengegend  stark 
auseeprätTt  erscheint ;  gro.s.spninfä]liiikeit,  Muskelschwäche, 
Schuier/i  luphndungen  in  der  Matrenirnihe  Hn<l  in  der 
Lendengegend  Hessen  eine  Krkratiknt;!;  der  .Nebennieren 
annehmen.  Tnter  Zunahme  der  bronchitisclien  Krschei- 
imngen  .starb  der  Mann  bald.  Bei  der  Sectiun  fand  man 
neben  dem  diagnosticirten  Bronebialkatarrh,  dem  Emphy- 
sem und  der  Vergrössemng  des  rechten  Ventrikels  einen 
Schwund  der  t'ortikal.suhstanz  der  Nieren,  -^'w'.r  eine  \'er- 
grössening  der  Nebennieren,  welche  erweichte  gellas ei-^se 
Tuberkelablagerungen  entliielten. 

In  dem  aweiten  i'alle  t)Mnerkte  man  an  einer  29jäh- 
rigen,  an  Bronebiatkatarrlien  1eid«iden  Wiseberin,  U 
Monate  vor  ihrem  Tode  bereits  eine  dunkele  BrnncefTir- 
bong  ihrer  Hanl,  welche  an  der  Bni.st  und  am  AI>domen 
besonder-  int<'n-i\  »ar.  Die  Kratike  klagte  wenig,  und 
ging  unter  ziuiehmender  Schwellung  der  Lymphdrüsen, 
welche  in  den  Leistengegenden,  in  den  Achselgmben, 
am  Halae  uimI  hinter  dem  Peritoneum  liegen,  w&hrend 
Bich  Im  Blole  eine  Vennehrang  der  faitloeen  Bktkör- 
pefelm  nadiwiiaeD  Iteaa,  an  sraehüiiAing  ta  Qnmde. 


Bei  der  Sretinn  fand  sich  eine  faserige  (fibroide)  Hy|pei- 
tropliie  der  Nelieiinien  n  und  Lym|>hdrüseu ,  sonst  keine 
wesentliche  Veräiiderniicr  eines  Organs. 

llierau  reiht  Seitz  zwei  Fälle,  wo  trotz  einer  Er- 
krankung der  Net>enniereu  keine  Brnncefärbuug  der  Haut 
beobachtet  vrurde.  In  dem  einen  bandelte  es  sich  um 
eine  28jährige  Frau,  welche  einer  in  den  verschiedenen 
Orc.'inen  verbreiteten  Careinose  erla.:,  und  bei  welcher 
auch  beide  Nebennieren  beträchtlich  angeschwollen  und 
von  scirrh'iscr  Masse  infiltrirt  gefunden  wurden.  I>er  an- 
dere Fall  ist  bereita  bei  einer  anderen  Cielegenheil  (cl. 
S.  S56)  erwUmt 

Auch  Rees  (15)  .sah  einen  hieiher  gehöritren  Fall  bei 
einem  Sfijälirisron  Arbeiter,  der  seit  sechs  Monaten  an 
einer  enormen,  fortdauernd  zunehmenden  Muskelschwäche 
litt,  welche  durch  eine  wenig  ausgedehnte  Parencbym- 
verdichtung  in  der  rechten  Lungenspitze  nicht  genügend 
erkl&it  wonien  konnte;  gleicbMitig  bestanden  hier  Schmer- 
zen im  Kreuz  nnd  in  den  Betnen,  sowie  binflges  Er- 
brechen. Rees  diaguosticirte  auf  Gniiid  der  vorhand«'iieii 
.'>ytnptome,  besonders  der  auffallenden  .Schwäche  trotz 
lies  Mangels  einer  vorhandenen  Uautverf&rbung  eine  Er- 
krankung der  Nebennieren  und  laud  seine  Annahme 
durch  dM  Seetlon  bestitigt  Neben  einer  Induration  bei- 
der Lungenspitzen,  <rerin;,'en  Meii<ien  fris4:her  Tuberkel 
xmd  einzelnen  llfjhlen  in  der  linken  Luinze  war  die  rechte 
Nebenniere  zu  einer  käsigöu  Masse  geschnimpft ,  die 
theil.s  leicht  durchscheinend,  theils  weiss  erschien,  aber 
wenig  erweicht  war.  Die  linke  war  ZU  riner  Z&heu,  eiter- 
&hidicben  Masse  erweicht  und  lieaa  im  oodi  an  einer 
kleinen  Stelle  ihren  normen  Bm  «itonnmi. 

II?.  ■■MiM*Klie  Krankheit.  Cickcik 
fxephtbalaiica. 

l)  Q«ig«l,  Dl«  BaMdow'Mii«  KnnklMiL   Würaborf.  »«d.  Zuchr. 
m  8.  fO-a«.  ~  9  Flaek,  MmInh  «HMiowlL  WItluabwMd. 

rorreupnndeBtbl.  Ko.  90. 

Geigel(l)  beschreibt  einen  Fall  von  Base do  w 'scher 
Krankheit,  der  bei  einem  IS  jährigen  sehr  gebildeten, 
leicht  erregbaren  Manne  cur  Bntwickelung  kam.  Nierst 
bemerkte  man  an  ihm  nur  ehte  krankhafte  Emfyfindtidi- 

keit  gegen  wärmere  Tetuperafuren,  nnd  constatirte  eine 
llerzvergrösserung,  welche  ohne  Beschwerden  liv?-taad; 
später  entwickelten  »ich  gleichzeitig  Exophthalmus  und 
Struma,  ohne  dass  der  Kranke,  der  an  Schlaflosigkeit, 
grosser  Erregbarkeit,  Oedlchtniaascbwlehe  und  Unfähig- 
keit zu  denken  litt ,  von  seinem  k"»r|>erlichen  Zu.stande 
belästig  ntiide:  selbst  sehr  heftige  IIerz|>alpitationen 
verursachten  ihm  keinerlei  Beschwerden.  Unter  leiiiiten 
Schwallklingen  des  Kv  >phthalmtis  nnd  de«  Kropfes  stei- 
gerten sich  die  psychisclien  .\lteraiioiien  immer  mehr, 
der  Kranke  muaate  achlieaalick  in  ein  Irrenhaoa  jsebracbt 
werden,  wo  er  bald  starb,  ohne  dasa  die  sehr  genau  ge- 

maehte  Section  oder  die  niikniskiipisehe  Untersuchung 
iriTeud  welche  wesentliche  Verfmdeningen  in  den  ver- 
--.chiedenen  Organen  nachgewiesen  hätte. 

Geiofx  glaubt,  dass  dio  (iruridrirsach<>  der  tizuc- 
dow  sehen  Krankheit  dircct  oder  irraditrt  in  einem 
congesHweif  Zostande  mit  Idditen  notiitfTeD  Verlüde- 
Hingen  in  den  obersten  Partieen  di  s  Ruckenmarkes  be- 
stehe ,  wodnrch  in  abwechselnden  Kxaoerbationdn  und 
Remissionen  von  grosserer  Zeitdauer,  ab«r  in  dnrch- 
aohnittüch  vorschreitender  Intensität  eine  abnorrao 
Spannung  in  den  Centren  der  im  Huls-jyinpatbicus  ver- 
laufenden ocnlopnpüiaren  nnd  vasomutoriscbcn  Nerven 
unterlttiten  wird,  welche  er  rar  &1dimtig  der  ftn«- 
tionellen  Erscheinungen  anzunehmen  geneigt  i.st. 

Fink  (2)  berichtet  einen  Fall  von  Baaedow'aeher 
Krankheit,  den  er  l>ei  einem  jungen  Midchen  von  20  Jahren 
beobaeUet  hat,  welcfaaa  Mher  an  edamptiscben  und 
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«pileptiformM  Krlmpfen  geUttan  IniMB  wH.  Hfw  g»- 

lanR  e»  ihra  durch  den  länger  fortgesetzten  Gfliravich 
von  Eisen  mit  Seoalc  cornutum,  sowie  durch  EinreibuiiKtii 
von  Joilkaliunisalbe  die  Prominenz  dtr  Buibi  uiui  den 
Kropf  zu  beseitigen,  w&hrend  allerdings  die  Herapalpi- 
MiOtten  beeteben  Mebea. 

Aihaig:  lydrepiie. 

1)  Laycoek,  L  CUokal  ii^^M  iat*  the  latoM»  ef  ifeeMmw 
■yitta  M  Ibt  prodeettn  tae  pnmmiSaa  tl  dnpalM  nd  ra  ti* 

eittnt  and  ineth«d«  of  fneMtatall  treittncnt.  Edlnb.  med.  Joaro. 
ApriL  p.  775— 7M.  —  J)  D«r(*lbe,  III.  Oo  ih«  cooJoltMd  In- 
fiuuiice  ut  Iht  DarTOU  (JtMn  4BÜ  uf  cuiiitiiiitlunil  il 9<iue-chM(M 
la  the  productlao  of  dropilM  asd  od  ihe  vuioai  mtlkod«  «1 
lIMtiBtiK  tpi)ilr*til«  llMrtto.  UildciD.  Oetb.  p.  lU  — tlS.  — 
9  talter,  CUalMl  iMMna  MImm«  m  Ofeait^M«  kMÜM. 
tMlm  XL  Ob  ih«  «ifiiito  «f  drefelw.  WhbwIi  »r«Klanal 

from  iDt«riikI  abdomiad  liropsy.  DlikKiiii'U  bctvrcn  primary 
»od  »«ciindary  or  inJirtei  Jruf  iies.  Brlu  mtd,  Jouro.  Oclb.  i7. 
(Nkbn  Nfut«)  —  4;  DcBcliux,  Atfite  triil««  jiar  rinJ«ctlon 
iodi«.  aa4ri*<ia.  B*nM  4«  thitf.  m*d.  tUtmrt.  Mo.  7.  p.  116. 
in.  -  s)  Dftrvu»,  AmU*  gaida  |ir  l^üllMi  Ja««.  Oac 
4m  Mffu  M«>.  17.  —  e)  SUBaaaa,  DIt  ■MMlMh.41i|kai«Np 
•■N  BthartliiDK  d«i  Hydrop«.  DealMlnt  MUf  «v  Ula.  Htd. 
IL  LB.l-le. 

Latcock  (1  und  2)  bestreitet  die  Richtigkeit  der 
^w5hnlichen,  über  das  Zustandekommen  des 
Hydrops  gelteiid«ii  Andditen,  nnd  sneht  seine  Ent- 
wickelung  stets  auf  Affection  des  Nervensystems  zu- 
rückzuführen. Besonders  soll  hierbei  das  trophische 
Kervetisystem  afficirt  sein.  In  der  Folge  i<ümmt  es  zu 
BriEnaknngen  der  Winde  der  CtpOlaieiif  die  den  bei 
Purpura  haomorrlagici  und  Pvphilif?  gefundenen  Ver- 
indemngen  sehr  ähoiicL  sein  und  den  AustriU  von 
•nrnminOeen  FlOadgkeiteii  um  den  Oefüaaen  begün- 
stigen sollen ,  aber  nielit  nltier  definirt  werden.  Q«> 
stützt  auf  diese  Anschauungen  unterscheidet  Latcock 
folgende  Formen  der  Wassersucht:  1)  nervöse  Was- 
aenoclit  centralen  Ursprungs,  and  swar  bemiplegisehe 
und  paraplegische ,  je  nachdem  sich  der  Ilydrops  nur 
einseitig  oder  doppelseitig  findet,  i)  durch  reflecto- 
rische  Reizungen  entstandener  Hydrops,  3)  Wasser- 
indii  des  Thorax  eenlnlen  Oi^ningi,  4)  Limgen- 
ödcmo  und  Pleuraergüsse,  die  vom  Ccntralncrvonsy- 
stem  abhängig  aind,  b)  Diagonalanasarka  ebensolchen 
Ursprunges,  woM  anf  der  einen  Sette  der  Arm, 
auf  der  anderen  das  Bein,  oder  auf  der  einen  der 
Überschenkel,  auf  der  anderen  der  Unterschenkel 
afficirt  ist.  Diese  Auffassung  von  dem  Zostande- 
kemmen  des  Hydrops  sndii  L.  dnreli  Krankenge- 
schichten zu  stützen,  welche  jeder  unbefangene  Leser 
natürlich  anders  deuten  muss.  -  Seine  therapeuti- 
schen Bemerkungen,  welche  sich  auf  die  erwähnten 
Orundanschaunngen  stützen,  sind  ohne  Werfh. 

Besclaux  (4)  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  bei 
rtser  50jährigen  Fnra,  welche  wiederholt  von  (lelenk- 
rbeumatisunis  befallen  gewesen  war,  und  nun  imben 
Oedem  der  ünterextremitätea  an  Ilydn^s  ^»cites  litt,  für 
den  sich  keiue  VeraalassuDK  in  einer  Krktaokung  anderer 
Organe  nachweisen  Hess  und  deu  er  daher  nr  einaii 
riieamatfsdMi  erldirt,  wegen  grosser  Dyspnoe  znmt  am 
9.  Jaimar  1864  eine  einfache  Punction,  am  ,"!0.  Januar 
aber  mit  nachfolgender  Injection  von  Iii  ^rammL-*  Jod- 
tinctur,  1  ^ramme  Jodkalium  unil  100  jframtnL's  de-'tillirttu 
Wassers  machte,  welche  Mischung  er  nach  circa  drei 
IBnten,  wliirand  darsn  er  den  Lslb  stark  knsMe,  um 
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dis  FInnigkait  überall  hingelangen  an  lasssn,  wieder  ab- 

lie.'is.  Die  darauf  eintretende  Reaction  war  sehr  gering, 
die  L  rinsecrpfion  »iirde  nach  der  Pnnction  weit  reich- 
licher, CS  /-eisten  sich  nur  leichte  Sjuireu  von  Jrdinfivvi- 
cation.  Altfang  April  hatte  sich  der  Umfang  des  Leibes 
um  fast  die  Ililfte  gegen  früher  verklefaiMft,  nnd  bOBBtS 
die  Kranke  seit  dieser  Zeit  das  Bett  verlassen. 

Auch  Darvieuz(5}  berichtet  einen  vielleicfat  noch  eela> 
tanteren  Fall  Ton  HeQmig  eines  Hydrops  ascitss  daieb 

Jodii\jectiou.  Bier  handelte  es  sich  um  einen  4Cjähripen 
Pfannenschmidt,  hei  dem  sich  der  Ascites  wahrscheinlich 
in  Folge  einer  I.ehtT'  irrfK  se  entwickelt  hatte,  wenigstens 
sprach  nichts  für  ein  lliudemiss  in  der  C'irculation,  für 
ein  Nierenleiden,  für  Anämie  oder  eine  tnberculöaa 
Affection  als  Ursache  der  J^lössigkeitsansaffimlnng.  Wefsil 
des  trotz  aller  MedieaÜon  stdgenden  Hydrops  a«dt«s 
wurde  die  Pitnction  gemacht,  und  eine  Mi<chitnjf  von 
30  pramme»  Jodiinctnr,  5  graromes  .lodkalium  und  160 
griimmes  Wasser  injicirt.  Diese  Flüssigkeit  wurde  in 
der  iiauchhübie  gelassen,  verursachte  nur  wenige  Stunden 
heftige  Schmerzen,  fibsritaupt  war  die  Reaction  sehr  ge* 
liag«  Nach  6  Tagen  war  der  Leib  gaox  indolent,  Pa- 
iMil  MUto  sieh  ganz  wohl,  nnd  kennts  wieder  seiner 
liMt  Baskgslm. 

ZIK>Ts<:T^^•  (6) eine  mothodischeDiaphorese 
nicht  bloss  gegen  Hydrops,  der  in  Folge  von  chroni- 
seben  Vierenaflbetlonen  enManden  ist,  angewendet 
wissen,  sondern  empflehH  dfeaelbe  gegen  Jede  Art  von 
Hydrops,  indem  er  die  üeberxeagung  ausspricht,  dass 
die  Haut  da^enige  Otgan  sei,  welches  man  für  die 
BuifaBBBg  kjdNptedMr  ThBMandBte  ans  dem  Zell- 
gewebe, wie  aus  den  serösen  Säcken  ungestraft  am 
längsten  nnd  energischsten  in  Angriff  nehmen  kSnne. 
Dabei  schlicsst  er  aber  keineswegs  den  Gebrauoh  der 
üiirigen  bisher  gebräucUidien  saMffdie^idieB  MÜM 
and  Methoden  neben  der  Schwitzkur  aus.  Oerade  der 
diaphoretischen  Methode  gereicht  es  jedoch  zum  Vor- 
zog, daas  sie  ansser  Ifaier  greeseB  WirksaaskeU  Bnr 
Beseitigung  hydropischer  Ergüsse,  wodurch  also  die 
mannichfachen  Gefahren,  weiche  der  Ilydrops  henror- 
nift  (Dyspnoe  in  Folge  von  hochgradigem  Hydrotho- 
IBB,  BedntridrtigBBg  der  BerBtUtt^keit  dnreh  Hy- 
dropericardinm  ,  Verdanungsstörungen  In  Folge  von 
Ascites,  durch  übenaä.s<(ige  Spannung  bedingte  Gan- 
grän der  Haot),  getilgt  werden ,  anch  nweilen  einen 
gfinstigen  Einflnss  anf  die  piii^en  Erkrankongsbardeii 
welche  den  Hydrops  erzengen,  d.  h.  auf  die  Nieren, 
das  Herz,  die  Lungen  ausübt,  indem  sie  die  Circu- 
lation ,  Respiration  nnd  Verdanang  regelt  Dabei 
empfiehlt  Zirmssrn  dringend  das  von  Libbermeistbb 
angegebene  Verfahren  (  \  -Istündiges  warmes  Bad,  das 
von  3b  "C.  aof  41"C.  durch  Zugiessen  von  warmem 
Vaiser  eiwliuil  wbd^  mit  mdiMgeBder  1— SM6n' 
digcr  Einpackung  der  Kranken  in  wollene  Decken), 
in  den  Fällen  jedoch,  wo  das  heisse  Bad  nicht 
vertragen  wM  oder  nieht  n  beschaffen  ist,  räth 
er  zn  einem  von  ihm  in  Anwendung  gezogenen« 
milderen  Verfahren.  .Man  macht  nämlich  dem  Kran- 
ken eine  2-4  stundige  PaiESsyrrz'sche  Einwicke- 
inig in  ein  leinenes  Laken,  daa  vorher  in  beisses 
Wa-iser  getaucht  ist.  Die  Schweisssecretion  ist  auch 
hier  in  der  Regel  eine  ?;ehr  reichliche,  obgleich  fie 
hinter  der  Wirkung  des  heissen  Bades  natürlich  zu- 
iflekbWbt  Oft  Mtt  «brigens  cnt  BBOh  mehnaB- 
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ligttr  Anwendung  der  Bider  resp.  der  sogenumten 

Einpackung  profuser  Schwoiss  und  Gewichtsabnahme 
oin.  D»ber  nimmt  das  Körpergewicht  maocbmal  noch 
wihrand  der  enten        der  dii^horetisehm  Kor  in. 
Später  verliert  der  Kianke  fteUieb  bis  zu  mehreren 
Pfunden  an  Schweiss.    Eine  constante  Einwirkung 
dieser  Metbode  auf  die  Quantität  und  Qualität  des 
Hann  sebeint  nicht  stattsoAnden.  —  Z.  bat  HS»  Dta- 
phorese  in  7  ausführlicher  raitgetheiltcn  Fillen  ango- 
wcndot,  iirnl  stützt  sfin  I,ob  der  Methode  auf  diese 
iicobachtungcu.    In  4  Fällen  (acute  Nephritis  nach 
Sehaiiaeh,  nttraonnem  allgeiDebMni'HTdräpa;  HorlMn 
Rricliüi  nach  Intermittens,  mit  allgemeinem  Hydrops ; 
Insafficiens  nüt  Stenose  der  Valvula  mitraliä  und  con- 
Mcativem  Anasaika  und  Ascitea;  enorme  Herzhypertro- 
phie  in  Folge  langjähriger  übennfissigcr  Muskolaction, 
wobei  sich   ailmälig   Stauungen   im  Venensystem, 
Morbus  Brightü  und  Hydrops  entwickelt  hatten)  war 
die  'Vhiltiing  der  Sdivitskar  eine  günstige,  oiid  swar 
erfolgte  in  den  ersten  beiden  Fällen  die  Besserung 
rasch,  in  dem  dritten  bedurfte  es  schon  zweier  Kur- 
versucbe,  eines  mit  II,  und  des  anderen  mit  17  Bädern, 
am  eine  dauernde  Beseitigaiig  des  Hydrops  zn  enie- 
len,  im  vierten  Falle  trat  st^ts  nur  vorübergehend  eine 
Beaserung  ein.  In  den  '6  anderen  Fällen  (hochgradiger 
Stannngshydrops  in  Folge  von  Emphysem  der  Lungen 
und  geringer  Mitralinsufficienz ;  obsolete  Longentabei^ 
culose  mit  LungenschrumpfiiR^',  Ohsole<«renz  des  Herz- 
beutels, fettiger  Degeneration  des  llerzäeiscbes  und 
Stanmgsbydropa,  heeondera  in  der  BaaeUiSUe;  ebro- 
nische  Lungen-,  Darm-  und  Kehlkopfstuberculosc  mit 
secundärem  Morbus  Brightü,  hochgradigem  Hydrops, 
Änasarka,  Ascites  und  Hydrotborax)  war  das  Resultat 
ein  entaeUoden  ungfinstigee.  Aua  diesen  7  Beobach- 
tungen si-!iliosrf  nun  Z.  in  Reznr:  auf  die  Wirksamkeit 
der  Diapboresc,  dass  sie  das  meiste  bei  acuten  Uy- 
dropden  nadi  Sebariaeb  und  Intaimiltena  mit  und 
ohne  Nieronafiectionen  leistet,  weniger  sicher  bei  Was- 
sersüchten in  Folpe  von  rirrulationsstörungen  wirke; 
besonders  mangelhaft  sei  der  Erfolg,  wenn  es  sich 
Ueibet  um  DegeneEafion  des  Henrnudcels  und  gleieb- 
zeitiges  Lungenernphysem  handele,  am  schlechtesten 
endlich  bei  nach  Tuberculose  eingetreteosr  Niereude- 
geneiation. 


Nachtrag. 

4raBti»  Csataal,  Sana  un^te  'dl*  MNpMa  *  sa^MnaMiH. 

Hapotl,  1S6S.   8.   ISO  pp- 

Verf.  hat  in  dieser  Monoffraphic  die  Therapie  der. 
Wassersucht  auf  klinisclie  lietracbtung  der  einzelnen 
Formen  and  anf  die  genau  eiBiterte  phyrielogiidie 
Wirkungsweise  der  ver<trliiodon'"'n  gpfren  Hydrops 
angewendeten  Mittel  gestützt,  gründlich  behandelt. 
Das  Belunmts  ist  mit  Rficksicbt  auf  die  Werke  deat- 
seber  Forscher  sorgsam  znsaromengostellt;  thatsielütdi 
Neues  von  Erheblirlikeit  ist  nicht  beigebracht. 

Verf.  tbeilt  die  ilydropsien  in  entzündliche  und 
Stammge-Wasaeisucbten;  für  die  erste  Form  scUigt 
er  den  Namen  ApbjdroBia  (^ribnerige  BmdationX  f& 


die  tweite  die  Beteidmnng  Hydriasis  (wisBerige  An- 
sammlung) vor;  Ursache  der  letzten  s'^i  ni-isl  Striimng 
im  Gebiete  der  Pfortader.  -  In  der  analytischen  Dia^ 
gnose  der  Hydropsien  nnterscbeidet  Verf.  allgemeine 
und  Örtliche  Hydropsien,  je  nachdem  dieselben  durch 
allgemeine  (in  Folge  von  Herz-,  Lungen-,  Nicrenkrank- 
beiten)  oder  locale  Ursachen  entstanden  sind ;  Ascites, 
die  ivichtigste  der  localen  Ilydropden,  dessen  din* 
gnostische  Merkmale  zum  Unterschiede  von  Cystovarien 
Verf.  an  anderem  Orte  (^UeberPneumocysten  des  Un- 
terleibes'' Präger  Vierteljahr8S€hriflL%5,  Üd.  i.j  genauer 
bebandelthat,  ad  entwederFoIge  tnbennlBeer  oder  ear- 

cinomatöser  Degenerntion  des  Peritonenm  (Apbydrosis), 
oder  Folge  von  Stauung  im  Gebiete  der  Pfortader. 

Bei  Betvsehtung  der  Art  der  Heilung  und  der  tim- 
rapeutischcn  Indicationen  für  die  Hydropsien  erwähnt 
Verf.  zuerst  die  Möglichkeit  der  Naturheilung  anter 
verbesserten  Lebensbedingungen,  bespricht  dann  die 
Wege  (Blu^feftae,  Haut,  Niere,  Darudmiial,  Luftwege, 
künstliche  Oeffnung)  auf  denen  die  Entfernung  der 
angesammelten  Flüssigkeit  möglich  ist,  und  behandelt 
schliesslich  die  Therapieen  der  einzelnen  Formen.  - 
Die  Apbydrosen  gestatten  Icdne  direet  gegen  die  Ez« 
siida<ion  und  c:i''f:<^n  doren  Ursache  gcrirht'^ti"»  Kur,  son- 
dern nur  eine  palliative  Elimination  des  angesammelten 
Serums  anf  lEünstliebem  oder  natOrUebem  Wege.  Die 
Ton  hartnäckigen  Entzündungen  abhängigen  Aphydm- 
sen  schwinden  nur  mit  den  Urs-irlien,  und  die  von 
idiopathischer  Zellenerregung  stauimoudcn  (iiydropes 
eystioi)  seien  nur  dureblMtung  der  secemirenden  Zei- 
Icn  (Verödung  des  Sackes)  heilbar,  Diaphorcso,  Diurese 
und  Eccoprose  bleiben  erfolglos.  Gegen  liydriasis  in 
Folge  von  Hydraemie  sei  roboiirende  Behandlung 
die  wirksam.sto,  Diaphorese  und  Diärese  wirken  anter- 
stützend.  Wo  Insufficienz  der  Nierenthätigkeit  Ursache 
dos  Hydrops  ist,  seien  Diaphoretica  und  Eccoprotica  in- 
didtt,  und  Dinrefiea  lUls  die  Niere  wieder  sn  fiineflo- 
nircn  vermag;  mechanische  Entleerung  sei  niebt  räth- 
lich.  Hydriasis,  in  Folge  von  Stasen,  sei  nur  durch 
Hebung  der  Cao&almomente  zu  beseitigen,  dann  be- 
sddennige  IHniese  die  Heilung.  Ist  die  fltase  unfiber- 
windlirh ,  so  bleibe  die  mechanische  Entfernung  des 
Exsudates  möglich.  Bei  Ascites  in  Folge  von  Stauung 
im  Gebiete  der  Pfortader,  können,  wenn  kdne  Geftbr 
im  Verzuge  ist,  Drastica  Elimination  des  Serum  durch 
den  Darm  vermitteln,  und  so  die  Nothwendij^wit  der 
Paiaeentese  aufheben  oder  verzögern. 

Im  zweiten  Tbdle  bespriebt  Verf.  die  elnielnen 
Hydragoga,  und  zwar  unterscheidet  er  Hydragoga  con- 
ditionalia  (Diaphoretica,  Diuretica,  Drastiea)  und  Hy- 
dragoga specifica  (mecbanica,  Kxpcctorantia ,  Emctica, 
Eeeepnttfea,  Faneenteds,  Aeupmiotar)  Dnter  den 
Piaphorptiris  fScliwefel.  A-iironniak.  Alkohol.  Aether, 
Antimon,  dem  Verf.  auf  Grund  eigener,  nicht  mitge- 
theilter  Experimente  die  diapboreÜsebe  Wirkung  ab- 
spiiebt,  und  den  aromatischen  scliweisstreibenden 
Krfintem,  die  für  sich  wirkungslos  seien)  führt  C.  als 
eine  eigcntbümlichc  Speeles  die  paralysirenden 
Sebweissmittel  «of,  in  denen  Opium  und  alle 
Narootiea  siUen,  welebe,  indem  de  die  Heineti0i& 
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berabsotzcn,  dio  Turgoscenx,  SUse  und  passive  DUa- 
tittoii  der  HiwtftWfflltTftii  TOnMiirBn  iükI  fnftffgf 
einen  leicht  vornlicrgelicnden  ( kalton )  Schweis« 
eneagen.  Das  Opium  sei  in  ganx  kleinen  und  in 
gHMBen  DoMti  gegeben  «In  Dtapfaontieam  endtw» 
durch  uarootiiireode  Wirkung  auf  das  rogolato- 
risciie  Herznervensystem ,  welches  grosse  Dosen  lih- 
men;  auch  Nicotin  bewirke  in  grossen  Dosen  neben 
Sciiwindel,  allgemdnerEndikfting  und  UeinemFidse 
Schweiss.  Dio  Entstehung  des  kalten  Schweisses  will 
Verf.  durch  Condensation  der  perspirirten  Dämpfe  anf 
der  abgekühlten  Uaut  (also  eine  Art  Beschlagen  der 
HMt)  erkUna.  -  Onler  den  Umtm  WMa.  tat 
Schweisserzeugung  erwShnt  Verf.  die  von  Toxmasi 
ii^;eordne(en  groaaea  Cataplumen,  durch  Einrdbong 
ntt  WBBNn  OIMSle  «ad  dmaf  folginidar  Sknrfek- 
Img  in  Wolle. 

Die  Dinntle»  «Mit  Veii  in  ^Uroete,  weldie  <Be 

Circulaüon  in  den  Nieren  steigern  (eigentliche  Diurc- 
tica)  and  in  indirecte,  welche  die  DiffusioosrerhÜt- 
aine  im  Blute  (das  sie  TerlwMern)  Indern  (Bobonn- 
tia),  die  ITerzaction  hoben  (Digitalis),  und  den  Stoff* 
Wechsel  befördern  (Jod,  Aetber,  Baliame  eto.). 

Von  den  HitirrtTüchon  Mitteln  bespricht  C.  spociell 
die  Wirkung  der  Digitalis,  welche  sich,  seiner  Aof- 
fusnng  nach,  in  einer  Temiindenin^  der  PnlMfreqneBi 
neben  gleichzeitiger  Vermehrung  der  Horzenorgie  aus- 
spricht, während  ihr  diuretischer  Kffokt  darauf  be- 
ruht, daas  sio  dorch  Hebung  der  Staso  die  Resorp- 
tion, nnd  doreh  Vennehnmg  deo  Blntdmokeo  in  den 
Nieren  die  Hamsocrction  fordere;  daher  ihre  heil- 
same Wirkung  bei  nicht  fieberhaften  HTpostason  der 
Nieren,  Langen  nnd  Leber.  Kr  empfiehlt  sie  za  Do- 
MB  Ton  0^1,0  Gnmmen  titgUdi,  bei  schwacher  ome- 


gelmässigcr  Ucrzaction  vorthcilbaft  mit  starkem  Weiue 
(Hnaaln,  Kebga  ete.)  vnlMttdeB. 

Sie  Drastica  hält  Verf.  ffir  indicirt  bei  Stauungs- 
•Mite>  nnd  im  ersten  Stadium  dorBRiOHT'scbenICrank- 
hdt,  am  (ndt  SehweJn  oombinirt)  vieariirende  Seere- 
tion zu  veranlassen,  ein  Fall,  in  welrliom  die  Patienten, 
trotz  des  Gebrauchs  der  Drastica  koinen  Darst  empfin- 
den. Gegen  den  Staoongsascites  rätb  Verf.  den  6e- 
hnneb  der  Senna  nH  Nitron'oder  KtA  snlphatienm; 
bei  Bitioin'scher  Krankheit  im  ersten  Stadium  seien 
dai;ot'cn  Alkalien  za  vermeiden  nnd  statt  Senna  gel>e 
man  besser  Jalape. 

Sie  meehanisdien  Hydngogn  riUb  Teif.  nnr  da  an- 
znwenden,  wo  andere  Heilmittel  nicht  anwendbar  oder 
Gefahr  im  Venroge  ist.  Die  Paraoentese  des  Bauches 
lifli  0.  In  dnLlBon  oOm,  in  dar  Mttle  swiadien  Nabel 
nnd  Symphyae,  sn  maelMin.  Ponctirto  Cysten  heilen 
nnweilen  spontan,  wenn  nicht,  so  müsse  der  hydropisrhe 
Sack  zerstört  werden,  indem  man  eine  Verwachsung 
seiner  Winde  doreh  bJ<)^on  reisender  FlUaBigkeilett, 
(Hilch,  Wein,  Tannin,  Jodkali,  verdünnte  Jodtinctor, 
Lösung  von  s^petersaurem  Silber)  herbeiführt.  Jodkali 
und  Tannin  seien  für  diesen  Zweck  dem  Silbersalze  vor- 
nriflhen,  indem  cBeoes  dnreh  FiUong  der  Albuminate 
die  Wilinug  hemme.  Bei  der  Injection  verfährt  Verf. 
in  der  Weise,  dass  er,  nachdem  etwas  hydropiaehe 
Flflsrfgk^  dnrcfli  den  IVotovt  d>g«flanfen  ist,  etwaa 
Tannin  oder  Jodkali  einspritzt,  dieses  nun  einige  Mi- 
nuten  mit  dem  Reste  der  hydropischen  FhlsMgkeit  zu- 
sammen in  der  Cyste  läs8t,nnd  dann  die  ganze  Flüsag- 
kett  entfernt,  indem  er,  wenn  nOtUg,  den  Baoeh  com- 
primirt.  -  Die  Exstirpation  der  Cysten,  zumal  kleiner, 
ist  mit  Glück  versucht  worden.  -  Die  Acupunctur 
dient  unr  als  palliatives  lüttel  um  die  Spannung  zu 
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1)  Blltroth,  iUlamtlM  «UnfilMb«  Patbole«:!«  vmd  Thanpi«. 
2.  Aolac«.  Btriln.  —  9)  Bard«l«b«D,  Letirbneb  der  Chirargtc. 

El!.  Berlin.  Aijll^no.  —  8)  Bd^  -Ii,  ]  ihrbuch  der  Cbi- 
rurgi«.  II.  Bd.  S.  AbtittU«.  1.  HUfl«.  Kr*ukbeli«o  <ler  Brust 
—  4)  y.  Pitba  and  Billrotb,  Hand- 
Od  iptaltUta  CMraTflt.  IILBd.  LAbthl. 
%  UM.  KnnktaaltiB  da«  Obr«*  von     Trditiak.  KmkMtm 

d«l  Oeiicbts  Ton  O  Web.T.  ■Rrliti^fü  --  r.)  Rirhi-t,  Trjiti 
pntiqDc  d  aoatomie  med.  Chirurg,  i.  und  IS.  Bil.  2.  «liit.  l'u-li. 
~  6)  Poacber,  TralU  du  dlagnottle  d*i  malaUiei  cbimrglcalo«. 
T.  I.  PuU.  —  1)  Jamaia,  Manml  d«  pfttboloi|i«  at  i»  ciiaiqm 

Ict  plan  modauMM  diM  Iw  MteacM  fhyrf«ua  «t 

It»  proftrei  de  h  dtfamgl«.  1*arla,  UM.  8.  (Pldnlg«  Zm«*- 

mcnUelt  iog  bekaDnlrr  TiiatsachL^n  mit  frant'i«i»c-ber  Y«rhr&anB|. 
Nicbta  Nenei.  AiisciiltatjQD  aod  Pcrautiion  lu  der  ChlrurKltt. 
Ophtbalmologi«.  Laryogoicopi«.  Bodoicople.  AnwaoduDK  d«r 
Wbm.  Occtatlow*«(bdad«w  CMMttoatiM  ml*  LamklfM.  OU- 
mSlMb«  SlMlMlbiniilt.  Dnimf.  »tmnMnUm.  itfUttt» 
Prrcblurid  dei  Kisen«.  Cblorrlnk.  Ai'thtr  nnd  Chlorofarra. 
earin.  Kaaurbok.)  —  1»)  Vclpeau,  I^tooi  »or  Ic  diatrnoatle  «t 
la  Mltcment  d«a  maUdir«  cbIrurKical«!  recueillies  et  r^di^^«« 
PiT  A.  B«(aard.  Parta.  8.  60  pp.  —  10)  Molt,  Contribn- 

Mvp. 


ßDSBlne  Abaefanitta  des  beliebten  Bac^  von 

Billroth  (1)  sind  wesentlirli  umgearbeitet,  indem 
die  Arbeiten  von  t.  Recklinohausen  über  die  Zellen- 
bewegungea,  von  Pa>'UM  über  die  Transfusion,  die 
▼00  Pa3(dm  md  den  Ref.  fiber  die  embolisehen  Pro- 
ccsse.  femer  die  cigcnfii  Arlifiton  des  Verf.  und  die 
des  nef.  aber  Fieber  und  Infcctionskrankbeiten,  so- 
dann tneb  die  grfMere  Arbeit  des  Ref.  Im  eisten 
Bande  des  von  v.  Pitha  und  Billroth  redi^rten 
Huidba«lkw  der  Chinngie  toiglUtig  berücksichtigt 


Bbenso  nufeetattet  ist  der  Absdudtt  fiber 

Geschwülstf" ,  iti  welchem  der  Verf.  wieder  zar  anato- 
mischen Eintheilung  wirücitgekehrt  ist.  Dadurch  hat 
dieser  Abeebnttt  schon  tn  Kterheit  gewonnen,  wenn 
er  auch  noch  nicht  allgemein  befriedigen  wird.  Allein 
gerade  in  der  Geschwulstlehre  machen  sich  immer 
wieder  neue  üesicbtspankte  geltend,  welche  nur  zu 
Meht  «ine  Diveigens  der  Ansichten  herbetfllfaren. 
Doch  steht  zu  hoffen ,  dass  auch  die  Chirurgen  gerade 
hier  auf  fior  anatomischen  Gnuidlsge  sich  eher  weiden 
einigen  können,  als  auf  der  rein  klinischen.  Der  Verf., 
dem  wir  schon  so  viele  schSne  Specialuntersnchnngen 
auf  diesem  (iebiete  verdanken,  ist  einer  der  wenigen 
Arbeiter  unter  den  Chirurgen,  welche  diesen  Gegen- 
stand «neh  nach  der  untenueehen  Seite  hin  vollkom- 
men beherrschen,  und  eo  hoffen  wir  von  spSleren  Auf- 
lagen des  Buclus  eine  noch  vollständigere  Befreiung 
von  dem  Drucke  der  alten  chirurgischen  Theorien,  als 
de  hier  sdion  voiüegt.  Der  Absbbidit  lUttrt  sich  na- 
türlich schon  in  vielen  Punkten  auf  das  grosse  Buch 
von  Vin<  iio\v;  dann  haben  aber  die  Arbeiten  von 
TfliERscH,  deren  Ergebnisse  der  Verf.  nut  befcnmtem 
Fener  «nfgenonmen  hat,  ihn  aof<»i  zu  weiteren  erfolg- 
reichen üntersnchnngcn  angeregt,  auf  die  wir  später 
noch  zurückkommen.  Das  Buch  ist  übrigens  in  so 
leichtem,  fasslichem  nnd  anregendem  Tone  geaehilA' 
ben,  dass  es  seinen  Hauptzweck  auch  fernerhin  nicht 
verfehlen  wird ,  den  Studirenden  Lust  zur  Sache  zu 
macliea,  und  ihn  ohne  viele  Anstrengungen  auf  einen 
wlMenadmftttehen  Btandpnnkt  m  erheben. 

Unter  dem  oIk  ii  angeführten  ,  etwas  prätentiösen 
Titel  giebt  Rbokakd  Qi)  eine  statistiBche  Ueberaicbt 


■)  Diew  ArbeH  hat  der  der  Wlssenscbaft  Wd«-  ni  tnh  KutiiMene  noch  k«n  vor  »eineiD  DaWnfldielden  «ingdsaodL 
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der  von  VKLPfLVU  auf  seiner  Abtlu-iliiii^  bcliandelton 
115.')  Fälle  (jO  Todesfälle).  An  und  für  sich  ist  diese 
Statistik  sehr  daiikenswertb,  ihr  Werth  wird  aber  be- 
Bondon  erhShtdnrcb  zahlreiche  eingestreute  Bemcrkan» 
gen.  die  sich  besonders  auf  Fractun'ii,  GcU'nkaffcrtioncn, 
Pülcgmooe  ondAbscessc,  Lymphgefässkraukheitcu,  Vcr- 
brennangen  und  Qnetsehangen,  Krankbdten  der  Dn>- 
genitalorganc,  des  Afters,  der  Au;^en  und  die  Statistik 
der  Operationen  bczicIuMi.  Rci  ihrt-r  Kürz«'  i,"'5tntten 
sie  koiucu  Auszug.  Aus  dcu  allgcmcineu  licmcrkmi- 
gen  heben  wir  bcrvor,  dass  Vrlvkau  35  Filto  von 
Rose  (darun.ttr  21  traiituatisdn  )  Ix-obaditete .  vou  de- 
nen 15  starl-KU.  Ute  Ziffer  ist  sehr  buch;  Vkli'Kai' 
bemerkt,  doss  alle  Chinirgen  über  die  grössere  Häufig- 
keit und  die  gtOasere  Ge&hr  der  Eiysipele  im  lotsten 
Jaliro  einii:  seifen. 

NuLT  (10)  bes^riclit  ia  der  vorliegcndeu  kleinen 
Sclirift  eine  Reibe  späterer  Folgen  der  Schnsswonden, 
dis  Jahre  lang  nach  der  Vorletzuni;  hervortretend,  noch 
zu oporativcnKin^TifTeii,  wi  lclir N.  t  (M  tiäre  Oiicrationen 
nenat,  Veraulassung  geben  können.  Vj»  haudelt  sich 
nunentiieh  um  Periostitis,  Ostitis,  Carics  und  Nepnwe. 
Einige  merkwürdige  Nerreoatfoctioaeo  werden  unten 
berücksichtigt  werden. 

■.  lospitalbcrifkt«  ni  dUrcm  IMIdlageik 

1)  ainoB,  mmwUMHWi  n»  dtr  cMnwgtMhM  S«ttlea  to  Km- 
kaakHNw  m  mmadk.  DmimIm  Utelk.  N«.  33  -  i  ?5t  (St*- 
llallKha  Baitelnt,  ««llhlg  dm  Aattog*«.  Ver^iifut  nid«« 
ISCS — Ci3  i37  Krcuke.  üitod  starlr«u  '.">.  \uii  ilirMii  an  Pjaotui* 
and  S«>pUca«mir  lu.  —  lüAlS  — 1>4  337  Krjiuke.  Liavuti  >tarb<!ii  23, 
von  dIrMU  ut  l'yacmie  und  ««pUcnrroie  7.  -  -  ISM— CJ  3i3  Kranke. 
Dft««a  ttorb«!  86,  *oa  Mttm  u  PjrMaito  uui  8tptlft—to  40 
>- 1}  Ko«ebl«r,  HiMMIns«a  «m  d«B  MaUdUM-lMdkruktii- 
buM  to  DanaiUdL  Ibidem.  No.  jU  und  SI.  --  3}  Fiieher, 
Künfuclinler  Jabr'  sberlrlit  über  die  in  dem  Dleuüibotcnkrauken- 
luiiiv  iu  WiiMi  Li.  liaii  K Kfii  <  Itirtir^'UcI).  Krank«n  lüCi— Zelt- 
»cUrUl  für  Wsindärate  and  (jvfaniuli.  Beft  3.-4)  D«r*«tbe, 
ChlmrtlMjM  aamtaHuummi  au  dar  Piaxla.  lUdta.  BMI  1.  - 
S}  VI.  Qaargaa  baapllal  rapoita.  Aanoal  report  of  tba  nu^aal 
caata  tiaattd  In  th«  boapltat  dorinR  thc  >e«r  I88S.  T.  p.  SCS. 
— •  S)  Hnlrblnuun  «n<l  Tst.  Sut{r>tlr.i:  r>-|K.rt  on  thi;  dcatba 
«reurrinf  durin«  Ilm  yrht  ISCi  araunc»!  Mr.  Udirtüuxni  9  pattent« 
l.iiriil..ii  h.)»ini..I  repuits.  III.  a.  I».  !l(i<.  —  7)  Itaundvr,  KlaUntir» 
uf  U«  mi^Qt  o|>«tMioni  piirlöraiad  ia  tha  l>ondao  botpllal  Uuriu^ 
tka  year  ItS».  Ibidaai.  i».  «SL  —  SJ  SIraa  PI««Bdl,  Okaar- 
aati«M  da  cUinf|la  waalla.  Ba«.  nid.  It.  p»  m.  -  »)  Dt 
SaDclla,  IS  alanri  dl  ettolea  eMmrgfea  aal  anoTo  oip«<UI«  dl 
Oe«u  c  Maria  II  Morgaipil.  N«.  L'.  .1.  In;  \V»ritn  Ii), 
Ecauiue  vf  :i  »ceks  a  iwlasion«  r.a9<->  iin'l.-r  Ih«  lar«  ei  Mr.  Uut- 
chiB^ori.  Mr:l.  Tim.  and  Oai.  Jan.  C.  (I  all  vun  litrorrarliütt«- 
nmg  nud  Armbrueh.  FeworaUMrnta.  X>l«an«  lUppaabfack«. 
TtdtiMM  OaMaalw  daa  ttaaebaa.  Praatar  dar  PataUa,  dw  Uaiar- 
Mafm.  Vtar  Vtrbrtnaaactn.  Carcinutu  d«r  Brvat.  Striclur  dar 
Urethra,  mit  Holla  In«trnni«nt  gropren^'t.  Starkrr  Scliültelfroat. 
Urdcuteiulrr  Cullapiiu».  Erltulun^'.)  —  11)  Kprcnglrr.  Bericht 
übrr  di«  Yurkoinmnla«p  In  der  exlernon  Abthellung  do«  TiranltMl 
baaae*  rn  Angabnrit.  Bayer  iuitl.  lotelÜKenabl.  No.  13.  (Batpfltllt 
dia  acoidaalatlaa  WaadkraaJdMitaik)  —  13}  Biaad,  Baiteht  av 
dar  aUnrnglaclMn  Klinik  daa  Obab-It.  t.  Botbrnaad  im  allgeia. 
Krankanbaute  au  Hfiacbeii,  180t--r.:i.  Rayer.  ärxl.  Int' lli^rntbl. 
Bo.  »7.  K.  392.  (Beritbt  über  'Mii  Krankel  -  13;  V  «  r  ii o  « 1 1 . 
Nolf«  ohirarKiralr«.  l.ai.  ixUluinad.  No.  15.  13.  Atril  IB66. 
p.  333.  (Kalle  tan  inwuiatiMhcni  Krjrtipal.  Libmunf  d«*  flesa« 
bfacbiaUa  darth  den  Gabraach  van  Rrfiekaa^  —  U)  Braid- 
«••d,  Ilaport  «r  clialaal  cataa  lioated  In  Iba  aaiflaal  «arda  oT 
Iba  layal  taSraMrir  «adar  Iba  aaia  al  Piaibaaat  Spaaaa  kmm 
0¥lh.  IBM  M  Oetb.  ISdS.  Bdinb.  Md.  itan.  Oeib.  p.  »s 


(Fäiia«aBAiiaarxaBMB(a.  «.).  Aaipatatiou«a.  TraehMiorolf«.  H«r- 
nlaa. Piandarthraat. aUnapiaattk  )  —  15)Payr«r,  CItaleal  »urg«ry 
in  India.  London,  —  lij  Buntirn,  Fr«deriks  Unaplula  klror- 
Kiake  AfiUllng  fra  Apitl  l»ä:>  til  Maru  Biblloib.  lot  Lacher. 

Oclb.  p.  4U7. 

FiscHKii's  Jahresbcrii'lit  erstreckt  sich  über  378 
Kranke,  von  denen  keiner  starb.  Bemcrkenswerth  ist 
ein  Fall  von  SehnenaeheidenentzSndmig  des  Ex- 
tensor  liallucis  I. ,  Tibialis  anticus  and  Peronens 
longiis,  (!■  r  durch  Jodtinctur  und  siihnitane  Function 
geheilt  wurde.  Kiu  Fall  von  Ilypcrtropbie  des 
Obersebenicels  durch  den  Dmelc  geschwollener  In- 
guinaldriisou  auf  die  Venen.  Eine  faustgrossc  Hy- 
datide  (Scbleiuibcutel?)  aus  dem  Deltoides  cxsUrpirt. 
Kiu  Fall  von  llotz.  Die  Keminiscenzcn  (4)  cntlialten  einen 
sehr  verdächten  Fall,  wo  eine  versehlackte  Näh- 
nadel mit  einem  si  !:\v.Tr7:en  (!)  seidenen  Faden  nach 
zwei  Jahren  in  einem  Abscess  an  der  TibiA  zum  Vor- 
schein kommt.  Kastanie  in  der  Vagina  eines  KijShri- 
gen  Mlidchen«.  Sturz  von  40  Fu.s.s  Hn'ii  „imo  Ver- 
letzung. Faü  von  B I  u  t  u ng  aus  d e in  Z a  Ii  n  f  1  e i sehe 
bei  einem  lilutcr,  iu  dem  Xatr.  sulfur.  hülfreich 
war.  Blasenscbeldenfistel  doreb  einen  Matter^ 
kränz  bewirkt;  II  iluiiLr  durch  Cautcrisation.  Heilung 
cinerHydrocele  durch  traumatische Kiiptur.  Kreuz- 
otterbiss  mit  erfolgreicher  Anwendung  von  Am- 
moniak. 

Der  sehr  reiclilialtigo  Bericht  aas  dem  St.  Georges 
Hoi^tal  (■))  erstreckt  sich  über  2107  Krankheitsfälle, 
wobei  gr<  hscre  Operationen  ansgefBhrt  worden, 
und  liefert  üu5^.serst  werlbvoUea  statistisches  Material. 
Kr  gestattet  bei  der  grossen  Kürze  des  Ausdrucks  kei- 
uen  Auszug.  Einige  für  die  allgemeine  Chirurgie  bc- 
dootende  Pnnkte  werden  wir  spMer  berfickslchtlgen. 
Hier  mag  hervorgehoben  werden,  dass  die  Fälle  nach 
Verletzungen  und  Krankheiten  gruppirt  werden.  Von 
'2>i  Verbronnuiigaii  und  30  Verbrühungen 
starben  18.  Nor  ein  Fall  wurde  secirt.  Der  Dann 
zeigte  keine  Veiänderun;,'.  Von  l.')l  Verletzungen 
des  Kopfes  waren  6  einfaciie  Fracturen,  davon  ü  so- 
fort tSdtHch,  2  starben  an  den  Folgen,  2  worden  ge- 
heilt. Von  10  complicirten  Schädelbrüchen  wur- 
den 5  geheilt,  5  starben.  Von  I  J  Fracturen  der  Ba- 
sis wurden  6  geheilt,  4  starben ;  Blutung  aus  dem  Ohr 
wurde  als  entscheidend  angesehen.  Unter  48  Ver- 
letzungen des  Gesichts  waren  2  Fälle  mit  Frac- 
turen der  Gcsichtskiiochen.  Eine  veraltete  Luxation 
des  Unterkiefers  wurde  noch  4  Monate  nach  der 
Verietnmgwiedereingeriohtet.  Voa39FiUea  von  Ver- 
letzungen des  Rückens  virlief  nur  1  tüdtlich 
mit  LälunuDg,  ohne  nachweisbare  Dislocation.  Keine 
Section. 

Unter  -{(j  Rippe nfracturen  war  ein  Fall  eines 
Kindes,  dem  fast  sämmtliche  Riiipcu  der  linken  Seite 
gebrochen  waren,  welches  trotz  grossen  Blutergusses 
in  Lungen  und  Pleui»  genas.  Oepn  78  Vörie tsun- 
gcn  der  oberen  Extremitäten  kamen  11>-  der 
unteren.  Unter  ersteren  waren  nur  11,  unter  letz- 
teren 139  Fractuieu,  nämlich :  4  der  Clavicula,  2  des 
Humems,  3  des  Vorderamis,  2  der  Hand  (1  complicirie 
Fractnr  mit  Littation  der  Metacarpalknochen  starb  an 
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Pyaeiuie),  29  derIHtpbyBe  des  Femar,  3  desSdieii- 

kulbaUes,  OU  beider  Unterecheukolknochen,  7  der 
Tibi»  allein,  13  der  Fibuln,  1j  der  Patella,  ,'>  dos 
Flusses.  Diu  PatcUartr actutcu  wurdeu  ailo  mit 
den  ]iAtoAioiiR*BebeiD  KlBmmem  behandelt,  die  aber 
uicht  durch  die  Haut  in  die  Fragmente,  sondern  in  ein 
Paar  Riemen  oberhalb  und  unterhalb  eingehakt  wur- 
den. Von  36  complicirtcn  Fracturcn  der  langen  Küh- 
renknocben  starben  12,  davon  5  an  Pyamne.  Lmc»- 
tiODCn  wiird'ii  't  an  d  r  Schulter,  2  am  Ellenbogen, 
des  Dauuieius  und  dagegen  nur  1  an  der  unteren  Ex- 
trenntil,  nimUch  des  Tdns  nach  Torne,  gesebea.  IHe 
sonstigen  Krankheitsfälle  übergehtMi  wir  hiai. 

In  dLMn  stati'^tischon  Berichte  von  HiTTCHiysos  and 
Tay  (*>}  über  die  TodesXiille  deis  Jahres  l<siiö  iiuLondoo- 
Hospltale  wird  zuerst  bemerkt,  dsas  das  Jahr  frei  von 
Hospilalkranklieitcn  war,  keinen  Tlospitalbrand, 
nur  leichte  Erysipele  und  Ii  Fülle  von  Tetanus 
zeigte.  Die  schweren  Fälle  von  Pyacmic  und  Krysi- 
pelas  IniMii  toh  aussen  lii*s  Heqiitid.  Die  TodtenUste 
zahlt  Sl  Todesfiille  auf  (davon  G  sogenannte  Shocks, 
d.  h.  innerhalb  der  ersten  24  Stunden)  3  Verbrennon- 
gen,  3  Fraotoren,  davon  %  des  Beckens,  1  des  8dii- 
dels.  12  Todesfälle  nach  Verbrennungen  oder  Vei^ 
brühungen  unter  OO  Fällen  von  «ulrlt  "n  Verletzungen, 
£rsdw{ifung  -  ein  ebenso  unhaltbarer  Ucgriff,  wie 
Sbotk  spieUdabei^eHaaptrolle.  lOTodesi&Ue  nach 
Golenkkrankheitcn  u.  s.  w.  U  durch  Krankheiten 
der  TTurnorganc.  H  Todt'sfiiüe  in  Folfre  von  Opcratio- 
ucii,  darunter  4  durch  Pyaeuüo,  2  durch  Ko!>e,  1  durch 
destnietlTeEnisQiiduBg  nadi  Sdralterinxation,  die  «dn- 
zurenkfn  vcrsuclit  ward.  1  diiri'li  Peritonitis.  Der 
Bericht  theilt  ferner  2  Fälle  von  Tetanus,  17  Fülle  von 
Pyaendc,  5  von  Erysipel  mit,  und  schliesst  mit  26  F51- 
len  von  eingcklcuiniten  Brüchen,  von  denen  14  repo- 
nirt,  12  opcrirt  wurden;  wu  letzteren  starben  3. 

Maukpku's  Bericht  (7)  über  die  grüs&erou  Ope- 
rationen im  London>BospitaIe  nufsssi 20  Am- 
putationen des  Obersclicnkels  (7  genesen,  13  gestor- 
ben), in  Amputationen  des  Untersclienkels  (2  gelieilt, 
b  gcsturbcn),  ö  AmputaUuneu  des  Aiincs  (3  geheilt, 
S  gestorben),  2  ExarticnlatioBen  der  Seholter  geheilt, 
IFall  ve,ii  Pikogokf's  Fussampntalion  geheilt.  29  Fälle 
von  Bruchoperationen,  davon  2ü  mit  Oeffuuug  des  Sackes, 
9  ohne  dieselbe,  18  gebellt,  11  gestorben.  7  EUen- 
bogonresectioncn  (1  todt).  8  primäre  Trepanationen, 
5  gestorben,  3  geheilt.  8  BrustgeschwriLste,  davon  1 
gestorben.  2U  Geschwulstoperationen,  davon  4  gestor- 
ben. 6  Lithotomien,  2  gestorben.  .8  Ffeendarthimen- 
Opcrationcn,  beide  angeheilt.  4  Arterienligataren  mit 
1  Todesfall. 

Suius  PiJt(»i>Di  (8)  berichtet  über  1  Fall  von 
Strietur  der  Urethra,  in  vrelehem  dn  14  Milli- 
meter langes  abgebroclione.s  nongiestnck  nacli  Einfüh- 
rung eines  anderen  Bougics  herauskam.  -  Der  Verf.  sah 
sweimal  die  Heilung  einer  Tbränenfistel  nach 
einem  Erysipel  eintreten  nnd  kam  daher  anf  die  Idee, 
durcli  llervorrufun^'  einer  heftigen  Entzündung,  die  er 
durch  Kmplastrum  du  Thapsia  erzeugte,  dieselbe  xn 
heUen,  was  ihm  gelupgen  leia  aoU.-£lne  Luxation 


dos  Astragalus,  die  duicli  üängeubleibeu  imSteig- 
bügel  entstanden  war,  wurde  dorfih  Zog  an  den  Zehen 
und  Druck  auf  den  Astragalus  reponirt.  -  1  Luxation 
des  Vorderarms  nach  aussen.  - 2  Fälle  von  Polyp  der 
weibllchenHarnrdhre,  mittelst  einer  Fadenschliuge 
hervorgesogen  und  abgebunden.  -  Verf.  beobaditete 
.'j  F;i!!e  von  Gelenkmäusen,  die  alle  durrh  Fall 
entstanden  waren;  eine  wurde  verschoben,  üxirt  und 
exstirpirt.  Die  heftige  darauf  folgende  Kniegelenlcent* 
Zündung  wurde  durch  Application  von  m  Blutegeln 
erfolgreich  bekämpft.  -  3  Fälle  von  Cysten,  1  im  Ohr- 
knorpel, I  in  der  Zunge,  1  an  der  Innenseite  der  Un- 
terlippe, thdh  durch  Spaltnng  und  Joddnpinselnng, 
theils  dtirch  E.\stirpation  geheilt. 

Dk  Sakctis  (9)  enäblt  aus  seiner  Klinik  3  Fälle  von 
Epitheliftleareinom  des  Penis  (darunter  1  Fall 
nach  Syphilis),  1  Lippenkrebs,  1  Fall  von  Stcietnr  der 
Urethra.  I  Varicen  und  varicöse  Geschwüre,  die  er 
mit  übermaugan^urom  Kali  bebandelte,  1  Uüftencon- 
tndnr'dudi  Narbeneontraetlon,  2  FiUe  von  Coxilis, 
die  nüt  Kleistervet band  behandelt  wardmk. 

C.  RatzÜRdan;.  raninlid.  Carboakel.  PblegMM. 

1)  J»mri<.  J.  II.,  On  ib«  diitineüv«  ebaraeUn  of  mom  gtaapt  of 
•xi«n»l  ioRiiiiiokileat.  llad.  TlBMt  «ad  Ott.  Mi»,  |.  uit$. 
S.  MS.  —  9}  OoiMlU,  Umm  ma  vm  wämib»  «■  M.  Alpk. 
Oaiifai  iMltaUi  THIlmuM  da  fnltam  fw  Tlaeitloa  tou-cn- 

Uoie.  Sowrie  die  daran  Kpknfipftc"  DlscuMioii  in  lU-r  Aead^mle 
damid.  BuU.  .1«  l  Acad.  T.  XXXI.  p.  432  473.  -~  3;  Iii«  hart!  . 
Adolphe,  Hur  l'opiraüou  d«  l'anthrax.    üa«.  den  h<Sp.    So.  III. 

—  «)  Daiiuei  (BordMiu),  Sur  raoUinx.  dm.  ImM.  H«.  IS. 
p.  m.  -  •}  P»iieh«r,  Voatm  tnttammvt  4»  TnßhM,  Mm. 
i»  tMnp.  nld.-aUb  Um.  ».  p.  na.  No.  S9.  p.  &9t.  —  6) 
1fars«e,  Jnl«f  ,  iClad«  m  rantbrax.   T1«iii».    Pari«,  lS«r..  — 

7}    Lar^-Ill.    11  f        n  l- (!  i  ll  o  ,    S|i:n-,-;i[i;T:i    .•    ,  .vi     I  i  ii  a£  j    1 1  rolT 

aiuuto  <1  .ir^fi-uiLi  inci.  «tort.  perlt  cura  del  «r«p<Jo.  AjiaaU  uaUara. 
Vol.  CLXXXXVI.  p.  i'.'TC  —  BJ  StartlB,  J.,  TiwilMiwl  91 
boiU  ami  ewlniii«lM.  Diit.  OMd.  ftm.  Mm.  lOk  ISSS,  —  f ) 
Tllbary  Vmn,  B«ib  ukl  «ntamd««.  lUtfam  DMb.  1.  ISC«. 

—  IS)  fNelaton]  Dourry,  rhI.'Kiiioii  dlffu»  iin.foiiil  a«  r»v»iit- 
bna  gauche.  Iiiriaions  mulüplea.  UucrUuu.  Gai  tlvi  liüpitaox. 
Novb.  2i).  Ni>.  13."'.  (rblcgiDOD«  in  Folge  vou  Verletiung  uiil 
dam  KoocJi«a  «In«!  B«ba  bahn  Abbäsua  dcMallMii.  MiAbt* 
MMN«.)  -  U}  Bliitiy,  X.,  timtm  mu  It  aMuMmHam  poMtoto 
tet  1«  MtMMM  4»  riqrtipftto  phtoRMm.  TUm.  8(ra«- 
haut,  1S6S.  —  1S;  Me  Sharry,  MammiMlii  of  eaiea:  pbleg- 
loaila  in  thc  ti„Iji  arm.  Amer.  Joarn.  of  med.  m  lu  .  Octob. 
p.  .197.  iBihwolluuji  durrh  ein«  tvcifelbart«  Voiieinfritopfunu 
gehl  luriick  nach  dem  iuiierlirhen  Gebrauch  tob  Jodkali  und 
kabtoBMuraa  K«U.  abwacbMl»d  alt  IMiilaUaJ  —  13)  Rat«,  A., 
Mb  HR»  daUB  pmMdm.   AraaH  Mltwa.  VA  IST.  9.  m. 

—  M}  Caaialll,  O.,  Dal  ifwam  IKUMlaa.  Md.  Tal.  IST. 
9.»$. 

Jamrs  (1)  ist  der  Meinung,  dass  esfintsündnn- 

gen  gebe,  die  von  vorne  herein  einen  circumscrip- 
t  e  n ,  andere,  die  einen  diffusenClKirakter  haben, 
ferner  solche,  die  eine  vorwiegende  Tendenz  zur  Eite- 
rung, snm  Brande,  sor  Verseh^R^og  oder  Lösung  zei- 
gen, und  d\v  Kunst  sei  nicht  im  Stande,  diese  Tendenz 
zu  verändern.  Zu  den  circuniscripten  Entzündungen 
rechnet  er  die  Phlet^uioncn,  oarbuoculösonA bscesse  und 
den  Carbnnkd.  Die  rebie  Phlegaone  habe  immer  die 
Tendenz  zur  Eiterung,  und  du  diese  ihren  Oani,'  gebe, 
80  soUe  man  nicbt  zu  tiük  üffnen.  Carbunculüse  Ab- 
aeesse  nennt  derTeif.  aoh^e,  bd  deaen  aleh  eine  oii^ 
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emiiscripte  GewebmekiOM  bildet;  solche  kommen  in 
sehr  ge^Mniehen  Theilen.  wi^  am  TT:d!>c  AiiLnua  ex- 
tenia  KinKi.ANn,  Lriiwi«)  und  aui  PeriiK'nm  imltT  Um- 
gebung der  Lrethta  vur.  Da  sich  die  Uaut  über  ibnea 
Stark  Terdirke  nnd  w  der  Dmehbmeh  des  Eiters  er- 
schwert werde,  so  warte  man  nicht  die  Zuspitzung  ab, 
sondern  la-jse  ^'ich  durch  das  Ocdcm  leiten  und  öffne 
früh,  dann  heiieu  die  Ab»ceäse  gut  and  rasch.  Auch 
i«t  Csrimokel  ist  nadi  des  Veviassera  Veinnng  eine 
circumscripd'  Pnfrnndnn^,  die  all'^nlin'^'s  infiriren  kann. 
Die  Krankheit  hat  aber,  sobald  frühzeitige  freie  Ein- 
schnitte gemseht  -werden,  doretuns  keine  Neigung, 
rieh  lOSXutn^tm,  und  heilt  nadi  der  Ausleerung  des 
Eiters  und  d»'s  iiekrotisiii«^n  Gewebes  rxscli. 

Die  Abhandlung  von  Alphunsf.  Gckium  (2),  über 
-welche  G(»sblik  in  der  Pwiser  med.  Akadenoie  refe- 
rirte,  bat  eine  interessante  Discussion  liber  die  Be- 
handlung des  Carbunkels  hervorgerufen,  an 
welcher  sich,  ausser  dem  Berichterstatter,  nauieatlich 
YRLPRACf  Jdlrs  GcBRn:,  MicKox  ond  Riconn  bethei* 
ligten,  und  wclrli"  zu  cinr-r  Roih»^  kleinerer  nnd  grosse- 
rer ililtlieUuiigeu  über  den  Go^fenstand  Veranlassung 
gab.  A.  GuKRiK  wirft  den  grossen ,  bisher  Ablieben, 
Ini'i-siüuen  vor,  dass  sie,  trotz  alles  Nutzens,  den  der 
freie  Eiteraliilns-.  gewähre,  die  Gefalir  derPyaemie  und 
des  Erysipels  mit  sich  brü  htun  (den  ersten  Einwurf, 
die  Gefiihr  der  Pyaenle,  giebt  OoseRbw  selbst  als  nieht 
hinreichend  begründet  zu).  G.  bedient  sich  deshalb 
der  sub-utanen  Incision,  indem  er,  wenn  die  Haut 
uocli  nicht  durchbrochen  ist,  die  Mitte  der  Geschwulst, 
WO  schon  ^Schorf  daist,  diesenmitflaehgehaltenisniK* 
stoari  durchsficlit,  das  Messer  unter  der  Haut  flacli  iiis 
an  die  Oränzen  der  Üeschwotst  fortführt,  und  dieselbe 
dann  nach  oben  ond  onten  so  snbeatan  zerschneidet, 
das«  alle  Kitcriaschen  geSfihet  werd' ii  und  d-  r  Kiter 
freien  Austritt  zur  niit(!(^>r<Mi  Oeffnung  finden  kann. 
GossELU«,  der  diese  Methode  in  fünf  Fällen  versuchte, 
fitnd  sie  wenig  schmendiafk,  für  die  Entleentng  des 
Eiters  genücjend.  und  sah  die  Heilung  in2.')-3j  Tagen 
erfolg;*'».  Da  kein  F.rysipel  eintrat  und  alle  Fälle 
glücklich  abliefen,  so  steht  er  nicht  au,  dasGut:HiN'sche 
Veifahren  als  eUie  glüeklidhe  Nenerang  wa  beMiehnen. 
Die  Artrnnientati'iTi,  drt«!s  die  freien  Kinschnittc  durch 
die  Erüffaung  zalihvicher  Gcfässo,  durch  den  heftigen 
Schmerz,  durch  die  |)sychischeAufregung  Erysipel  er- 
Mttgten,  steht  auf  schwachen  Füssen ;  eher  kann  man 
zugeben,  da>s  vielleicht  das  freie  Hinzutreten  in  der 
Loft  schwebender  Miasmen  das  Erysipel  befördert. 
Kommt  dasselbe  aber  nieht  ebenso  gut  zn  kleinen 
Süi  hwunden  binzo?  Der  Umstand,  dass  Güssklin  zu- 
fällig nach  dr*'i  frei  eintreschnittenen  Carbunkeln  Rose 
liinzutrct^.'n  .^^ah,  die  einmal  tödtlich  ablief,  beweist 
nichts  gegen  die  Einsehnitte.  Wie  ans  der  weiteren 
Discnwlon  hervorgeht,  scheint  nbricrens  das  GfKitrN'- 
scbe  Verfahren  nur  auf  kleine  Car))nnkel  angewendet 
worden  zn«ein.  Vrlpratt,  Hicdun,  CLi.gt  KT,  Larrrt 
vnd  RiCORD  erkliin  n  -ii  Ii  dagegen  für  die  grossen, 
freien,  st^Tnförtuim'ii  Kiiisclinitte,  und  mit  Hecht  be- 
merkt Mit'HnN,  dass  die  Hauptsache  die  Entspanuang 
sei  nnd  die  Erysipele  dorch  Eitorstocknng  entstindon. 


JtncRR  Oürrin  ist  kdn  Frannd  des  Veasefs  vnd  zieht 

die  Cauterisation  TOT,  wie  FoujM  nnd  Riciurd  die 

Cauterisation  der  Tncision  folgen  lassen.  Am  gcwich- 
tig.sten  sind  die  Gründe  Velpkau's.  Er  ist  nicht  der 
Meinang,  dass  die  freien  Indskmen  die  Entstehmg 
der  Erj'sipele  begünstigen.  "Wenn  man,  wie  dies  bei 
Epidemien  der  Rose  nicht  selten  sei,  Erysipele  za 
Carbunkeln  hinzutreten  sehe,  so  geschehe  dies  selten 
nach  der  Incision.  Er  hat  184  Fälle  Ton  Oarbnnkeln 
zusammengestellt.  Nur  .">  dprs"^ben  waren  von  Rose 
begleitet  und  von  diesen  war  einer  gar  nicht  incidirt 
wnden.  4  starben,  1  an  Erysipel,  1  an  PySmie,  die 
2  letzten  an  Erschöpfung.  Auch  nach  der  Cauterisation 
von  Carbunkeln  habeerEry.sipel  gesehen,  und  .\.Bi"niARD, 
welcher  die  Cauterisation  als  Präservativ  gegen  die 
Rose  empfehlen,  habe  an  deh  selbst,  bei  Canleriaation 
eines  kleinen  Epith 'lioin^  auf  d^r  Brust,  die  Rose  be- 
kommen. Für  Furunkel  und  kleine  Carbunkel  möchte 
die  qu.  subcutane  Zerschncidung  genügen,  für  grosse 
gewiss  nicht  Beaehtenswerfh  sind  anrh  noch  die  Be> 
mcrkun^ren  vonRlCORD  und  Vi:r,Pi:Af.  dass  man  in  der 
Ilospitalpraxis  im  AUgemeinen  bessere  Resultate  er- 
ziele, als  in  der  PriTstpraxis,  weil  man  eher  zum 
Schneiden  zugelassen  \\ird. 

A.  RicHAiii»  (  lui  fiehlt  in  einem  Briefe  an  sei- 
neu Lehrer  Nklatün  vor  dem  Einschnitte  die  Caute- 
risation mit  Wiener  Paste  in  Strahlen-  oder  Kreuzforn 
zwischen  Pflasterstreifen,  dann  Einschneiden  im  Schorfe 
und  ChlorzinkappHcntion.  Er  will  dies  Vorfahren  stets 
erfolgreich  benutzt  haben.  (Ref.  bedient  sich  aus- 
sdilietsUeh  mit  sehr  gutem  ErfSslge  des  bekannffieh 

in  Fnjhnil  viel  gebrauchten  Kali  ra^^ticn^l^  WOpdt  ^ 
einzelnen  Nester  ausge&tzt  werdeu.) 

Drhück  (4)  Itemerkt  sehr  richtig,  dass  die  tod  den 
Carbunkeln  au.sgehende  Gefahr  entweder  die  sep- 
tis.'hc  .iil:T  purulcntc  Infection  sei.  Im  Gesichte  ist 
es  vorzugsweise  die  intraeranielle  Phlebitis  (oder  viel- 
mehrThromboae,  Bef.),  Ton  welcher  die  Infection  aus- 
geht. Die  Indsionen,  welche  er  mit  der  Cauterisation 
vorbindet,  seien  nur  bei  grossen  Cni  l'unkeln  nothwen- 
dig.  Nach  reichlichen,  stenilurmigen  Einschnitten  ver- 
bindet er  mit  verd&uiter  EiaenperchlofidlSsnng;  das 
Glüheisen  benutzt  er  nur, .  wenn  schon  Schüttelfröste 
da  waren.  Er  sah  21  Fälle,  von  diesen  nur  7  im  Ho- 
spital, 14  in  der  Privatpraxis;  nur  2  der  im  Spital  be- 
handelten Fülb"  war.^n  diffuse  Carbunkel.  Die  mit 
Diabetes  verbundenen  scheinen  ihm  besonders  die  Nei- 
gung zur  Ausbreitung  za  besitzen.  2  circumscriptc 
Carbunkel  führten  den  Tod  durch  Pyimie  berM, 
deri  II  «  liwere Symptome  vor  jedem  diirurgischen  Ein- 
LTiü  aufgetreten  waren.  9  weitere  circumscripte  Falle 
wurden  geheilt  Von  10  diffusen  Carbunkeln  starben 
2  nach  einfachen  Einschnitten,  der  eine  septiseli,  der 
nnd.  re  pyämisch,  1  mit  C.KNgi'orN'scher Paste  Gi'ätzter 
wurde  ebenso,  wie  1  mit  Incision  und  Qlütaeiseu  Be- 
handelter geheilt.  Von  den  übrigen  6  Fillen,  welche 
mit  Einschnitten  und  Eiscnperchlorid  behandelt  wur- 
den, starben  "2,  der  eine,  ein  Diabetiker,  unter  typhoi- 
den Symptomen,  der  audere  durch  Erschöpfung  (?),  bei 
«inm  SO  CenUmeter  langen  Oarbankel  des  Kaekeos. 
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ForcHRR  (5)  applicirt  einen  grossen  gUwirnen 
Schr5pfkoi>f  auf  den  Carbunkel,  ebenso  gross  wie 
dieser,  und  piunpl  ihn  (nötiiigcnfalls  nacli  einem  Ein- 
•dudtte)  wiederiu^t  mlttebt  einer  an  den  Sebrt^opf 
angcschraabtcn  Luftpumpe  aus.  Die  Kntleerun^'  sei 
vollständig,  wenig  schmerzhaft  und  ia  6  Fällen  be- 
währt; sie  beuge  den  Erysipelen  vor. 

ILüUoo'sTbese  ist  ebn  flefaaigeAtbtit,  wddie 
die  Literatur  gut  benutzt  und  siianinien|;eateUt  bat, 
aber  nichts  Neues  enthält. 

liAMin  (7)  spaltet  die  Carbnnkel  krenswebe 
and  cautcrisirt  mit  Argt.  nitric,  dessen  Stift  er  im 
Gewebe  schmelzen  lässt.  Er  bezeichnet  die  Methode 
als  vollständiges  and  sicheres  Abortiverfahren(!) 

SfARrm  (8)  betrachtet  Parankel  und  Car- 
bunkel als  Krankheiten  parasitischen  Ursprunges;  er 
stützt  seine  Ansicht  nicht  auf  mikroskopische  Befunde, 
sondern  auf  die  unzweifelhafte  Uebertragbarkeit  und 
auf  den  Erfolg  der  pannitiddeii  Behandlmif ,  Üi^  die 
er  salpetersanres  Quecksilberoxyd  frier  Skin  ITospiUil 
Pharmacopoea)  benutxt;  dies  wird  mit  einem  Glaspinsel 
iiiljpitiagwii 

Fox  (9)  maeht  dagegen  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  man  ans  der  Uebertragbarkeit  der 
Jb  u  r  u  n  k  c  1  nicht  auf  die  pmsitische  Natur  schiiessen 
inii«e,  da  jede  IhieriBehe  Zelle  Triger  ehiea  Oontap 
gfauDS  worden  könne.  F.  weist  vielmehr  auf  den  Zo^ 
nnunenhang  zwischen  Furunkel  und  [»iiihotcs  hin. 

Veumeuil  (B.  13)  macht  auf  das  nicht  bcltcno 
Debergreifen  der  phlegmonSsen  Enisflndnng 
bei  Fiirnnkeln  am  EIlo:ihngrii  und  Knie  auf  die 
unter  der  Haut  gelegenen  Schleimbeutel  aufmerksam. 
Nur  dnrcb  frühzeitige  Spaltung  der  Fnmnke!  kann  man 
der  Vereiterung  dieser  Beutel  vorbeugen,  muss  aber 
(labf-i  vorsichti;,'  verfahren,  da  selbst  ein  Blutegelitieh 
die  Bursa  eröffnen  könne. 

Hnmv  aetrt  in  dner  mit  -vielem  VentibidniM^ 
mter  der  Leitung  des  geistvollen  Kuess  geschriebenen 
Dissertation ( 11 ) aus  einander,  wie  die  punktförmige 
Canterisation  adstringircnd,  ischämisch  and  toni- 
diend  wirke,  wie  dadarek  die  Nerren  tnd  die  Gto- 
ISsse,  insbesondere  die  kleinen  Ilautartt  rien  zur  kräf- 
tigen Contraction  gereizt,  andererseits  die  Zellen  aber 
keincsweges  zur  Proliferation  angeregt  würden.  Diese 
Wirkung  sei  von  besondrem  Nntsen  bdm  Eiynpel, 
und  verhüte  den  Uebergang  desselben  zur  Phlegmone. 
Denn  mit  der  Rose  verbinde  sich  eine  ZeUenwuche- 
rni^  der  MaLnom^seben  Sddeht  und  dne  Lymph- 
itannng  bei  starkem  ßlulzuflusse,  der  zur  Stasc  und 
zu  HSmorrh.igi'jn  führen  könne.  Vielleicht  diirf''  man 
auch  eine  Alteration  der  Zellschichtcn  annehmen,  da  diese 
eine  grooe  Neigung  cor  fettigen  Degeneiatton  seigten, 
welche  sieb  in  dem  Auftreten  dor  bekannten,  gelblich 
infiltrirten  Flecken  unter  der  Oberhaut  äussern,  die 
gewöhnlich  für  Eiter  gehalten  würden.  Man  habe  eine 
«isfaek  earBtt  oder  oedematSee  Infiltration  der  Haut 
beim  Erysipel  von  der  indurirten  Form  desselben  zn 
unterscheiden,  wobei  sich  eine  Art  subcutanen  Granu- 
latfaMHgmralMa  bilde,  wihread  die  efiklimmiita  Fenn, 
die  Mrte-kintige,  dacdi  ihn  dunkele  BSfhednnkttti- 


sirt  sei.  IIi(  r  zenelie  aicb  das  HänwUn,  es  faule  das 
Bliif ,  und  so  komme  es  zur  Vereiterung  und  Nekrose 
des  Bindegewebes.  Da  nun  die  Stase  diesen  Zustand 
einleite,  eo  komme  es  darauf  aa,  doreh  eine  enetgisebe 
Tveizung  der  kleinen  Gefiisse  die  Circulaticm  zu  för- 
dern. Ks  falle  damit  eine  Ursache  der  Zellenrcizung 
hinweg,  und  selbst  bei  eingetretener  Eiterung  und  bei 
eingetroteneoi  Zerfalle  besdwiake  es  dieselben. 


Nachtrag. 

Mkmjrnhau.,  K.  (Treatment  of  burns.  Cincinnati 
I^aaeet  and  Obsenrer  Aug.  und  American  Joom. 

Octob.  [1.  ^)^\)  empfiehlt  als  da."«  beste  Mittel  bei 
Verbrennungen  eine  Mischung  von  einem  Tlieil 
Terpenthinöl  mit  zwei  Theilen  süssen  Oelos.  Dieselbe 
sei  leicht  zn  beschaifen ,  leicht  und  sebmenlos  ansa- 
legon  lind  zn  entfernen,  ihre  ^rlnm  rzstillende  Wirkoog 
prompter  und  sicherer,  als  diu  der  Opiate. 

Fiichrr. 

Mesciwire. 

1)  Paure,  Traitemrtit  rhinirgiral  dei  varict»  e(  im  nkirM  Ttll* 
«IQwn.  Atolk  fiaii.  Man.  p.  361.  6u.  d«t  pw  SU.  — 
S)  MatqMB,  ttmU  mr  PaMra  fmtotM     vM.  Om.  bM. 

de  Strasbourg.  Ho.  7. 

F.M'RK  (1)  setzt  auseinander,  dass  die  beiden 
Haupthindernisse  der  Heilung  varicöser  Ge- 
schwüre ^  Convaiitfit  des  Bedras  and  <Be  Verta- 
derung  der  umgebenden  Gewebe  sei ;  erstere  hindere 
die  natürliche  Klasticität  der  einmal  getrennten  Haut, 
die  Heilung  zn  fördern ,  letztere  sei  besonders  durch 
die  fortbe.stehende  H;>  }"  r.e mie  uachtheilig.  Man  mfisse 
also  Bedingungen  schaffen,  dass  sich  die  Haut  wieder 
annähern  könne,  und  die  Circulation  frei  machen.  Zu 
dem  Zweeke  empfiehlt  er  die  schon  bekannte  (und 
wirklich  sehr  nützliche)  Umschncidung  der  Geschwüre 
mit  zwei  halbmondffirmigen  Fin.s<dinitten.  Ihre  Wirk- 
samkeit wird  durch  einige  neue  Fälle  belegt.  Diese 
Operation  wird,  wenn  sie  anch  keine  Qefid»  sott  sieb 
bringt,  jedoch  nnr  als  ultima  ratio  und  in  sehr  hart- 
näckigen Fällen ,  nicht  bei  leicht  heilenden,  unbedeu- 
tenden Geschwüren,  empfohlen. 

Marquez  (2)  beobachtete  bei  einem  Mensdien, 
der  als  T.oeomotivfiibrcr  viel  zu  trinken  pflegte  und 
sich  einige  Male  Frost  an  den  Zehen  und  Erysipele 
der  Beine  sngesogen  hatte,  wiedeibolt  an  versebiede- 
ncn  Zehengliedcm  perforirende  Geschwüre. 
Meist  entstanden  dieselben  unter  vernachlässigten 
Hühneraugen;  an  einer  der  Zehen  war  iude&s  keine 
Torawigegangrae  Verdickung  der  Epidemds  nachweis- 
bar. Im  Laufe  von  1 .Jahren  mussfen  i'un  nachein- 
ander die  beiden  grossen  Zehen  und  die  bcidei\  zwei- 
ten Zehen  amputirt  werden.  Dieser,  sowie  ein  zweiter 
Fall  bei  einem  zu  Klieomatisnien  graeigten  Hanne, 
bei  welchem  ebenfalls  zwei  Zehen  von  dem  Ucbel  be- 
fallen wurden ,  veranlasst  den  Verf.,  das  Uebel  nicht 
nr  ein  locUes,  sondern  für  ein  eonstitationell  begrün- 
detes n  halten.  Es  sei  ▼erkebrt,  wenn  n»a  die  En^ 
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atohniig  dieaer  Gwchwüre,  die  licknnntlich  unter  lluh- 
nemnpon  vorzugsweise  sich  entwirkoln.  und  darch  Ent- 
zündung der  unter  denselben  gelegenen  Schleimbeutcl 
Iddtt  die  Gelenke  peiforiran  und  Caries  denelben  Ter- 

anlassen ,  bloss  mcfhaiiisolicn  Ursaclien  zuschreibe. 
Sic  seien  vielmehr  der  Gangraena  senilis  verwandt,  nnd 
araenÜKben  oder  glrcosacmischen  Unsprunges.  Die 
OrSnde  ffir  diese  Ansicht  sind  blon  hjiwQntfKh,  and 
wcrricn  nirlit  durch  Thatsachf^n  ,  nicht  einmal  fBr  die 
▼oriiegcndcu  beiden  Fülle,  bewiesen. 

E.  Iraad. 

I)  Fnucr«»,  De  la  Kanurrno  »ponUnve  <llle  n^nlle  et  <le  »on  tr»l- 
tcnifnt  pir  leg  hainn  d'nxyginr.  Tbea«.  r«ri«,  ISCS.  0»t.  4m 
Mp.  Ho.  ».  —  3)  Tlilot.  Da  traUaneM  da  plii«Mial«M  m 
Myw  *»  cbiMBto  4*  potatM.  MI.  d«  «Mnp.  Um  M.  |iu  Mt. 
—  I)  Bllflll  (to  nqnlraclllonte  A'amiMnIaqaa  du«  U  K'nercnc 
tinllcb  IM4c«.  Wth.  IS.  p.  S94.  —  4)  t.  OetllnKcn,  0„ 
Throraboie  <1rr  Artrria  rcD^II*  om)  Embolir  der  Artrria  po^lUw 
»inlstr».    r*lcr«b.  med.  ZrUtehr.    XI.    Heft  1.    S.  SfiiT. 

KATiiAL'ü  s  Arbeit  über  den  symmetrischen  Brand, 
dnrdi  wefclie  bewiesen  schien,  dasa  es  eine  Art  lokale 

Asphyxie  durch  Vcrniinderung  de.s  Sauerstoffs  in  den 
kranivcn  Geweben  gebe,  führte  bekanntlich  LAfniKit 
auf  dieldoe,  Lokalbädcr  mit  Saucrstoffgasge- 
gen  Brand  «umwenden.  Foccans  hat  In  seiner 
These  (1)  die  bis  jetzt  voriiegenden  FSlIo  gesanunelt, 
und,  unter  Vorausschicknng  einer  nichts  Neues  bringen- 
den Auseinandersetzung  überGangraena  senilis  und  der 
GeseUelite  dee  lAtraiER'seben  Terfthrena,  anafainlleb 
mitgethcüt.  In  den  zwni  rr'^frn  Fällen  hegjriinzto  sich 
durch  die  Sauersto£fbäder  der  Brand,  and  es  blieb  nur 
bei  der  Abstossong  dncehier  TbeOe.  Da  man  diese 
Erfahrung  bei  jeder  senilen  Gangrfin  machen  kann, 
so  beweisen  diese  Fälle  ehen  jjnr  nicfits.  T>assclhe 
gilt  Ton  den  Fällen  von  Df.boi'ugk  und  Brklnlng. 
Dann  folgt  ein  neaer  Fall  Ton  einer  74  jShrigen  Frao, 
die  mit  vorgerücktem  Brande  der  fünfton  Zehe  and 
Kältegefühl,  Ameiscnkrieohen  und  Schmerzen  im  pan- 
zen  Fusse  eintrat.  Der  Puls  in  der  Art.  pcdiaea  war 
nidit  gans  denffieh  lllhlbari  das  Gefltes  xeigle  ein^ 
Verhärtungen.  LAffirrn  hielt  daher  den  Fall  für 
zwar  nicht  sehr  geeignet,  versuchte  aber  nichtsdesto- 
weniger seine  Sauerstoffbäder.  Nach  17  Tagen  Deinar- 
eationdlnie;  Heilang  nach  einigen  Monaten,  mit  Abefos- 
snng  der  brandigen  Zehen  und  F.rlialtun?  deKFii<-e<;.  - 
£ine  5öjährige  Frau,  die  ihren  rechten  Daumen  wegen 
Oangrin  doreh  Ampntation  verloren  hatte,  kam  mit 
Gangrän  der  beiden  ersten  Zehen  des  rechten  Fasses 
in  das  Hötel-Dieu.  Der  Fussrücken  war  blnn^eliwtirz- 
lich,  kalt  und  fast  unempfindlich  gegen  Berührung. 
Naeh  SSaneratoffbldertt  betriehiliche  Bessernng,  Hei^ 
Stellung  der  Farlie,  Temperatur  und  Sensibilität  des 
Fusses.  Nach  H  Biüicni  AbstossnngdcrhrandigenZchen 
und  vollständige  Heilung.  ~  Die  beiden  neuesten  Fälle 
sind  knn  folgende:  Ein  66jShiiger  Seemann 
Gaitcriiii  '\c<  r  Daumens;  die  <z^m,c  Hand  ist 

blau,  scUmcrzliaft  und  kalt.  4  Sauerstoffbäder;  die 
Hand  erholt  sieh;  der  Daumen  stSsst  sieb' ab.  - 
51JSbilger  Mann  ist  seit  3  Monaten  krank;  der  linke 


Fuss  ist  gesebwolion,  blau.  Mriiuietihaft,  dioSSchen,  bu* 
•<on(liTs  r^ic  rrro<sc,  seit  einigen  Tat^n  scliwarx.  Der 
l'uls  nur  in  der  Femoralis  fühlbar.  Täglich  B  Stunden 
lang  Saoentoirbider ;  der  Fuss  vertiert  s^  Ulabube, 
wird  rothtind  warm,  der  Brand  scheint  X  Tage  lang 
zn  stehen,  aber  nach  dieser  Zeit  tritt  er  mit  grosser 
Heftigkeit  auf,  und  schreitet  bis  zur  Mitte  des  Beins 
fort.  Das  war,  so  hdsst  es,  kein  Fall  aar  Anwendnng 
<ler  SnuerstofThfiflcr.  Um  ein  gutes  Resultat  zn  er- 
reichen, müssen  dlü  Arterica  durohgingig  sein,  and 
der  Brand  noch  im  Entstehen.  Die  Anwendongswdsa 
der  SaucrstoiFbSder  ist  folgende:  Ftwas  chlorsanies 
Kali  nnd  etwas  Zinkoxyd  werden  in  eine  Retorte  ge- 
schüttet, in  der  man  das  Gas  durch  Erwärmen  ent- 
wickelt Ans  der  Eetorte  fahrt  man  das  Gas  darch 
eine  Waschflasehe  mit  Sicherheitsventil  in  eineSammel- 
fla.schc,  ilie  man  dirert  mit  einer  grossen  Rindsblasc 
oder  einem  Kautschuk-Ötulpärmcl  verbindet.  In  einen 
Schutz  der  Bbse  oder  in  dien  Aenael  wird  das  Glied 
hineingesteckt  und  mit  einem  Kautschukringe  hefosligt. 
Die  Dauer  der  Bäder  soU  nie  länger,  als  eine  Stande 
sein. 

ltlX0T(2)empfiehlt  auf  Grund  von  <>  Beobachtungen 
von  phagcdaenischen  Chankern  und  einem  Fall 
von  pbagedacniscbom  Beingeschwür  das  chlorsau- 
re Kall  als  Torsftgliehes  Torbandmittol 
beim  Brande.  Seine  Wirkoag  brachte  zwar  in 
einem  Falle  Verschlimmerung  hervor,  in  dem  anderen 
aber  eine  stetige,  wenn  aach  nicht  sehr  schnelle, 
Besseroog.  Die  Anfangs  sehmenhafte  Anwendong  ge- 
schah vunug^weise  in  Salbeofonn:  2Gnn.  anf  SOQnn. 
Fett. 

Im  Ballotin  de  th^ap.  wird  ein  Fall  erzShtt,  in 
welchem  Gnr  doreh  Anwendung  eines  Fussbades  idt 

Salmiak  (^.'Ki  Grmra.  auf  wie  vicHV-isser?)  und  später 
Umschläge  mit  dorselbou  Lösung  Stillstand  eines  in 
der  Entwicklung  begriffenen  senilen  Brandes  er* 
zieh  haben  will,  so  da.ss  es  bei  Abstossung  des  Nagels 
lüeb.  Hin  .Fahr  später  stellten  sich  bei  derselben  einjäh- 
rigen Frau  dieselben  Vorläufer  des  Brandes  wieder 
ein.  Das  Salmtakfbssbad  beugte  diesmal  der  Entwick- 
lung vor. 

G.  v.  OvrrriNWKN  (4)  beschreibt  einen  Fall  von 
Gangrän  der  drei  ersten  Zehen  des  linken  Fasses 
ehur  dOfibrigen  Fnm;  es  war  sweifclhaft.  ob  man  es 
mit  Gangracna  senilis  oder  mit  einer  Thrombose  der 
Art.  popUtea  zu  thun  hatte.  Der  Brand  schritt  fort; 
nwn  ampatirte  trotiden  im  oberen  Drittel  des  Gliedes. 
Starke  parcnchymatSte  ßlutum;  stand,  nach  vergeb- 
licher Application  von  Liiju.  Fcrr.  ses(]uichlor..  erst 
nach  K» Stunden  lang  fortgesetzter  Digiiai-Comprcs-sion. 
Am  Stampfe  etwas  Oangrin.  Die  Kranke  starb  BTage 
nach  der  Operation  an  diphtheritischor  Darmentzündung 
(Dysenterie).  Bei  der  Scction  fand  sich  ein  interparie- 
tales Extravasat  in  der  linken  Art.  renalis  mit  Throm- 
bnsbiidang,  die  sich  bis  mr  Aorta  fortselate;  die  Po- 
plitea enthielt  einen  wnhl  davon  abzuleitenden  Fm- 
Iwlus.  Die  Ursache  der  Thrombose  wurde  nicht  hin- 
i^diend  aofgekUrt.  Da  die  Fonctioa  der  Nierenwih- 
read  des  Lebens  onbeaofatet  gebttebm  war*  so  aaebt 
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Verf.  auf  die  Nothwendigkoit  aufmerksam,  in  zweifel- 
haften Fällen  ncbfn  lifm  lokalen  Iridon  den  Zustand 
des  Gesacnmtorgauismus  and  der  iuncrcu  Ürganc  soig- 
fUtig  zn  pröfeo. 

F.  Wandfieber  nnd  WnudkrankheiUni  (Itifhal- 
Knakhelkn)  Im  AUfmetacM. 

BHl.  as4  tut.  Mtd.  cUr.  n«1«w.  Jaainrjr.  p.  19«.  —  9)  Hol- 

Bia(,  Od  th«  influenr«  fxcrtcd  hj  trraimciil  in  hixpil.il  ii)>on 
Ih«  CTMit  of  «urelral  «ptrstinn»  «ml  lurlilent».  Brit.  med.  Journ. 
I''<h  2:>.  p.  fisn.  —  Vlai«onnviivr,  Des  iotuiicallm  aU- 
rurKif»i«j.    Compl.  rciul.    1..XUI.    Vo.  24.  p. 

üitiSUM  (1),  welcher  die  ersto  aoalindischc  Arbeit 
Aber  das  Wnndfieber  liefert,  kommt  im  AUgsmeiiwit 

zn  Kesnltaton.  wt  K  he  mit  denen  Billaotu^s  fibordn- 
summen.  Nur  iji  einzelnen  Pnnkton  weicln'n  seine 
Ergebnisse  ab.  Er  hat  dabei  aucli  die  oliac  Jricbcr 
vcrlaafenden  Fälle  mit  berfiekriditigt,  ond  von  100 
Fällen  r>2  ausgewählt,  ven  denen  1*^  cliiip  Fi<  ^<T  ver- 
liefen. AU  solches  bozoidmet  er  jedes  Uebcrschroiten 
wn  W,5  •  P.  (—  87,5  •  C.  »  80  •  R.).  Ohne  Fieber 
verliefen  3  Fälle  von  Hirncrschüttcrang,  l  Luxation 
der  Höfic,  1  einfache  Fractur  der  Tibia,  1  Quctsi-lnint: 
der  Beinmaskeln,  2  Verstauchungen  des  Fusscs,  Kx- 
atfipailen  deBBolfans,  Sobidelwonde,  2  Lippenkrebo- 
cxstirpritionen,  1  Cirrumcision,  Extnujtion  eines  Olaa* 
Splitters  aus  der  Kniekehle,  pinpeklemmter  nruch. 
ligectioQ  einer  Uydrocclc,  l  ingeramputatiou.  Weder 
d«r  Thflil,  Bodi  «Be  Aoadebaan;  der  Wunde  entodiddet 
Uwr  das  Auftreten  des  Fiebers.  Tn  allen  Fällen,  wo 
dB*  Wandfieber  fehlte,  fühlte  auch  die  £itening.  in 
ndn  ab  der  WOft»  der  fiebernden  Fälle  trat  das  Fie- 
bor  inoKsrlialb  der  ersten  6  Standen  nach  der  Ver- 
letzung ein.  Es  nahm  in  der  Regel  sehr  raseh  zu,  iiml 
crrcichto  in  32  Fällen  das  Maximom  schon  in  dun 
ersten  24  Standen,  in  5  in  48  Standen,  in  3  am  Abend 
des  4.  Tages,  in  1  am  Abend  des  .'). ,  1  am  Abend 
des  ♦>..  1  am  .\bend  des  S.,  1  am  Abend  des  1-.  Tni,'i  «. 
Nur  in  o  Fällen  begann  es  mit  einem  Frostaiilallc  am 
1.  TUfii,  Die  Esaeerbation  fiel  stets  aof  den  Abend. 
Das  Maximum  derselben  war  in  44  Fällen  W-2,\  "  F. 
(==  39  '  C);  die  hikh.sie  beobachtete  Ficberhöhc 
tMiaapt-vrar  105"  F.  4(>,0"  C.  =  32,1 "  R.). 
In  24  Fällen  blieb  es  zwischen  100  und  102  F.  (37,7 
and  38,9  C).  Alle  mit  Frostanf.'ilkn  verbundenen 
Wondfleber  führten  sehr  bald  zur  Eiterung.  Diu  Tcm- 
paratnr  stieg  während  der  FiQste  ond  bUeb  hoeb, 
die  Eiterung  vollständig  im  Gange  war.  Die  D«  fer- 
vcscenz  erfolcrte  dann  '»cradnell  ohne  Schweisse.  Hohe 
Temperaturen  im  Anfange  erwiesen  sich  als  nicht  gc- 
fihtliehj  siNttens  Ansteigen  ist  Zeichen  irgend  einer 

StScong.  Continuirliehes  AnsU^igen  ohne  Morgenremis- 
aionen  ist  von  übclerVorbcdentung.  In  I.') Fällen  w.ird 
die  Defcrvcscenz  eingeleitet  durch  die  Hntleernng  des 
Eiters,  in  !•>  Fällen  durch  Schwcissc.  In  17  Fällen 
wnrdc  eine  Prisis,  d.  h.  ein  plntzlicher  Abfall,  in 
Fällen  eine  Lysia  mit  allmiiliger  Verminderung  der 
DiffereoB  swiseben  Morgonromlsrion  and  Abeodstcigc- 
lOBg  beobBabtcl.  In  7  F«Uen  «el  das  Fiabar  piäti- 


lich  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  um  dann  allmfiUg 
abzufallen.  Die  mittlere  Dauer  fand  G.,  wie  Biixrotii: 
7,7  Tage,  das  Mijümum  2,  das  Maximum  M  Tage. 
Biliaoib's  Sais,  dass.  wenn  das  Wnndfieber  Torbel 
ist,  und  die  Temperatur  während  24  Stunden  unter 
das  Maximum  der  Normaltcmpcratur  hinunterging, 
öfter  ein  neues  Fieber  (Nachfiobor)  eintritt,  sowie 
dass,  wem  WandfidMr  llager  als  7  Tage  dauern, 
man  annebnicn  müsse,  dass,  zwischen  Wundficbcr  und 
Nnchfieber  kein  Intervall  ciatrat,  kann  G.  nicht  bestä- 
tigen. In  ttelnem  seiner  Fälle  kam  ein  nener  Fieber- 
anfall, nachdem  die.  Temperatur  .schon  wrihrcnd  24 
Stunden  unter  die  Nonn  gesunken.  Solche  Variatio- 
nen kommen  z.  Ii.  auch  im  Typhus  vor,  und  es  sei 
kein  Grand  ein  Naehfieber  anCrastellen.  Nach  0. 
bat  dio  Heilung  j)er  priman»  inteulioncni  einen  ent- 
schiedenen (von  nii.LUoTU  ^relcugnetcn)  Finfluss  auf 
die  Dauer  dos  Fiebers.  Bei  einfachen  Fractureu  hört 
die  entsfindliehe  AnssdiwitsaBg  ia  der  Regel  am  3.  bis 
Tage  auf.  In  allen  Fällen  ist  nnch  da«;  Fieber  ge- 
ring oder  fehlt  ganz.  Alle  Fälle  von  Fracturua  mit 
hohem  Fieber  dfirfen  als  irgendwie  eomplidrte  ange- 
sehen werden.  Die  Flebcrbcobachtung  in  Kl  Fällen 
an  Gelenk verb  lrniif/en  ergab,  djus.s,  su  lange  da.>.  Ge- 
lenk nicht  crüQuui  war,  das  Fieber  gering  blieb,  und 
dasa  jede  Gelenkorfiffnnng  vak  sehwerem  Fieber  ver- 
knüpft  war.  Nach  G.'s  .'>  Beobachtungen  srhion  die 
mittlere  l'auer  des  Fiebers  in  directem  Verlirillnis.se 
mil  dorn  Alter  zu  wachsen,  (fian  sieht,  dass  alle 
diese  Brgebidsse  sehr  gntmit  den  firgebidssen  ansever 

Kxperimente  über  das  Fieber  übereinstimmen,  und  am 
besten  mit  der  Theorie  des  Wandfiebers  stimmen, 
welche  dasselbe  als  abhängig  von  dem  Eindringen  zer- 
aetster  Substanzen  in  das  Blut  nnuimint.  Ref.) 

Auch  über  die  Urinaussciu  idung  im  Wundfieber 
hat  GiHsu«  einige  Untersuchungen  angestellt,  iie- 
kanntUchhatHoRLtKRia  Jenagefanden,  dassim  Wand- 
fieber die  Hamstofians.schcidung  am  ersten  Ta^'o  etwas 
abnahm,  dann  aber  vom  TaL''-  ab  Ljosteigert  wurde, 
und  so  längere  Zeit  bliob,  um  später  wieder  zur  Norm 
saröekBakehien  oder  selbst  etwas  anter  dieselbe  her» 
abzusinken.  G.  fand  in  einem  Falle  von  Wuudfiobor 
nach  Amputation  des  Überschenkels  wegen  Gangraen, 
der  nach  58  Standen  tSdtUeh  ablief,  dio  Hamstoffao»- 
Scheidung  ganz  bedeutend  und  dauernd  vermindert, 
und  iilaniit  dies  dem  iiervii^en  Shock  ziisclirciben  zu 
müssen,  welcher  vage  Bcgrüf  in  England  immer 
noeb  dne  grosse  RoUo  spielt  In  einem  zweiten  Falle 
'Kllenbogcnrcscction  wegen  complicirtcr  Fraotor)  .war 
die  ersten  beiden  Tage  die  llarnstoftniisscbcidung  ver- 
mindert, dann  nahm  sie  nacii  einer  Ficbcrsleiguug  zu, 
ging  Büt  naeblasaendem  Fieber  wieder  2  Tage  hoi^ 
unter,  um  nach  einem  Schüttelfrost  auf  das  doppelte 
anzusteigen.  Ailmälig  sank  sie  wieder  herab.  Der 
dritte  Fall  (Fractar  der  Schädelbasis)  zeigte  bei  ge- 
ringem Fieber  starke  Harn.stofraus8cb(ddang  (am  fünf- 
ten Tage  d,'.*::'  Hram.  per  Kilogramm);  dabei  war 
eine  starke  riio^phorsäureausscheiduug  (),120)>  Gram, 
p.  K.  (war  dieselbeaUiängig  voa  der  Uimverletzung?). 
Der  4.  Fidl  (efaifiMlie  Fcsetor  des  Obeischoakels  ond 
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der  Tibia)  zeigte  sehr  geringes  Fieber  und  iiichta  Aof- 
fftllcndcs  in  Bezug  auf  die  Harnausschcidang. 

Der  PuU  ging  zicmiicb  proportional  mit  der  Tem- 
pentor;  doeh  ist  dto  leMefe  dn  sirbereres  ZaMmt, 
als  äcT  Pals,  wie  sie  denn  bd  der  Ilildung  von  Ab- 
ficesscD  früher  in  die  Höbe  gebt,  za  einer  Zeit,  wo  der 
Pols  nodi  nielitti  anzeigt. 

In  Bezog  auf  die  Behandlung  •  rwi-s  sich  der 
reichliche  Alkoholgebrauch  und  die  Anwendung  kalter 
Irrigation  von  günstigem  Einflüsse  auf  das  Fieber. 

Auch  UAumrtmmCt  knnes  RtenmA  Migt,  Ws  nif 
gewisse  sanguinische  Hoffnungen,  im  Ganzen  eine  er- 
freuliche internationale  Uebercinstimmung  der  An- 
Biebten  über  die  W undkrankbeiten  (3).    Kr  ist 
der  Anddit,  dm  Ton  100  Kranken,  die  nadi  dilrar- 
gischen  Operationen  sterben,  95  an  Vergiftnnt'  zn 
Gmnde  gehen:  nämlich  an  Phlebitis,  Angioleocitis, 
Erysipel,  Phlegmone,  Gangrän,  Wondfleber,  hektficlieni 
Fieber,  Urcthralfiebcr  (!),  PuerperaMeber  u.  s.  w.  Abor 
dieaa  Krankheiten  seien  Vergiftungen  ,  dcrrn  Hergang 
J«tlt  beluuuit  ist,  und  deren  Ent^wickolung  man  ver- 
Undem  kann,  ad  es  dadurch,  daaa  man  der  Botatebong 
des  Giftes  vorbeugt ,  s;ci  es  durch  Nentralisirung  oder 
Entleerung  des  Giftes,      es  endlich  durch  Verschlies- 
sung  der  Wege,  auf  wclclicn  es  eindringen  könnte, 
^duide,  daaa  die  Aiverriebt  anf  onsere  Waffen  nidit 
bei  allen  Chirurgen  so  gross  sein  wiril.  ■wie  bei  JIai- 
so»»ecve).    Alle  Wundfieber  sind  Folge  der  Ein- 
fBhmng  giftiger,  vom  Organismus  selbst  erzeugter  Sub- 
stanzen in  den  Kreislauf.  Blut,  Lymphe,  andere  le- 
bende Flüssigkeiten  verlieren  in  Berührung  mit  at- 
mosphärischer Luft  oder  mit  deletären  Körpern  sehr 
Md  flu«  TItaUttt,  ale  fimlen.  Ne  Pkodneto  Ihrer  Zer- 
setzung haben  eminent  septische  Kgenadiaften ;  ebenso 
geht  es  mit  verschiedenen  Encroten,  wie  dem  Urin, 
der  Galle,  den  Darmflüssigkeiten  und  -Gasen.  Alle 
aoleho  SniMtaikien,  inflltrirC  in  die  Gewebe,  mfen 
Phlegmonen,  Erysipolo,  T.ymphanpti« ,  Phlebitis  her- 
vor, verändern  dan.n  das  Blut  und  können,  mit  dem- 
selben transportlrt,  'bre  scbidlichen  Eigenschaften  auch 
in  anderen  entfernten  Organen  entftdten  md  aog .  me- 
tastatische Entzündungen  erregen.    Diese  secundären 
Stömngen  insgesammt  werden  als  cbimrgisobe  oder 
Wundfleber  beMidmet.  Sie  baben  spedfiaehe  Ef  gen- 
SShaflen  nach  den  verschiedenen  Giften  und  la^s«  n  sich 
erkennen.   Zur  Verbütnng  dienen  die  subcutanen  Me- 
thoden, die  extemporane  Ligatur,  die  Cauterisation  mit 
AekipMIen,  die  SSemiaaang  nnd  Abdrehnng,  die 
elastische  oder  digitale  Compression ,  die  Einspritzun- 
gen in  geschlossene  Höhlen;  die  obliterirenden,  ent- 
leerenden nnd  fiinlnisswidrigen  Vcrbandmittel.  Mit  der 
ranehmenden  Häufigkeit  der  Anwendung  Muet  Me> 
thoden  haben  sich  die  sog.  Hoapttalkrankhfillen  eaonn 
vermindert.  (Abwarten  1) 

Eine  vonfiglldie  nnd  sehr  beherzigenswerthc,  wenn 
auch  sehr  kurz  gehaltene  Arbeit,  die  wir  so  knapp  wie 
thnnlich  wiedergeben,  ist  die  von  Holmes  (2)  über 
den  Einfiuss  der  Hospital behandlung  auf 
den  Anegang  chinugiseher  Operatkmen  nndVeriMnn- 
gen,  die  iteh  vonogs  weise  gegen  die  laienhafleo,  so 


viel  angestaunten  Orakclspn'ichr  der  Mis-s  Nl(rHilN(tAl.K 
richtet;  wahrlich  eine  Arbeit  zu  rechter  Zeit!  Man 
muss  auseinanderhalten  den  notbwendigen,  d.  h.  na« 
trennbar  ndt  der  Anbiofong  von  Kranken  TerbnndeneD 
Kinflns«  der  Ilospitälfr  und  die  nicht  notbwendigen, 
venneidlichen  Uebel,  die  sich  in  Uospitilem  dorch 
eeUeebte  Verwaltung  einaeUeidien.  Die  Vergleichnng 
der  Resultate  der  Privatpraxis  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen nnd  sodann  die  grosser  Hospitnler  nnd  kleiner 
würde  diese  Einflüsse  ersichtlich  machen.  Das  entere 
ist  adiwer,  das  letalere  nur  n^  gewiaaan  Cantden  an 
erreichen.  Schaden  die  Ilospiiüler  wirklich  mehr,  als 
sie  nützen,  wif  Mi'^s  NioHTiNdALE  und  Dr.  Fahr  be- 
be liauptcn,  oder  ist  die  Zerstreuung  der  Kranken  besser, 
daa  rind  Ftagen,  die  rieb  niekt  nadi  bbNMttElDdrfidmi 
entsihridcn  lassen,  sondern  die  eine  genaue  Untersu- 
chung verlangen :  1)  weiches  das  Uebergewicht  der  so- 
genannten HospitaOmmkhelten  In  der  Hospitalpnuda 
ist  und  2)  ob  diese  Krankheiten  die  notbwendigen  Be- 
gleiter der  Ilospitalbehandlung  sind,  oder  ob  man  sie 
ausrotten  kann.  Unsere  bisherige  Information  über 
beide  Punkte  lat  aebr  nnricber;  vor  Allem  iat  Klia 
Niohtinoalk's  Satz,  dass  die  Sterblichkeit  in  Hospi- 
tälern grös,ser  ist.  als  ausserhalb  derselben ,  nicht  be- 
wiesen. Die  statistische  Vcrglcichung  der  Zahlen 
rdebt  hier  gar  triebt  aas.  Ob  von  so  und  so  vielen 
Amputationen  so  und  so  Viele  sterben,  bewei.st  nichts 
für  oder  gegen  die  Einflüsse  eines  Spitales.  Zu  einem 
solchen  Vergleich  gehört,  dass  man  nur  dieselben 
Krankheiten  und  unter  möglichst  gleichen  Verhält- 
nissen vrrL'lrioht.  Schon  das  ist  schwer  bestimmbar. 
Dann  muss  man  wissen,  wo,  wann  and  durch  wen 
der  banke  bebandelt  winde.  Aber  die  Ua  Jetet  vor* 
liegenden  Statistiken  sind  in  dieser  Hinsicht  dorchaos 
ungenügend,  zumal  sif  weder  den  Verlauf  des  ein- 
zelnen Falles,  noch  die  Lebenäjahre  der  Patienten  be- 
rAduküiligen. 

Hoi.MKs  hat  nun  ."MIO  Fälle  von  Amputationen  des 
Oberschenkels,  Unterschenkels,  Oberarms  und  Vorder- 
anns aus  dem  St.  George's  Hospital  zu  LfOndon  nnd 
deaeen  Speelalberieblea  waammwigeateUt.  Dan  Alter 
der  Patienten  zeigt  folgenden  Einfluss : 


Von  1  Patienten  unter  5  Jahren        starb  0 


-  14  - 

a«iac]Mn5u.ttnt  lOJ.  - 

n  pci. 

-  Sl  - 

10  - 

15  - 

1-4,6  . 

-  47  - 

1.5  - 

•20  - 

8-17  - 

-  74  - 
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30  - 

14-18,;)  - 

-  53  - 

30  - 

40  - 

2i  ~  .'?9,»;  . 

-  41  - 

40  - 
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1,^  ;!h,8  • 

-  34  - 

50  . 

60  - 

17-50  - 

-  13  - 

60  • 

70  - 

5-38,5  - 

2 

70 

1 

300 

s.i-27,*-.f.f'i; 

Die  83  Todesfälle  unter  den  o(Xi  Ampuürtcn  wurden 
nnn  nach  folgenden  Riekriebten  claarifldrt: 

1)  14  Patienten  atarben  durch  gleichzeitige  tödt- 
liche  Verletzungen,  vorher  oxi<lircnde  Krankheiten 
oder  sonstige  Ursachen,  die  keinerlei  Zusammen- 
hang mit  der  Opentimi  hatten,  und  gani  nnabhin- 
gig  von  jedem  Hoipitaldnflnaa  waren.  (I'od  onyer- 

*}  Ünabblngigvooder  AmpotatioB,  an  aad«nVerl»tzunk«n. 
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meidlieh.)  Sondt  Ueiban  ilio  nur  60  Todesfälle  auf 
286  Amputationen;  von  diosen  starben  fast  gleich  Viele 
an  Ursachen,  die  der  Amputation  voraosgingen  (33), 
«Is  8«klw,  iräf  weMwn  die  TödemrMwIw  ent  nach  der 

Amputation  eintrat  nr.),  indem  kein  Fall  vorknm.  wo 
der  Tod  die  unmittelbare  Folge  der  Amputation  war 
(etwa  der  Blutung  oder  sonst  eines  Aa'idens). 

2)  Die  Zahl  derjenigen  TodesfiUle,  Iwi  welchen  der 
Tod  eintrat  als  Folg»'  anderer  Ursachen,  die  mit  der 
Operation  zusammen  wirkten,  aber  das  Uebergewicbt 
hatten,  betrug  3a,  nindieh: 

a.  Tod  herbeigeführt  hauptsichKeh  durch  innere 
Krankheiten  oder  Krankbeitsbedingnngen ,  die  schon 
vor  der  Amputation  existirten:  21  Fälle. 

b.  Tod  htoptsicUidi  bedingt  divobdie  allgenMiMik 
Folgen  vorgangiger  Verletzungen  (d.  h.  die  Wirkmig 
dieser  auf  die  gesammtc  Constitution) :  7  Fälle. 

c.  Tod  vorzugsweise  bedingt  durch  ursprüngliche 
Verletznof  de«  von  der  Ampntaüonbetroiene&Tbeiles : 
3FiUe. 

d.  Tod  vorzogsweiso  bedingt  durch  Terschicdcne, 
nicht  notwendig  nH  der  Ampotattoo  gMammenhin- 

gende  Ursachen:  2  Fälle. 

üci  dit^sen      Fallen  war  übrii.'cns  die  dircctc  To 
desursache  8  mal  Pyaomie,  4  mal  »ecundäre  Blutung, 
Soul  Gangrin,  llnud  Brsehöpfong,  Sinei  Sboek. 

3)  Die  dritte  Klasse  umfasst  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  der  Patient  an  den  natürlichen  Folgen  der 
Operation  starb,  ohne  dass  ein  inneres  örtliches  oder 
il^enelaes  Leideii  ab  «ine  Bai^tiirsadie  dee  tSdi* 
liehen  Ausganges  hätte  betrachtet  werden  k5nncn;  es 
sind  36  Fälle:  24  Fälle  Pj^aemie,  6  Gangrän  und  Hos- 
pltalbrand,  3  Erysipel  und  düRne  Bntafindoiig,  1  so- 
cundäre  Blutung ,  2  Erschöpfung.  Von  den  9  an 
Brand  oder  Erysipel  OestorbeAMii  erlagea  8  der  ^ter 
hinzagetretcncu  Pyaemie. 

Die  Todtenllate  aeigt  ahn  die  Qefdur  der  Amputa- 
tion zweimal  so  gross,  als  sie  ist,  d.  h.  von  100  Am- 
putirten  sterben  wenigstens  5(1,  weil  ihre  Krankheit 
oder  Verlcuung  unheilbar  ist,  oder  die  Ampuution  sie 
idolii  heilen  konnte.  Die  Anpvtaiien  hatsiealaoiddii 
getöfltf^t, 

ivin  weiterer  Grund  verkehrter  und  übereilter 
SdiHiMe  Ist  Ae  Verglddinng  der  Reedtate  klefaier 

and  grosser  Spitäler.  Es  kann  kommen,  dass  ein  Lai\d- 
oder  Provinzialhospital  ein  doppelt  so  günstiges  Sterb- 
Uchkcitavcrbältnisa  seiner  Amputirten  aufweist,  als 
daa  efaier  groaaen  Haaptstadt,  ohne  daas  dann  das 
Spital  Schuld  iat,  aondera  weil  jenem  lange  nicht  so 
bedeutende  und  schwiPrigo  Fülle.  -  oder  fast  gar 
keine  Verletzungen  zugehen.  Zur  V^ergleichnug  ist 
eine  genane  Keimtniai  der  Seetiensbeftuide  nothwen» 
dig.  Diese  orgiebt  nun.  ilas«:  die  Haupttodesiirsachcn 
nach  grossen  Verletzungen  Pyaemie,  Erysipel,  Phleg- 
mone, Nadtblatnngen,  llospifaübrand  sind,  und  sie  alle 
kommen  auch  unter  den  günstigsten  Vcrhälfnisson 
in  der  Privat praxis  vor.  Berücksichtigt  man  ferner, 
dass  Nacbbiatuugcn  in  guten  Spitälern  seltener  als 
andatawo  verkommenf  vnd  wo  de  dort  tuflieleB}  ihre 
Drsadie  in  hwinkuHt  QeflUaan  haben,  dan  Emfaiel 


und  Ilospitalbrand  selten  direct,  sondern  mei.st  erst 
durch  Pyaemie  den  Tod  herbeiführen,  so  kann  man 
die  Pyaemie  als  Maass  ansehen,  und  sagen,  die  Sterb- 
liehkfltt  wichst  mit  der  Fctndeni  der  Pyaemie,  nnd 
ausser  der  Pyaemie  eind  venige  sogen.  Hoa|italkfank< 
hdten  tödtlich. 

Dieselbe  Untersnchong  hat  Hounss  mit  352  Fäl- 
len von  compUafattenFractaren  des  Oberschenkels,  Unter- 
schenkels, Armes  und  Vorderanns,  die  von  is.j2  isr,.") 
im  St.  Georges -Hospitale  behandelt  wurden,  angc- 
sfeeUt  Von  diesen  starben  73  oder  28,5  pGt.  Siraosa- 
tcn  amputirt  werden,  von  diesen  starben  10,  die  unter 
jenen  72  inbegriffen  sind.  Die  Todesursachen  nach 
den  genau  vorliegenden  Obductionsberichten  waren: 
1)  Tod  vnvemeldlieh,  nicht  ampotirt  21,  nindleh 
Collapsus  5.  andere  Vcrletzunt;en  f>,  innere  Krank- 
heiten .j,  Scharlach  1,  Delirium  tremens  2,  Menin- 
gitis 1 ,  Alter  und  Erschöpfung  1 ;  2)  Tod  als  Folge 
der  Vetlelinng  Sii,  nimiich  Gangrän  2,  Pyaemie  21, 
Itt^kti^tcl-es  und  entzündliches  Fieber  .'>.  Frschöpfung  5, 
diffuse  Entzündung  1 ;  3)  Tod  nach  der  Amputation, 
onTennddUdi  5,  ninüich  durch  andere  gldehzdtige 
Verletzungen  3,  innere  Krankheiten  1,  Shock  1 ;  4) 
Tod  als  Folge  der  Operation  1  \ ,  nach  Amputation  H, 
durch  Pyaemie  Ö,  desgleichen  durch  Gangrän  3,  Er- 
sdiSpfung  2,  Draache  nicht  sicher  1.  Der  allgemeine 
Sehlu&s,  der  sich  daraus  ableiten  llsst,  trifft  in  der  Haupt- 
sache mit  dem  Ergebnisse  der  Amputations-Todten- 
liste  überein,  dass  nämlich  fast  die  llülftc  der  Todesfälle 
dnndi  Drsadien  herbelgirfihrt  wurde,  die  gans  unab- 
hängig von  Hospitaleinflüssen  sind,  und  dass  von  den 
übrigen  Pyaemie  die  vorwiegende  Todesursache  ist. 

Um  nnn  den  wirUiehen  I3nflo88  der  Hospittlw  n 
bestimmen,  muss  man  zuerst  ermiltclen,  ob  die 
Pyaemie  hnnti'.'er  in  der  Spital-,  als  in  der  Privatpraxis 
ist,  und  ob  sie  in  einem  Spital  häufiger  vorkommt, 
als  Im  anderen.  Dass  die  Pyaemie  Tiel  UnUger  in  Spi- 
tälern vorkomme ,  ist  vielfach  behauptet ,  niemals  be- 
wiesen worden,  nnd  überhaupt  sihwer  darzuthnn.  da 
Verletzungen  der  Art,  wie  sie  zu  Pyaemie  fuhren,  in 
der  Frivatpiaads  selten  rind.  Anwefdero  ist  die 
ria?s;  der  Patienten  sehr  verschieden,  sicher  ein 
Hauptgrund  in  der  Frage.  Mehr  ist  vielleicht  von  der 
Vergleichung  verschiedener  Spitäler  zu  erwarten. 
Dazu  ist  aber  genaue  Kenntniss  der  EinseUUle  nnd 
der  Sectioneii  nothwendig.  Wenn  es  von  einem  Spi- 
talc  heisst,  Pyaemie  komme  dort  nie  vor,  so  wird  sich 
oft  zeigen,  dass  dies  nnr  Ton  der  geringen  Zahl  aenter 
Fälle  herrührt.  Die  ünteranehnngen,  die  HoL«H  in 
Gcmeinscliaft  mit  Rristowp  über  die  verschiedenen 
Hospitäler  des  ganzen  Künigrcichs  England  unternahm, 
self^  wie  nnvollkommen  die  an  erhaltenden  Daten 
oft  sind.  Wenn  ein  Spital  mit  In»  j^otten,  wie  das  zu 
Essex  und  Colchcster,  jährlich  2*it)  Kranke  verpflegt, 
nnd  ein  anderes,  wie  z.  B.  BarÜlolomacus  -  Hospital 
bei  G6t)  Betten  54(K>  Kranke  im  Jahre,  so  coneentrirt 
das  letztere  in  einem  Jahre  eine  fast  20mal  so  grosse 
Erfahrung,  die  sich  genau  controliren  lässt.  Wie  viel 
Thatiadien,  die  nidit  gehiScig  nottrt  sind,  acbwinden 
in  30  Jahren  ans  dem  Oedächtoisse  der  S^talänte  an 
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jenem  kleinen  SpiUilo;  wie  uiivolislundig  wird  also 
unser  Vergleicbsroaterial  schon  darch  diesen  Umstand. 
Ans  den  Zamnneiuteninigen  der  Tabellen  Ton  18 
Spitälern  der  IlanpUtadt,  2.1  ProvinzialspttUsm  nnd 
I.andhospitälern  über  die  in  denselben  vorcrefnn- 
dencn  Spitaikrankliüitcn  (Krysipci ,  l'liicgiuonc, 
Brand,  Pyaenie)  er^eM  rieh:  itm  in  Ii  Hmptetadt- 
spilälern,  die  1-lsi  cliinirgische  Fälle  entliieltcn, 
41  Patienten  an  sogenannten  Spitalkranklicitcn  litten, 
die  sie  sirh  schon  vor  der  Aufnahme  zugezogen  hatten, 
wogegen  :?.)  erst  nach  der  Anfnabine  diese  Krankheiten 
bekommen  lintt>  n:  dass  in  2.>  Provincialspitälern  un- 
ter UM  Fällen  l'ö  waren,  die  wegen  soldicr  Krank- 
heiten •nffrenommenvaFcn,  nnd  die  dieselben  entim 
Sjätale  bekommen  battm;  dnssjn  i-'i  ländlicben  8]d« 
(äißrn  mit  ITHS  clnrurgischcn  Fällen  II  Patienten  wa- 
ren, die  mit  don  fraglichen  Krankheiten  aufgenommen 
wann  und  14,  bd  welchen  sieh  diese  Kfanlcheiten  ent 
im  S|iitale  cntwiekelt  hatten.  Oder  mit  anderen  Wor- 
ten, von  je  UK»  chirurgischen  Kranken  in  den  Haupt- 
stadtüpitälcrn  litten  1,U,  von  je  100  in  den  Provincial- 
spitilern  1,7  and  Ton  je  100  In  lladliehen  Spittlern 
l»,7  an  Krysip'l.  Hospitalbrand.  Pyaemi!\  zii'_'<'7.'fL'f  n 
im  tipilal.  Das  spricht  also  weniger  für  den  1-jnäus.s 
der  lis^  nnd  Stellmig  des  8pitale.s,  als  fär  den  Ein- 
fluss  der  Bedeutung  und  der  Zahl  der  zu  solchen 
Kraukiiciten  pencigtcn  FSllc.  Das  Verhältnisa  der 
Todc»fiillc  durch  Pyaemic  zur  gesammten  Sterblich- 
keit ist  nach  den  Tabellen  bedeutend  grfisser  in  den 
T.andspitälorn,  als  in  den  Stadtspitälern ;  in  jenen  be- 
trägt die  Pyaemic  H,4  pCt.  aller  Todesfälle,  in  diesen 
1,7  pCt.  (Sollte  man  nicht  daraus  gerade  auf  den 
Rinflnss  von  Spitilem  in  Besag  aof  die  Entatehnng 
dersoc^enanntenllospltalkrankheiten  sc!ilios>on  müssen, 
indem  doch  anzunehmen  ist,  dass  die  Verwaltung, 
Rdnlielikeit,  Sorgfalt  im  Verbände  and  anch  ge.schid(te 
Leitung.'  in  der  iieliandlung  in  den  gross  n  Sjotalem 
Londons  besser  gebandhabt  wird,  als  in  den  kh  ineren 
Landspitälern,  lief.)  Kino  andcro  wichtigere  That- 
saebe  orgiebt  rieh  aas  den  Tabellen,  dass  nlnlich 
die  Pyat'mic  überhaupt,  sowohl  in  den  Städten,  wie 
auf  dem  Lande,  im  Vergleich  zu  allen  anderen  Todes- 
ursachen und  zur  ücsammtzahl  der  aufgeuommencn 
Kraulten  in  der  That  dne  seltene  Todesonaehe  ist 
Wenn  auch  nicht  alle  Hospitalangaben  zuverlässig 
sbd,  so  kann  mau  für  die  aus  den  A  liOndoner  Spi- 
tSlom  Guy  s,  SL  Thomas  nnd  St  Oeot^  einstehen. 
Hier  kommen  21  TodeafUte  durch  Pyaemic  auf 
Todesfälle  überhaupt  (1.2;?  jiCt.)  und  auf  Pa- 
tienten (t»,il;')pCt.).  JJic  Ankläger  der  Spitäler  werden 
dnrch  diese  Thatsachen  stntaig  werden.  In  ehiem  Jahre 
ergab  die  Todtonlisto  der  drei  grü.sstcn  Londoner  Spitä- 
ler wenig  mehr  Pyaemietodtc  als  1  pro  mille  der  Kranken- 
zahl ;  rechnet  man  innerhalb  der  Spitäler  entstandene 
Rose-  und  ßpitalbrand-TodesOlio  fainsn,  so  bleibt  die 
(icsammtr.abi  der  an  .sogenainiti  n  Si'italkrankheilen 
Ge$torbcucn  noch  unter  i  pro  millc  der  Kranken.  Und 
doch  glaubt  man  es  den  (^genannten  Spitolkranlchdtcn 
zus'  lii'i'ilicn  zu  dürfen,  oder  die  Salttbritit  eines  Spi- 
tals darnach  beurtheilcn  so  icOanen ,  wenn  soino  Tod* 


teulihlo  üdi  auf  ".D.  i<s  oder  gar  pro  mille  belauft. 
Es  ist  sogar  henorzuhcben ,  dass,  wenn  die  Zahl  der 
sogenannten  HospitalkrankheMen  hoeh  ist,  die  Tedtea* 

liste  geringer  ist,  da  die  Todtcnzahl  vorzugsweise  von 
der  Vcrscbicdonlioit  der  inneren  KranlKhoitsfitUef  weiche 
die  Spitäler  aufnehmen,  abhängt. 

So  ergtebt  rieh  denn,  1)  dass  eine  grosse  Zahl, 
wahrscheinlich  etwa  die  Hälfte  der  TodeaBlle,  nach 

chirnnrischcn  Operationen  oder  Verletzungen  veran- 
lasst werden  durch  vorausgegangene  Krankheiten, 
nnmmridliche  Wirirangen,  die  Verietznng  selbst  oder 
andere  unvermeidliche  Ursachen;  2)  dass  von  dea 
übrigen  Pyaemic  die  Ursache  der  weitaus  grosseren 
Mehrzahl  der  Todesfälle  ist;  o)  d&xs  Pyaemic  ein  bc- 
dontend  geringeres  Proeentverhtitiriss  an  Todten  lie* 
fi'rt,  als  man  genioinliin  anniniiiit;  ?)das^  es  selirwalir- 
scheinlich  ist,  dass  selbst  in  groj^son  Hanptsladtspitä- 
Icrn  die  sogenannten  Hospitalkranklieiten  nicht  mehr 
als  -2  von  KKKi  Patienten  hinralfen;  r>)  da^s  keine 
Tliatsaclien  cxisiircn.  um  zu  bcurtlicilen,  ob  diese 
Procentzahl  geringer  sein  würde,  wenn  man  dieselben 
Patienten  in  ktehiMi  Spililem,  in  abgesonderten  Zim- 
mern oder  in  ihren  eigenen  HSnsern  bebandelt  hätte, 
und  somit,  da.«s  man  den  vorausgesetzten  nbelen  Ein- 
fluss  der  Hospitäler  bedeutend  übertrieben  hat.  Damit 
soll  derselbe  keineswegs  geleugnet  werden.  Um  ihm 
aber  entgegenzutreten ,  müs-scn  die  Ursachen  gi  naner 
erkannt  sein ,  und  dies  kann  nur  dnrch  geuanc  Auf- 
zeichnung und  sorgfältige  Beobachtung  gescbcbeo. 
Alles  dies  wdst  auf  die  Nothwcndlgkeit  einer  viel 
genaueren  Registrirung  der  EinzelHille  in  SpitSlern 
hin,  als  bis  jetzt  üblich.  Jedenfalls  liegt  kein  Grand 
▼or,  die  grösseren  Ho^itilcr  ganz  anfznhehen. 

S.  PyacBle  ud  S^lcaeale. 

1)  Baker,  Alfred,  On  tbe  oriKia  of  pyaeraia  (read  al  the  thirt; 
foartli)  asBuii  »«fing  of  tk«  Brik  mtd.  ««McUtioa.  Briu  med. 
iaara.  DMb.  I.  —  9)  a«Tory,  WlllUn  S.,  Oa  Iii«  fclatton 
•f  pkkMib  aad  thrankwU  lo  ^yicmta.  St.  BnthohHMwa  hMf. 
nporl«.  n.  1».  46ff.  —  3)lqfnii.  DcnDhcti««  panilcato.  TMm. 
hriK.  IS>k'i.  -  4)  Hxrdcy,  Roberl,  Ca**  of  pjiCRii.»  Bt^t. 
med.  Jnurn.  July  7.  (Lympbdrüaenabire»  b«i  cioem  Uanii«. 
Blutippr  I  rin.  Xuatcn.  Si-h«rcUnng  der  Fau-  und  HandgtlMk*. 
AblSliiikilMl.  KaU  niute.  BiMaUnctur.  HantaUaiif  !■  dnl 
Wo«k«ii.)  —  •)  Sehii«tfl«ab«rM''i  OtawtMlM'dt  ixlymrtfcrH» 
«Qppnr^  C4>ni{«utiTe  k  un  pbkegiaoD  da  eoa  arte  phlebit«  d<  la 
Jognlaire  iBUrn«.  Gas. m^d.  da  Straaboarg.  Ko.  i.  p.4S.  —  C)  Oa- 
rais«>  D»  to  dIaiMM  vvmltMa  ■*««■■—.  PMto.  S.  ITS  SV* 

Bakku  (1)  gicbt  cino   riemlieh  nnpaileüsahe 

Darstcllunc:  des  Standes  der  Lehre  von  der  Pyae- 
mie,  die  für  uns  Deutsche  freilich  wenig  Neues  bringt, 
snmal  sie  rieh  fai  anedtenaenawerthcr  Weise  an  nnaere 
neuen  Forschungen,  namentlich  an  die  Vihchow's, 
anlehnt.  Wenn  Piuuhy  bei  der  Begründung  der  Lebro 
von  der  Eiicrung  des  Blutes  die  farblosen  Uiutkörper- 
ehmi  mit  Eiter  verwechselte,  nnd  wenn  die  Theorie 
AliNoi  r's  von  der  =tippurntiven  Pidebitis  durch  die 
I<chre  von  der  Thrombose  ersetzt  wurde,  so  gicbt  es 
doch  zaMreiche  FSIIe  von  Thrombose,  s.  B.  der  Sehen- 
kclvcnen,  ohnepyaemie,  aaehheierweichten  Thromben. 
Auch  wird  die  Üodna  d«  «apiniratiTen  Phlebitis  noch 
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Tou  Ilöclut  verdienten  Männern,  Avio  IUmui,  IIulaiks 
und  HnisTOWK,  aafrccht  gehalten,  welche  idiopathischo 
uHil  Iraumatiücho  l'hlebitidcn  als  häufige  ürsacbo  der 
PyMmie  betnehten.  Allein  vean  um»  aneh  die  Fyae- 
ni«  in  Folge  von  Aderlässen,  Unterbindungen  von 
VarioCn,  Iliiinfirrlioiilalkuritfii ,  («Irr  der  Nabelschnur 
entstehen  sieht,  so  darf  man  doch  zweifeln,  ob  nicht 
irgenil  ein  aepttaehes  Blenent,  s.  B.  doreb  die  Lan- 
cctto  in  das  Blut  eingeführt  wurde.  Wenn  Buistowk 
ausacrdom  aBnimmt,  das«  zuweilen  wirklich  Eiter  in 
die  Venen  eindringe,  so  steht  die  Absorption  des 
Kiters  durch  die  Venen  im  Widerspruche  mit  allen 
Behren  der  Pliysiologie.  Die  Uosorptioti  dun-h  die 
CapiliargcfafisOj  welche  gasfürmige,  tliiüsigo  und  fein- 
TcrtiieUto  Stoffe  anfnebnen  kSnnen,  giebt  eine  viel 
befriedigcrendu  Krklärang  für  die  Entstehung  mancher 
rontniiiriscr  Krankheiten,  als  die  Theorie  der  Vcncn- 
cutzündung  oder  der  Venenresorption,  wiu  man  z.  ü. 
heim  Pnerperalfleber  die  Venen  gewfibnlich  TentoiiA, 
oder  auch  durch  die  Contraction  <lcs Uterus  verschlossen 
findet,  und  so  die  Tlicorio  der  Inoculation  eines  giftigen 
Stoffes  viel  annehmlicher  wird.  Athol,  Johnson  publi- 
eifte  1857  einen  Fall  von  Pyaemie  nach  Ampatation, 
in  welchem  die  nnterbumlencn  Venen  frei  von  Ent- 
zündang  blieben,  und  keinen  Eiter  enthielten,  wäh- 
lend die  nicht  nnterbondenen  toU  Eiter  mid  ilarlc 
entzün<let  waren.  Das  spricht  oflenbar  sohr  gegen  die 
Gefahr  der  Venennnterbindung. 

Wenn  zweifellos  atlieromatöso  Entartung  der  Ar- 
torien  an  emholiaehen  Eitetfaeiden  Anlass  geben  kann, 
so  ist  doch  diese  Art  Pyacinio  selten.  Auch  mischt 
sich  selten  Kiter  durch  .\ufbnich  eines  Ab«ccs«cs  in 
das  Lumen  einer  Arterie  hinein  dem  Blute  bei ,  da 
kdebter  tSdtliche  Hamoniia^  entstolii 

Dio  suppnnt'n  e  Plilclittis  nnd  die  Emhoüo  bei 
Atherom  der  Arterien  sind  jedenfalls  seltene  Quollen 
derPyaemic;  de  aind  die  dnsigen  innerhalb  des 
QefSsssystems  gelegenOL  Bei  der  Kinfiihntng  freind- 
artipcr  Materien  von  ati'^'^on  in  das  Hlul  sj/ielet»  die 
Oapillareu  dio  gröästo  Kollo.  Wenn  man  angenommen 
hat,  das«  der  ffiter  durch  die  Lympbgeflbae  lewrbirt 
werde ,  so  orreiebt  et  daa  Blnt  jedenfalls  nicht  in  sei- 
ner ursprünglichen  Form  nnd  Znsamnien^elznng.  Es 
fragt  sich  überhaupt,  ob  Eiter,  in  das  Blut  eingeführt, 
als  aoleher  nocb  erkannt  werden  kann,  nnd  ob  dies 
Pyaemie  zur  Folge  hat.  Die  Einen  sagen ,  iln-;!  die 
zuweilen  plötzliche  Resorption  selbst  grosser  Eitoran- 
aainmlnngen  symptomloa  verlaufen  kann,  wibvend 
andererseits  Fälle  erwähnt  werden,  wo  die  Pyamnio 
nai-hwcisbar  der  Eiterresorption  Mstc  Wenn  man 
anch  zugeben  kann,  dass  zuweilen  frii^cher  Kiter  ohne 
besonderen  IVaehlheil  in  das  Blnt  eingospritst  werden 
kann  (nie  ohne  Fiebererregung  Ref.),  so  ergiebt  docli 
die  Mehrzahl  der  Experimente,  dass  man  darn.ich  dio 
frühsten  Stadien  der  Pyaemie  in  den  Tbicrloicheu 
fiind.  Ferner  bleibt  noeh  die  Frage,  ob  der  Menseb 
den  Kiter  im  Rliito  vertratton  Iwiin;.  ünt.MF'^  ist  der 
Meinung,  d.nss  kein  triftiger  ürund  vorliegt,  um  zu 
bezweifeln,  dass  die  Eiterinfeetion  des  BIntea  der 
•iftantlieho  Gnod  der  Fyaemle  seL  Es  giebt  dsfir 


schlagende  Fälle:  Uulmks  sah  einen  Al).<ccx>  des  Ale* 
sentcrium  sich  direct  in  den  Ductus  thoraciciis  rlffticn, 
der  Kiter  kam  direct  in  das  rechte  Herz;  lödtlichu 
Pyaemie  entstand,  wlewobl  der  Wet  nicht  in  Berüh- 
rung mit  der  Lnft  gewesen  war.  Bowman  sah  tödt- 
licho  Pyaemie  in  Folge  eines  Abscesses  der  Mitral- 
klappe. Wir  haben  daher  tritiige  Gründe,  den  Eintritt 
▼on  Eiter  in  das  Blnt  als  ebie  der  Uisseben  der  Pye«» 
mic  zu  bctraehtcn.  Es  ist  aber  auch  nicht  zu  bozwci- 
fclo,  dass  es  noch  andere  Ursachen  dieser  so  variablen 
Krankheit  giebt  Als  eine  llauptquollo,  sind  nach 
VincHuw's  Untersnehnngen,  die  Venenthromben  uud  dio 
cinbolischen  Vorgänge  anzusehen.  Die  Natur  der  Em- 
boli ist  von  wesentlichem  Kinflusse  auf  den  Vorlauf 
deresibollsehenlnfiireie;  so  entstehen  Brandmetastasen, 
Pigmentmctistasen  u.  s.  w. ,  während  unveränderte 
Fibringcriniisel  oder  fettige  Substanzen  häufig  ohne 
pyaemischo  Erscheinungen  in  die  (Jefasso  verschleppt 
werden.  Gegen  diese  Theorie  hat  man  eingewendet, 
dass  die  Krj!ziiRi]iin[:=;'.  errrän^'e  bei  <ler  Pyaoniie  oft 
einen  diffusen  Charakter  haben,  und  dai^s  man  ande- 
rerseits elrenmseripte  Abseesao  in  anderen  Organen 
finde,  während  die  Lnngen  frei  von  emboliscben  In- 
farcten  seien.  (Die.ser  von  Bfn^mw  K  u.  A.  erhobene 
Einwand  gegen  die  embolischo  Theorie  ist  bekanntlich 
dnreh  die  Experimente  des  Referenten  wMerlegt  wor- 
den.) 

Als  von  Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  Throm- 
bose und  Embolio  haben  Lisxiui  uud  MACRKhziK  die 
Helnm^  vorgebraebt,  dass  Alles,  was  die  Venenwan- 
dungen reizt,  ohne  sie  zu  entzünden,  die  Coagnlation 
des  Blutes  in  ihnen  begünstige.  Mackk.szik  brachte 
Verstopfung  grosser  Vcnenstämmo  zu  Stande  durch 
reifende  Einspribongeo,  die  er  wieder  entfernte,  ehe 
r-r  dem  Blute  den  Zutritt  wieder  c'cs'a'trt  '  Doch 
können  diese  Versuche,  welche  dio  Vuiciiuw  sehe 
Theorie  stütsen  sollten,  nicht  als  Beweise  gelten,  dass 
das  Blnt  dnreh  einfache  R  !/ in  i  Veneawand  ge- 
rinnen Unss,  da  kleine  Mengen  der  anecwcndetcn 
chomisclien  AgenUen  (Milclisüuro  und  Zinkoxyd^  zurück- 
geblieben sein  können. 

Es  liegen  nun  fernere  Fälle  vor,  die  darthon,  diss 
unter  gewissen  Umständen  die  Pyaoinie  mit  einer  sep- 
tischen Verunreinigung  des  Blutes  verbunden  ist;  da 
Pyaemie  ebenso,  wie  Erysipel,  Hospitalbrand  nnd 
Gangrän  diiri  !i  fanic,  oder  mit  iv'krotischon  Massen  be- 
deckte Wunden,  oder  durch  Fäulnisa  ergossenen  Blu- 
tes entsteht  Ohne  Zweifel  haben  nach  den  experimen- 
tellen l'ntcrsuchiingen  von  Wrbkr  und  Pa.vlmi  die 
vcrschictleuen  (iradc  der  Fänlnis>  nnd  die  V^arietätcn 
der  pathologischen  Veränderungen  einen  grossen  Ein- 
ÜQSS,  da  mtrirte  Flüssigkeiten  nnd  Sehwefelwassmtoff 
niemals  Infarctc  oder  mota.statischoAbseesse  veranlassen. 
Dioso  entstellen  nnr,  wenn  kleine  körperliche  Massen 
in  den  Kreislauf  gelangen.  So  wird  es  wahrscheinlich, 
dass  die  sog.  Pyaenio  eine  septisohe  Vergiftnng  plns 
irgend  einem  Elemente,  Mreiches  emboliscbo  Vorginge 
einleiten  kann,  ist 

Ueber  die  Natnr  des  pnMden  Giftes  lind  wir  im 
Ungewissen.  Den  Anriditett  Pamox's  gegenfiber,  will 
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RlCHARDsnN  gcfundcQ  Laben,  dass  das  pyämische 
Gift  ein  Alknloid  soi.  welches  durch  die  ZerseUung  der 
Albaminatc  entstehe  etc.  Er  nennt  es  Scptinc  und  be- 
hauptet, dan  es  im  Stande  »ei,  Albonlnate  in  eine  ihm 
gleiche  Materie  überzuführen. 

Uebrigens  sind  die  metai-tatischen  Abscessc  nicht 
immer  Eitcrablagcruugen ;  auch  gicbt  es  Fälle  vouPyä- 
nie  ohne  alle  lletaatasen,  wdehe  naeh  Wuuahs  imd 
Leb  so  zu  erklären  wärm,  dass  in  ihnm  das  putride  Gift 
10  rasch  und  intensiv  wirkte,  dass  der  Tod  «  iiurat,  oho 
noeh  Metastasen  sieh  entwickeln  konnten.  (Das  nnd 
die  Fälle,  die  wir  in  nent.sdil.-ind  Jetzt  wohl  allgemein 
zurn'inon  Soptiraeraie  rechnen,  Ref.).  Wenn  man  anch 
zugeben  nioss,  dass  Wunden  und  lokale  Eitenmgen 
sehr  hinfig  zor  Pyaemie  ffihren,  so  gieU  es  dodi  aneh 
spontane  Fälle  ohne  vorausgegangene  Verletzung,  z.  B. 
nach  einem  acuten  Rheumatismus  (Renket.  Gamoke) 
für  welche  man  eine  acute  purulente  Diathese  (Tks- 
sikrX  oder  ein  pyogeoea  Fieber,  s.  B.  nach  Typhns 
(Jknneu)  angcnoniracn  hat.  Andcrerscit?  dispnniren 
gewi.Hsc  Entzündungen,  z.  B.  die  Phlegmonen,  die 
phlegmonSeen  Erysipele ,  die  Carbankel,  die  Leichen» 
gifiiiifectioncn  ganz  besonders  zurPyaemie,  und  femer 
sind  Knlziindungi  n  in  (icfgclt^genem  Bindegewebe,  in  der 
Umgebung  der  Knochen  oder  in  deren  Innerem,  welcliu 
gewöhnlich  Necrose  herbeiffibien,  binUge  Vorlinfer 
derselben.  Ob  spongiSse  Knochen  mehr  (Holmes), 
oder  weniger  (Sy.me)  dazu  disponiren,  ist  zweifelhaft. 
Debrigens  ist  die  relative  Frequenz  der  Pyacmie 
grSflser  naeh  prindtrsn  Amputationen,  als  nach  solehen 
wegen  chronischer  Krankheiten.  Ferner  tri>  bt  es  ge- 
wisse £)ntzündungen,  wie  .solche  der  Orbita,  des 
Ohres,  der  Urogenitalorgane,  die  eine  besondere 
Heignng znr  Pyaende  zeigen,  ohne  dass  jedoch  irgend 
eine  Verletzung,  von  der  cinfarhst<Mi  Contusion  bis  zur 
schwersten  Zermalmung,  sich  einer  sicheren  Immuni- 
tät erfireuten.  Bd  ftiachen  Wunden  traiaa  man  nnr, 
dass  meiitens  FInlniss,  Btntienetnng  v.  s.w.  Torana- 
gehe. 

Wenn  man  atmosphärischen  Bedingungen  einen 
groMon  EinUnss  in  Betreff  der  Eneugung  nnd  Ver* 

breilung  der  Pyaemie  und  anderer  contagiiiser  Krank- 
heiten zugeschrieben  hat,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
bei  den  meisten  eine  dirccte  Uebertragung  des  conta- 
gifieen  oder  gtftf  gen  StoHsa  die  Art  ihrer  Verbreltang 
bedingt,  und  dass  l'i-  mit  inonsclilichen  Kfflnvien  aller 
Art  gesättigte  Luft  nur  die  Patienten  durch  die  Da- 
presaion  ihrer  vitalen  Krifte  mehr  nur  Anfhafame  dee 
GUtm  geneigt  macht. 

Ks  ist  liewiesi  n,  dass  die  Menge  orgjuiisclu  r,  in  der 
Atmosphäre  schwebender  Materien  sehr  bedeutend  ist, 
dass  viele  von  ihnen  ftnlniaafthig  sind,  nnd  dass  sie 
deshalb  Träger  der  An.steckung  sein  können.  Im 
Findelhause  zu  Rt^py  konnte  man  einr'  cniiUinischc 
Ophthalmie  auf  in  der  Luft  schwebende  Literkörper 
zor&ckfBhren.  Neuere  Untersuchungen  von  Chabrxst, 
MuscATi,  DfNDAS  Tiin'M<5nN  n.  A.,  hafion  zur  Fnt- 
deckung  unzähliger  Keime  von  Vegetabilicn  und  In- 
fusorien (Mycodermen,  Mncedoneen,  Tomlae,  Vibrio» 
neu  und  Batterien)  in  der  Loft  geführt,  die  anf  einem 


passenden  Boden  GilimngB-  nnd  FäolnisBprozeaau  An- 
leiten können.  ScnnoKnKn  und  Pastei  r  haben  vpr- 
Hchiedene  chemische  V'erändorungcn  auf  verschiedene 
Keime  bezogen.  Liovbl  Bbale  ist  in  Bezug  auf  die 
Rinderpest  zu  ähnlichen  Schlüssen  gelangt,  und  ist  der 
Meinung,  da.ss  die  Krankheit.smaterie  der  contagiösen 
Krankheiten  in  kleinen  lebenden  Keimen,  die  sehr 
schwer  sentOrbar  wlien,  beatinden.  Beatttigen  ddi 

diese  Ansichten,  •^o  werd'-n  <^i"  die  Hnsis  einer  neuen  ani- 
malculären  Theorie  für  die  Verbreitung  mancher  Krank- 
hdten  abgeben.  Einstwralen  wissen  wir  darSber  nieMi 
Näheres,  und  können  darausaacb  keine  Vorsichtsmaaaa» 
regeln  ableiten  ;  wir  müssen  vertrauen  auf  die  bekann- 
ten hygieinischen  Regeln,  die  vorzag^eiso  bei  der 
Constrnetion,  Ueberwaehung  nnd  Verwaltnng  groeaar 
Spitäler  in  Anwendung  kommen  müssen.  Wenn  man 
die  unreine  Luft,  die  traumatische  AtmosphSre  als 
prädisponirende  Ursache  angeschuldigt  bat,  so  sprechen 
BBTAin^s  statfitlMihe  Tkieiien  sehr  fiir  diesen  Um- 
stand. Andere  haben  die  Disposition  in  bereits  be- 
stehenden Krankheitszust&nden  der  Patienten,  in  Diät* 
fshlem,  «ehlechten  Gewohnh^n  u.  s.  w.  gesucht. 
Chrvbm  behauptet,  dass  viele  der  Mensehen,  die 
durch  Pyaemie  nach  einer  zuffilligen  Vcrletznno:  za 
Grunde  gehen,  auch  ohne  diese  an  irgend  einer  an- 
deren tBdtliehen  Krankheit  ihrer  Organe  gestorben  sein 
wfirden.  .Mlein  man  darf  diesem  Umstände  doch  kein 
ungebfi lirliches  Gewicht  zuschreiben.  Ohne  Zweifel 
kommt  die  Pyaemie  auch  ausserhalb  der  Spitäler  und 
bei  ganz  gesunden  4lensehen  vor. 

S.woRv  {'2)  trägt  die  langst  abgedroschenen  Ein- 
wände gegen  den  Zusammenhang  der  Throm- 
bose nnd  Phlebitis  mit  der  Pyaemie  vor.  Es 
sei  jetzt  allgemein  bekannt,  dass  Pyaemie  ohne  jede  Af- 
fection  in  den  Venen  vorkomme,  nnd  dass  sie  selten  auf 
Phlebitis  folge.  Wenn  behauptet  worden  ist,  dass  in 
solehen  Fillen,  wo  man  die  PUebitfs  bei  Pyaemie  ver- 
misete,  niiht  genügend  nachgeseht  ii  w  orden  sei  (was 
ohne  Zweifel  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Grund  ist,  Ref.),  so  müsse  erst  bewiesen  werden,  daae 
Sberttanpt  ein  ConneK  stattfinde.  Die  Venen  kfonten 
sich  zwar  entzünden,  aber  die  Phlebitis  führte  nicht 
zur  Eiterung,  nicht  einmal  immer  zur  Coagulation. 
Gegen  die  VuRcuuw'sche  Theorie  der  embolischen  Eni« 
■tehung  spileht  der  Umstand,  dass  sieh  oft  Thromben 
und  selbst  erweichte  Thromben  ohne  Pyaemie  finden, 
(ebenso  wie  oft  8penaatozoen  im  Uterus  ohne  Be- 
fruchtung !  Ref.),  nnd  ferner  giebt  es  Pysemien  oIhm 
erweichte  Thromben  (d.  h.  Septicaemien ,  Ref.).  So- 
dann wirft  Verf.  (wie  bei  this  Küseh  n.  A.,  Ref.)  die 
Frage  auf,  ob  nicht  die  Thrombose  und  Phlebitis  der 
lokale,  die  Pyaemie  der  allgemeine  Effieet  efaier  und 
derselben  Ursache,  nämlich  der  Absorption  des  Giftes 
sei.  Thrombose  oline  Phlebitis  sei  häufiger,  als  Phle- 
bitis ohne  Thrombose;  die  Ursache  der  letzteren  sei 
eft  unklar,  da  ganz  gesunde  Venen  thromUrt  wfirden. 
(Von  marastischen  Tliromboscn  scheint  der  Verfasser 
nichts  gehört  zu  haben.)  Die  Ursache  müsste  lokal 
wtan  und  znsammentrelfen  mit  einer  allgemciiMB  Ver- 
inderang  des  Blntea.  Das  Endergehniss  safaws  Rai- 
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■onnemeiitB  bt:  Phlebitis  und  TbromboM  sieben  weder 

in  besonderer,  n-^-h  in  cigcntliünilicher  Weise  mit  clor 
Pysemie  in  Beidebung,  am  wenigsten  so,  dass  man 
de  mU  Ursache  der  letzteren  hinstellen  könnte. 

JiTFiii  (3)  setzt  die  vorscbiedenen  Tbeorien 
der  Pyaemie  auseinimdor  und  kommt  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  dieselbe  eine  Blatkrankheit  ist,  die  unter 
▼«rihiderfen  odernngflnsttgen  EmlhnrngsreiliMtnissen, 
besonders  nach  Operationen,  Gebarten  nnd  in  schlech- 
ter Luft  zu  Stande  kommt  und  durcli  Zersetzung  de» 
Eiters  und  Resorption  der  Zersetzungssprodukto  er- 
folgt. Br  em^ehlt  sebUessUdi  den  Draebverband 
als  Präsen-ativ.    (Wohl  bekoinm's  I) 

Sprknoler  (B.  11)  tlieilt  mit,  dass  die  Pyaemie 
im  neuen  Augsburger  Krankenbause  bald  nach  dessen 
Bezüge  furchtbarer  ab  Je  im  alten  gewfitbet.  Liebt, 
Luft,  Raum,  Reinlichkeit  waren  vorzüglich,  von 
Ueberfullung  keine  Rede.  In  lü  Jahren  läblte  er  75 
Todetftne  durch  Pyaemie,  ne  raffte  den  ffinftesTheil 
aimmdicber  Gestorbenen  hinwog.  Schwere  Yerletnn- 
gen,  vorzüglich  der  Gelenke,  und  Operationen,  na- 
mentlich Amputation  nnd  Rescction,  dann  Entzündung 
des  tief  liegenden  Bind^ewebes,  des  Periosts,  des 
Knochenmarkes  nnd  der  spongiösen  Rnoebensubstanz 
waren  besonders  zur  Pyaemie  geneigt  H'^sondors  waren 
Verwundungen  mit  gleichzeitiger  Kiiüc  hcuentblüssung, 
die  sieb  nidit  gen^end  bedecken  Bess,  geflhrdflt,  der- 
artige Verletzungen  waren  geradezu  todtlich,  während 
chronische  KnocbenentblÖssungen  gut  ertragen  wurden. 
4mal  sah  S.  spontane  Osteomyelitis  mit  Epiphyscn- 
Ablosung. 

Von  den  Symptomen .  liie  der  Verf.  eingrliemler 
bespricht,  heben  wir  hervor,  was  Blllroth  (und  Ref.) 
an^ben,  dass  man,  ausser  Empflndliehkeit  der  grosse- 
ren Venenstämme  des  befallenen  Gliedes,  hSufig  die 
Hautvenen  missfarbig,  braunrotb  oder  bronoebrben 
durchschimmern  sehe. 

Er  enribnt  Tier  Pille  von  Hettong:  1  naeb  Perio- 
stitis mit  grossen  mctastatischen  Abscessen,  1  nach 
Abscess  am  Beine  mit  ausgeprägter  Pyaemie  und  Lun- 
geiutffection ,  1  Eiterung  unter  dem  Quadriceps  mit 
erratischen  Frösten,  Husten,  Sebwtissen  nnd  leebts- 
seitiger  Pleuritis ,  1  comminutive  Fkaetor  des  Armns 
mit  metastatischen  Abscessen. 

Bei  allen  LeiehenBSnungc-u  zeigten  sidi  die  be- 
kannten Lungeneraboliecn;  sie  allein  wiien  dorn  Verf. 
bis  jetzt  zur  Annaliiuc  einer  vorhanden  gewesenen  Pyae- 
mie maassgebend;  nächst  ihnen  Milz-,  Nieren-  und  nur 
Imal  Leberabsoesse.  In  der  griisseren  HSlfte  der 
Fälle  waren  zerfallene  nnd  nicht  zerfallene  Thromben, 
auch  reiner  Eiter  in  den  V^enen  der  Fxtn'Tniläten ,  der 
Diploö  nachweisbar.  Eiterablagcrung  in  Gelcnkon 
nnd  Moskebbseesse.  Kniig  Pleoritb,  selten  Pericar- 
ditis  und  Peritonitis ,  sehr  -selten  Ablagerungen  an  'h>^^ 
Hersklappen.  In  der  Regel  war  der  schuldige  Jauche- 
berd  detitlieb  naebweisbar.  (Wie  schade,  dass  der 
Verf.  seine  Angaben  nicht  genauer,  wenigstens  in 
ahnlicher  Weise  wie  Iltii.MES  [s.  oben]  .specificirt!).  Kr 
ist  der  Meinung,  ohne  Eiterung  keine  Pyaemie;  dass  es 
fanmer  Wunden  geben  vitd,  irelehe  unYermeidlirh  (In 


and  aasserbalb  des  Spitals)  Pyaemie  im  Gefolge  haben 

werden  (z.  B.  gleii  lizeitig  mit  einem  F.iterhcrde  an- 
gestochene Venen,  eittnide  intracapsuläre  Fracturen). 
Doch  hofft  er,  dass  man  durch  grössere  Einsicht  in  die 
Uisaehen  ancb  diellittelaa  die  Hand  bekommen  werde, 
um  die  Pyaemie  zu  beschränken.  Erräth,  ain  Steg- 
reifoperationen,  Amputationen  und  Rescctioneu  24  bis 
48  Standen  fiber  dss  Trauma  hinaus  su  unterlas» 
sen,  um  die  Venentliromben  sich  erst  eonsolidiren  xa 
lassen.  Ferner  desinfieirt  er  alle  Wunden  durch  Chlor- 
düDSte,  und  ätzt  sie  täglich  mit  einer  starken  Silber- 
salpeterlSsnng  (1:6),  imd  m^t,  dass  man  vietleiebt 
dnnh  forlgesetzten  Druck  auf  die  Hauptgefiis.se  die 
weitere  Verschleppung  von  zerfallenen  Thromben 
werde  verhindern  können.  Die  Amputation  behufs  der 
Entfismnng  der  Janbeqnelle  hat  ihn  steta  im  Stiche 
gelassen.  Therapeutische  Erfolge  irgend  «eldier  in- 
nerer Mittel  weiss  er  nicht  zu  rühmen. 

S.  enihTt  so&m  drei  Fllle  von  Septicaemie;  1) 
perforirendo  Froetnr  des  UntOrsehcnkcls  hei  einer  5(>- 
jährifjen  Fran ;  am  zweiten  Tage  nrandblascn-Erysi]."'! 
mit  Verjauchung.  Delirien.  Tod  am  G.  Tage.  Section  er- 
gab nnr  grosse  Hib.  —  S)  Compttdrte  Praetor  det  lin- 
ken Fcmur ;  am  8.  Tsgo  BCUt  pnmlentes  Oedem,  wel- 
ches bis  zum  Tliorax  hinaufgeht.  Tod  am  H.  Tage. 
Lungen-Ocdcm.  Bluterguss  in  beide  Pleuren.  Blutige 
Hilsinfarcte  (doeb  wohl  Pyaemie).  -  3)  eOjtbriger 
Mann.  Vereiterung  (hr  fir.ken  Bursa  olerrani ;  Fr- 
öffnung  ausserhalb  des  Spitals,  Veijauchung,  Diara- 
hoeen,  metastatischer  Abscess  am  rechten  Obersehenket, 
keine  Fröste.  Tod  nach  17  Tagen,  Erguss  in's  Peri- 
cardium  und  die  Pleuralsäcko.  (Anch  diesen  Fall  würde 
Ref.  für  Pyaemie  halten). 

Bluin)  (ß.  12)  giebtan,  dass  Inder  Rothstdkd- 
sch  n  Klinik  18r>4-65  von  930  Kranken  2.?  .starben. 
Davon  kamen  .">  sterbend  in's  Hospital  (1  mit  Pyae- 
mie, 1  mit  iiirnabscess,  die  5  anderen  mit  sofort  tödt- 
ticben  Verietmngen).  Von  den  fibrigen  18  (die  ein 
Sterblichkcitsverhältniss  von  1,93  ]i<'t.  r-rgaben)  star- 
ben G  an  Pyaemie,  3  an  hektischem  Fieber,  2  an  Ma- 
rasmus, 1  an  Lungenoedem  (sind  darunter  keine  sep- 
tisch oder  pyaemiscb,  z.  B.  an  Druckbrand  gestorben?), 

1  an  Scorbut,  ]  an  Morb.  Brightü,  2  an  Gardnose, 

2  au  Verbrennung. 

ScHüBTZiWBiERORR  (5)  beobachtete  htü  einem  jun- 
gi  n  Manne,  der  an  einem  plileginoiiosen  Lyniphdruseu- 
abscesse  der  linken  Seite  des  Halses  litt,  bei  starkem 
Fieber  und  unter  typhoiden  Erscheinuugcn  zahlreiche, 
zum  TbeO  eiterige  GelenkMitsfindangen,  die  anfongs 
für  rheumatisch  gehalten  wurden.  Da  indess  später 
eine  Miliariaeruption  auftrat,  und  der  Zustand  des  Pa- 
tienten sieh  immer  mehr  verschlimmerte,  so  kam  mau 
auf  die  Idee  eines  infecüösen  Qnpnings.  Bei  der 
Sf  rtion  fand  sich  Vereiterung  und  ZentSmng  der 
Knorpel  im  linken  Knie,  ebenso  in  dem  linken  Hüft- 
gelenk und  in  der  linken  Schulter;  Erosion  des  Knor- 
pels im  rechten  Knie  ohne  Eiterung;  Eiter  im  Schleim- 
l  i  uti  1  unter  dem  rechten  Deltoides,  l  '  i  j:esundcm 
Schultergelonk ;  Eiter  im  rechten  Hüftgelenk.  Herz, 
Leber,  Mlts,  Nieren,  Oebim  genind.   Langen  9de- 
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niatös.  Die  Vena  jugaltils  interna  längl  de*  Abseeises 
in  einen  fibröstu  Strang  verwnntitlt.  Die  Ohlitcration 
reichte  bis  zum  Sinus  lateralis,  in  welchem  ein  ent- 
fSoMe»  adhirentes  Qerüuuei  stak.  Beim  Einschneiden 
des  Sinus  läuft  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  aus. 
Dcsshalb  nimmt  S.  Veranlassnnii,  «Inrnnf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  iu  allen  Fällen,  wu  8ich  viel/aclie  Ge- 
lenken(xandan{|;eD  mit  eioflini  typlioiden  Zustande 
binden ,  oder  wo  man  bei  der  Sedion  dicken .  rah- 
migen J^iter  findet,  mau  nicht  ohne  Weiteres  die  Af- 
fectton  f8r  einüuh  rhennutisch  halten  soll,  sondern 
alle  Veranlassung  hat,  nachzuforschen,  ob  nicht  ilgend- 
wo  eine  infectiöse  Ursache  VLrbor^'i  ti  ist.  Da  I.ungen- 
abscesse  nicht  gefunden  wurden,  so  glaubt  er  im  vor- 
liegenden FaUe  die  Ericlirung  geben  ta  missen,  dass 
die  inficirende  3Iatcrie  in  flüssiger  Form  in  das  Blnt 
eindrang,  und  unter  Mitwirkung  einer  rheumatischen 
Dispoisition  des  Kranken  gerade  die  ücleuke  vorzugs- 
weise affleitte.  Es  sei  diese  BeobaelitQng  äbrigena  ein 
neuer  Beweis,  wie  wichtig  es  sei,  Abscesso  in  der 
N&he  grosser  Venen  recht  frühzeitig  zu  öffnen. 

Das  Bncli  von  Dauassr  (6)  enthält  eine  Ausein- 
andeiaetnng  der  Verdienste  Tessikr's  fiberdie  Lelire 
von  der  purulenten  Diathesr,  T^iii  selbe  sei  eine 
spcciüsclie  Kraniihcit,  welche  in  ^  Formen  auftrete :  1) 
als  spontane  pnmlente  Diatliese,  die  bisher  rniter 
einer  Menge  unbestimmter  Bezeichnungen  verkannt 
worden  sei ;  dahin  '.'ehorten  der  eiterige  Gelenkrlieuma- 
Usmus ,  das  spontane  ,  erratische ,  perniciuse  oder 
anomale  WeehseUtoher,  das  complidrte  Wnndfieber, 
das  (yplioide  Fieber  ohne  CT/calafTection,  das  sympto- 
matische schleichende,  das  purulcntc  hektische,  da5 
eonaecntive  Fieber,  der  Icterus  gravis,  die  spontane 
Pyimie,  die  bSsaftigen  PUegmonen,  die  Metastasen 
und  spontaner  Blutvergiftungen,  r!ezeiclnuinL:cn .  die 
sämmtlich  nur  die  Unkenutni:»  ihrer  Urheber  bezeugen. 
3)  das  Poerpenlfieber,  3)  das  tranmatiicbe  Eiterfieber. 

Die  Lehre  von  der  purulenten  Diathese  enthüllt 
das  ursprunjiHehc  Verhältiiiss  der  ficlegenhcits-  und 
bestimmenden  Einflüsse,  welche  unter  den  Verwun- 
deten, wie  unter  den  Wöchnerinnen  so  Viele  dieser 
Krankheit  zum  Opfer  bringen,  und  zeigt,  dass  man  vor- 
zugsweise die  Anhäufung  einer  grösseren  Zahl  solcher 
Kranken  in  einem  lUumc  fürchten  muss.  Sic  zeigt  zu- 
gleich den  Weg,  weichen  man  behnfii  der  Reform  der 
Spitiler  ni  betreten  hat 

U.  ErysipeUs. 

L«b«l,  L4«n,  Cliatqm  d«  Thtrjr:  ^jrtip«lc  guigT^nags  d«  U 
vcri-'ü  el  il>v«  linursc«.  ^!^J«iI  ■I<>  dr  U  f»rc;  «ymptütnc«  pr»v<."i 
guirit  par  1  asliniuittratiuu  du  »nirat»  d«  •|uintn«  4  liautc.  dose». 
(Nichts  Boonderra.  l)eo  Kroaten  Nutten  gromicr  I>u<rn  (.'hinin 
Ii  Oran]  kUB  IM.  bMÜtig««.  Thiry  g*b  StUadUch 
Dtdgr.  fl)  Oran]  wai  Aburft  «tai  LaTMMOt  alt  SO  OmMsr« 
[m.  S  Atm]  CUbIb  tutfar.  bei  etacm  P«ll  tob  Bryalpal  dn  P*- 
Mit  Oncnaa  4m  P«nU  aad  RodcaewkM.  TypboMar  ZMtaiii. 
Scbriltclfrott,  Dalirien.    Foctide  AulMma*".  BritaRf^) 

VKiiM-fif,  (B.  i;^)  erzählt  einen  Fall  von  trau- 
matischem Krysipel  desUesichts  in  Folge  einer 
Qnetsefawonde  am  Schdtelbrin,  mit  horhgrndigom  Fie* 
her  und  Delirien,  Coma;  Aconit,  Digitalis,  verschie- 


den grosse  spanische  Fliegen.  Nach  Bepiusclung  des 
ganzen  Kopfes  mit  Jodtinrtur  wird  suforl  Besserung  be- 
obachtet, gleichzeitig  eine  gigantische  spanische  Fliege 
auf  die  Brast.  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  Teif. 
darauf  anfinerlcsam,  daas  Erysipele  selten  sich  über  des 
Kinn  verbreiten  und  liier  sehr  langsam  fort«,  lireiten ; 
er  sah  unter  iU  Ge^ichtserysipelen  nur  einmal  das  iviuu 
mit  aflidrt 

Pi'Ki  N  1 1  i;  (Y*..  1 1)  behandelt  das  träum  atische 
Erysipel  (wie  aui  h  die  Lymphangitis  und  progressive 
Sehnenentzündung)  mit  starlcor  liGsnngron  Argenttütr., 
Bestrddien  mit  Collodium  und  mit  Campherwattc.  Fj 
meint,  dasf;  das  früher  setir  hiufige  Pseudo-Eryaipei 
viel  seltener  geworden  sei. 

I.  Tdana  wnä  leli. 

Spbkkglkr  (B.  1 1)  behandelte  in  10  Jahren  drei 
IndiTiduen  an  Tetanus;  ein  Mal  nach  Sptittw  im 
Fuss;  ein  Mal  nach  Beilhieb  in  den  Itniiiin  ii,  unter  Ein- 
fluss  Starker  Erkältung.  Trotz  Inciäion  und  Amputation 
starben  beide  Kranlie.  Der  dritte,  mit  dnem  Abeeeas 
an  der  grossen  Zehe,  kam  mit  Trismiis  und  Tetanus 
der  Thoraxmuskeln  in  s  Spital  und  wurde  mit  Badem, 
Opium,  Chloroform-  und  Terpeutiuöleinreibungeu  her- 
gestellt. 

Fi'st  iiKK  (B.  .'))  behandelte  einen  Pferdeknecht,  der 
bei  Schrunden  und  Kissen  seiner  iläntte  mit  rotz- 
Icranlien  Pferden  an  thun  Ixatte.  Entzfindnng  der 
Blase,  Erysipel,  Lymphangitis.  Blasen  und  Pusteln 
galten  als  Zeichen  einer  Rotzinfection.  Heilung  er- 
folgte nach  Anwendung  von  Uöllcnstoin  und  grauer 
Salbe. 

M.  Hospitalbraad. 

1)  R«aer,  W.,  Zar  UliM  *«n  dar  aapdaabaa  VM(Uttui{  de«  Btatta. 
Areh.  dar  HaUk.  Haft  4.  S.  SSOff:  —  S)  Lawasdsvaky,  Da 

pAlhologia  «t  thrrapia  gangraeno«  notoiomialia.  Ilali«  Saioa. 
üiij.  iiiaa^.  —  .Ii  Kcinpttür,  W.,  Ilnupiial  i^anKrcnr  a»  it  OC- 
cured  at  Paltenon  Park  f .  H.  Rrneral  h<ji(uul  UaUmiMr.-.  Am<T. 
J»iim.  oC  mad.  fcianca.  April.  |>.  Sil.  —  4)  BteorD«,  A.  K., 
D'm  «aa  da  Iro^Ula  iMeidaUa  paaadaiawhtaaaaaa.  Thtaa. 

»•«rill. 

RüSKii  (1)  fasst  als  das  Resultat  der  neueren  For- 
schung die  Leliro  vom  Ilospitalbrando  in  folgendem 
Satae  xusanmsn:  Der  Hospitalbrand  ist  Icelne  ans- 
schliesslirhe  ITospitalkrankheit,  sondern 
eine  epidemisch  •  eontagiöse  Affection, 
weiche  Yerwnndete  oder  Oesehwfirs-Pstienten  IwftUt, 
und  welche,  da  nur  in  den  Hospitalern  die  Kranken 
dieser  Art  bcLsammen  liegen,  auch  nur  in  so!  lu  ti  An- 
stalten eine  grössere  Verbreitung  durch  Ansteckung 
von  Bett  an  Bett  in  erlangen  fihig  ist.  Die  Ursaehe 
des  Hospitalbrandes,  d.  h.  die  Entstehung  des  Conta- 
giuins,  i.st  wohl  ebenso  wenig  bekannt,  als  die  Knt- 
stehungs- Ursache  des  Typlius  oder  Sdiarlaclis  und  an- 
derer eminent  eonti^Sser  Krankhelten.  Daa  Auf- 
treten des  Hospitalbrandes  ausserhalb  der  HospitTtier 
und  der  Zusammenhang  mit  sulcheu  ist  nicht  an  be- 
swelfeln.  Daa  beateingerkhtete  Hospatal  kann  von 
einer  Pbagedaena» Epidemie  ergriffen  werden,  ohne 
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dass  inan  eine  locale  Ursache  auffinden,  oder  eine  Ein- 
«chleppong  d«a  CuaUigittms  uacbweiaen  könnte.  Da- 
Ist  Dicbt  zn  bettrdten,  daw  duiefa  Zuummen- 
UnfoDg  von  Kranken  durch  Unreinlirhkeit,  Laftver- 
pcstung  u.  s.  w.  eim-  Verschlimmerung,  Vermehrung, 
Ausbreitung  und  i'otcnzirung  der  Pbagedaeiia,  äimlich 
trfo  \nA  inclwon  symottoclMB  KnnkheftBn,  6n6Dgt 
«erden  kann. 

Von  den  Of  ^ni  rn  dirstT  Ansicht  wollen  die  einen 
den  Hospital aränd  nicht  als  specifischeä  Cuutagiuai 
beinehtet  vinen,  sondern  als  fsulige  Infeetion 
{Hiksch).  Diese  werden  widerlegt:  1)  durch  die  <r- 
/olgreicben  laoculatioDea,  i)  durch  die  Anslireitung 
TMi  Bett  XU  Bett,  von  Zimmer  zu  Zimmer,  von  ilaus  zu 
Haus;  .i)  durch  die  speeiHselie  Reactioo  des  Giften, 
d.  b.  die  Entstehung  rasch  um  sich  fressender  Mac.  - 
ntiou  ]>ci  gesundem  Körper,  die  für  ein  spccifiäclicä 
Gift  spricht ;  4)  die  speciflsche  Localisation  Äsr  Knnlc- 
Iieit,  ganz  plötzlich,  bloss  stellenweise. 

Die  anderen  Gegner  halten  die  Krankheit  zwar 
für  eine  spcciüsch-contagiüse,  leiten  sie  aber  nur  von 
Hetpitalverpestang  ab.  Gegen  sie  sprielit  das 
Auflroten  vmi  I']  i  lrMiiicn  zum  Theil  in  den  bestoin- 
geiicbteten  Anstalten.  Solche  wurden  beobachtet  von 
LaSTOX  1837,  EaicHSta«  IMI,  Lawiiknce  und  Stan- 
iCTlSifi,  Haws»i  1847  inSngland;  ferner  vohPitua, 
FoCK,  Gitoi!  nnd  Fiscjif.k  in  Deutschland;  die  letz- 
teren Beobachter  bestätigten  die  von  Pitha  festge- 
stellte Thatsaehe,  dass  der  Hoapitalbrand  aoeh  spora- 
disch wie  epidemisch  ausserhalb  der  Hospitäler 
vorkdmmt.  RosKri  erwähnt  daltoi,  dass  er  selbst  im 
Sommer  l^^l  zwei  Fülle  in  der  Poliklinüt ,  and  im 
Sommer  18fö  fünf  FSIle,  swei  in  der  Klinik,  drei  in 
did  einander  fern  gelegenen  Dörfern  beohachtete. 

Die  Consequenzen  für  die  llospitalpraxis  seien 
demnach  Isolation  der  ansteckenden  oder  verdäch- 
ten Kranken  and  Verhfitiing  der  Sinsehleppnng. 

RüSKu's,  wf)h!  von  den  meisten  erfahrenen  Chirur- 
gen Deatsclilands  getbeilte  Ansichten,  die  wir  aus 
eigener  Erfahmng  omfaogreich  t>estBtigen  kSnnen,  et^ 
halten  einen  neuen  nnd  sehr  interessanten  Uclcg 
durch  eine  Mittbeilung  aus  dem  St.  George's  Ho- 
spitale in  London  (B.  5).  Dasselbe  blieb  seit  lö(>3 
iddrt  Irei  vom  Hospitalbrand.  Im  Sommer  jenes 
Jahres  wurden  innerhalb  dreier  Monate  'J2  Fälle  be- 
obachtet. Mit  »'iiitretendiT  Külte  erlo'icli  die  Epide- 
mie, um  dann  1'^m4  und  Gj  wieder  au/zuireten.  In 
letstefem  Jahre  wniden  51  Fille  beohachtet;  von  di»> 
»cn  brachen  30  im  Hause  aus,  'i?!  wurden  von  aussen 
lier  aufgenommen.  Die  Krankheit  kam  in  allen  Sälen 
vor,  nur  nicht  in  dem  schleehtcst  ventilirten  nnd  ehiem 
anden  n  eln-nfalls  sehr  schlechten  Saale.  Diese  beiden 
wurd<  II  bedient  von  einer  Wärterin,  welche  in  gegen- 
überliegenden Zimmern,  wo  der  Brand  herrschte,  die 
baoken  pflegte.  Selbst  dieselben  Schwimme  worden 
benutzt.  Die  grösste  Zahl  von  Brandfällen  kam  in 
dem  iK'sten  Saale  des  Hospitals  vnr.  Audi  dir  Helten 
waren  ohne  Eintluss.  Nur  einmal  kamen  Fälle  in 
demselben  Bette,  ia  einem  Zwisehemnnme  von 
mehreren  "Wochen,  vor;  wShrend  deren  halten  mehrere 


l'ati  'uton  in  diesem  Helte  gelegen,  ohne  vom  Hospi- 
talbraade  befallen  zu  werden.  Im  August  und  Sep- 
tember wurden  die  Säle  gereinigt,  geweisst,  neu  au- 
gestricheu  nnd  für  mehrere  Wochen  geschlossen  go- 
halleii.  Nichtsdestoweniger  trat  die  Krankheit  von 
Neuem  auf.  Ja,  in  zwei  Sälen  hatte  man  neue  Venti- 
latoren in  den  Fenstern  angebracht,  in  diesen  war  die 
I^ankheit  häufiger,  als  zuvw.  Die  Therapie  bestand 
im  St.  rir.ir^^'e's  Hospital  vorzufrsw  isi'  in  Darreichung 
von  Opium  und  alcubolischen  Getrunken,  da  der  Brand 
von  grosser  Piostratioa  Iwgieitet  war. 

I,k\vam)»jwsky  (2)  beschreibt  eine  Ilospital- 
brand-Epidcmie,  welche  er  in  dem  Kriegslazarelh 
20  Weissenfels  unter  der  Leitung  von  Dr.  Richter 
beobachtete.  37  Verwnodete,  darunter  nur  -1  mit 
Kno 'In m .  rielzungen,  wurden  befallen.  Die  Krankheit 
trat  gleichzeitig,  während  in  der  Stadt  Diphtherie 
herrschte,  und  alle  Wundett  arhledit  aassahen,  nnd 
auch  in  Halle  Hospitalbrand  vOfkam,  sowohl  im  l>a- 
zareth,  als  in  zerstreuten  Häusern,  wo  Verwundete 
untergebracht  waren,  auf.  Die  ulcerös«  Form  ging 
oft  in  die  pnlpSse  Aber;  letztere  heirsdite  vor.  3  Fille 
waren  mit  fungi'isen  Wucherungen  verbunden.  Anfangs 
waren  die  Fälle  meistens  ficberlos;  später,  be&onders 
bei  starker  Zerstörung,  trat  Fieber,  zuweilen  septische 
Diarrhöe  auf.  Die  Epidemie  dauerte  seehs  Wochen; 
von  .37  BcfaMenen  sLarb  kein  Kinziger,  es  waren  aber 
auch  meistens  leichtere  Fälle.  In  einem  Falle  kam 
nadi  AufhSren  des  Brandes  eha  hefUges  Erydpel  hin- 
zu. Die  meisten  Kranken  wurden  sofort  IB  eineni  Zelte 
oder  in  Baracken  untergebracht.  Anfant^'s  Amrde  Eis 
benutzt.  I'Issigsaure  Tbouerde  blieb  iu  einem  Falle 
erfdt^os;  ebenso  Jodtinetiir,  Liqoer  feir.  seaqnieblor. 
und  Kali  causticum ;  dagegen  brachten  CUonlnk  nnd 
salpetersaures  Blei  rasche  Hülfe. 

KKMi>äTKu  (3)  beobachete  eine  Uospital braud- 
Epidemie  im  Sommer  lt)64,  kurz  nachdem  eine 
grosse  .\iizalil  Verwundeter  von  der  Potomac- Armee 
aufgeuüunuen  war.  Das  Spital  war  überfüllt,  die  ärztr 
liehe  Hülfe  nicht  ausreichend.  Die  Epidemie  dauerte 
bis  in  den  Herbst,  und  kam  im  December  von  neuem 
zum  Vorschein.  wurden  40  bis  Fälle  beobach- 
tet, wovon  4  starben.  Bei  allen  ging  eine  Jieibo  con- 
stitationeller  Symptome  verans,  aus  deren  Auftreten 
man  das  Entstehen  des  Hospital  brande»  vorhersagen 
konnte.  Nach  der  Intensität  derselben  richtete  sich 
auch  die  Heftigkeit  des  späteren  Brandes.  Kopfweb, 
Verlost  des  Appetits,  Müdigkeit,  belegte  Znnge,  Ver- 
stopfung, beissc,  trockene  Haut,  betriichtlichcs  Fieber, 
in  schweren  Fällen  mit  typhoidem  Cliaracter  gingen 
12  Stunden  bis  .3  Tage  dem  Ansbmehe  des  HospUat- 
brandes  voran.  Dio  Symptome  Hessen  nach  mit  Auf* 
hören  des  Hrandes.  Dieser  seihst  kündigte  sieb  an 
mit  Verminderung  der  Eiterabsonderung,  trockcncui, 
glasigem  Ansehen  der  Wunde,  nagendem  Schmen; 
dann  graner  Belag,  Bläschen  mit  Jauche  auf  der  Haut, 
Zerstörung  des  Bindegewebes,  Untcrminirung  der  Haut, 
Durchbruch  und  Zerstörung  dcrt>elben  bei  bedeutend 
erhfihter  Tempmiliir  nnd  unter  chaiakteiistiseheni, 
sehr  onaugcochnem,  stcehendcm  Geruch,   Der  Tod 
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erfolgte  einmal  nach  Nccroso  des  unterliegenden 
Knochens  und  profusen  Diarrhoen,  einmal  durch  Kr- 
schöpfang  nach  Amputation  des  Untcrscbeniteis ,  eiu- 
mal  naeh  Erysipel,  wdehM  dem  Brude  fUgle.  Sonst 
war  die  Dauer  durchschnittlich  3  Tage ;  nur  einmal 
4  Tage.  Salpetersäure  bewährte  sich  örtlich  besser,  als 
Terpenthin,  Brom,  übermangansaures  Kali  etc.  End- 
lieh Morphinm,  Bientinctar,  Lagemng  in  Zelten.  Der 
Verf.  ist  üVi.^r/.eugt,  dass  der  Hospitalbrand  50  gut,  wie 
Diphtherie,  nur  eine  constitationeUe  Erkrankung  sei, 
wäl  in  allen  Fllfen  die  Iwsdvletwnen  Ftodiomal- 
symptonie  beobachtet  wurden.  Kr  führt  4  Fille  ab 
Beispiele  des  von  ihm  gesehenen  Verlaufes  an. 

Spukngler  (ß.  11)  beobachtete  im  alten  Spitale 
in  Angsburg  eine  Epidemie  Ton  Wnnddiphthe- 
rie.  Dieselbe  schien  offenbar  durch  örtliche  Ver- 
hältnisse bedingt,  indem  unter  den  niodri'^'en  und 
dumpfen  Sälen  bisweilen  ein  stinkender  Bach  stagnirte. 
Die  Wanden  wmden  selmienhaft,  Übel  amaaeiieBd,  ge> 
sebiwQlig.  Dabei  I.ymplmngitis.  Kein  Todesfall.  Durch 
iMaonden  Aufmerksamkeit,  Reinlichkeit,  Verbrennung 
der  SelnrSinme  gelang  es,  das  Debet  fSr  immer  nm 
Verschwinden  zu  bringen. 

An  die  Besprechung  des  Ilospilalhrandcs  reihen 
wir  die  kurze  Mittbeilang  eines  von  Kscobnf.  (4) 
unter  Eichst  beobaehtetoi  merkwflrdigen  FaHes,  den 
letstenr  mit  dem  Namen  einer  pseudomembra- 
nösen netzförmigen  Lymphgefässentzün- 
dung  belegte.  Eine  37jährige  Wäscherin  wäscht 
Verbändwisehe,  sticht  sieh  dabei  mit  einer  Nadel 
in  den  Finger,  verspürt  eine  Schwere  in  den  Armen, 
wäscht  aber  noch  weiter ,  bis  eine  allgemeine 
Mattigkeit  sie  nuthigt,  von  der  Arbeit  zu  gehen.  Es 
folgen  FrostanflUe,  Uebelkeiten,  Olmmaebten,  An- 
schwellung dr<5  .Annes,  eine  netzförmige  Lymphangitis 
der  Hand  and  des  Armes  mit  Schwellung  der  Drusen 
und  heftigen  Sehmenen.  Verltar.  Einschnitte  ent- 
leeren nur  Blut.  Vom  ^.  Tage  an  bildet  sich  unter 
der  Epidermis  und  in  den  Kinschnittcn  eine  i  b  Mm. 
dicke,  gelbliche  pseudomembranöse  Au8s<*hwitzuQg  ge- 
«mnener  Lymphe  unter  der  Epidermis,  welche  sieh 
abhoben  iässt,  während  die  Haut  darunter  roth  ist. 
Dieser  Zustand  reirlit  von  der  Spitz^^  il  s  vorletzten 
Zeigefingers  bis  über  die  Basis  der  .Mtlacarpaiknociien 
dieiies  und  des  HittelflngerB.  Die  Paendomembran  er- 
seogt  sich  wieder.  Später  kommt  es  zur  Bildung 
dnes  phlegmonösen  Absccsscs  am  Vorderarm,  und  zur 
necrotischen  Abstossung  der  dritten  Phalanx  des  Zei- 
gefingers. Unter  der  Anwendung  von  hrawarmen 
MalvcTithi'enraschlägen  und  grossen  Dosen  Opium  bes- 
sert sich  der  Zustand,  ^'ach  einem  Monat  erfolgt  Uei- 
hing.  Der  Verf.  vergleiefat  den  Fall  mit  einer  Beob- 
achtung von  (Jmi.KR,  der  bei  einem  jungen  Manne  in 
Folge  einer  Scbussverlctzung  der  Hand  weisse,  knopf- 
förmigo  Erhebungen  unter  der  Epidermis  entstehen 
sah,  die  byssnsarUge  Flden  mlUelten,  wddie  einer 
Alge  aus  drin  Hesrlilechte  Leptomytus  angehörte.  Im 
Uebrigt'U  wird  die  Krankheit  mit  der  Diphtherie  und 
dem  IIo«pitalbrande  verglichen,  da  die  ralieittin  iu- 
dess  mit  Hoepitalknnken  keineiiei  Verbindung  hatte. 


beide  ausgeschlossen  und  das  Ucbel  für  eine  Art  Ery- 
sipel erklärt.  Die  mikroskopische  Untersnchung  der 
Pseudomembranen  wurde  versäumt.  , 

L  IdchnglA-bffldlra.  Recnilt.  Hi^n  MWtoHitic. 

1)  Bofcr,    Zur   I.rhrc   ror.  ^.-v'ii'li''"  Wr^-if-.i.ii.:  IDiit.-« 

a.  Dl«  bUaetioa  iunh  L«tctuBift.  Arch.  der  H«Uk.  Bcft  3. 
—  1)  eii««v«t,  L.  Ok.,  D«  b  »Mn  ■■■Nrt<M  TUm^ 
Piria,  ises. 

Roser  betrachtet  das  Leichengift  nicht  als  ein 
wirklich  septisches  Gift,  nicht  als  ein  Vcrwesuugspro- 
dnet,  sondern  als  einen  Ansteeknngsstoff;  wollte  man 
diesen  Satz  auch  zugeben,  so  wird  doch  die  weitere 
Behauptung,  dasa  die  sogenannte  Leichengift-In- 
feetlon  eine  Ansteekmig  mit  dem  Contaglnm  des 
Pnerperalficbers,  beziehungsweise  des  mit  dem  Puer- 
peralfieber identisehen  pyämischcn  Fiebers  sei ,  viel- 
fachen Widerspruch  erregen.  Zur  Begründung  dieses 
Saties  stellt  R.  ans  der  llteren  engUsehen  Litsrttnr4t 
Fälle  theila  t5dtlicher,  thcils  lebensgefähriicher  Er- 
krankiintren  nach  Sectionsverletzungen  auf.  Die  we- 
nigsten smd  durch  öectionen  belegt;  sie  beweisen  auch 
nieht,  was  tde  beweisen  sollen,  indem  von  41  FUlen 
nur  Tdurch  Kindbettfieberleichen,  keiner,  soweit  ange- 
geben durch  pyämische  Leichen  erkrankte.  Es  fehlt 
also  der  stricte  Beweis,  dass  niehtsdestoweniger  das 
Ldohengift  mit  dem  pyimischen  identisch  sei.  Die 
gewShnlioli'-'  Folge  der  Infcction  war  Lymph.iniritis 
und  Lymphadenitis  nebst  Phlegmone,  besonders  der 
Aebselgegend ;  dsan  hefUges  Fieber,  welehem  dpaeine 
Kranke  sofort  unterlagen,  während  in  einigen  Fällen 
Pyämic  mit  Metastasen  sich  entwickelte;  in  den  mei- 
sten Heilungsfallen  ging  die  Krankheit  nicht  weiter, 
als  Us  som  Aebsddrüsenabseess  odw  sor  ausgebreite- 
ten AchselhÖhlenphlegmone.  Auch  diese  erklärt  Rn- 
SRR  für  Pyämie,  indem  er  so  dedudrt:  Py&mie  und 
Puerperalfieber  sind  identisch;  Niemand  steht  an,  die 
Lymphangitis  und  den  Abscess  im  breiten  Mntterbnde 
als  Frsclieinungen  des  Puerperalfiebers  zu  betrachten  - 
also  gicbt  es  auch  leichtere  Fälle  von  Pyämie.  Aber  die- 
jenigen, wdehe  die  Pj^nde  erat  mit  den  meiastatfschen 
Abscessen  beginnen  lassen,  werden  sieh  mit  diesem 
Schlüsse  nicht  boruliigen.  Denjenigen,  welche  für  das 
Wesen  der  Pyämie  die  P  hie  La  Iis  halten,  (das  wer- 
den wohl  nnr  noch  ^ge  Fransosen  sein)  wird  ent- 
gegengchalten,  das^  zinvcilen  Phlebiti.=;  nach  Leichen- 
infection  vorkomme,  aus.serdem  aber  seien  die  meisten 
Verletzungen  bei  Leichengiftin  fection  so  oberfiSchlich 
und  onbedentend,  dass  eine  Absorption  durch  die  Lymph- 
gefäs?;o,  al^o  au  -h  Lymphangitis,  eher  wie  Phlebitis  zu 
erwarten  sei;  die  Phlebitis  scheine  eher  bei  miasma- 
tischer fnfeetion,  also  vom  BInte  ans,  als  bd  lokaler 
Einimpfung  zu  entstehen.  Impfung  eines  Contagiums 
habe  andere  Folgen,  als  Aufnahme  desselben  v  .n  iler 
Luft  aus  in's  Blut  Im  Widerspruche  mit  seiniT  Eia- 
gangsttiese  sagt  Bosn  dann  weiter,  dass  es  nicht 
einerlei  Leichengift  gebe,  sondern  dass  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e 
Ansteckungsstofl"e,  z.  B.  Rotzgift,  Typhusgift,  ver- 
schiedene örtlich  irritirende  Substanzen,  z.  B.  Am- 
moniak, und  Tersohiedene  gifUge  8abst«nsen,  s.  B. 
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das  PAKUM  sche  Vcrwcaungsgift,  in  dea  Fläasigkeiteii 
einer  Lekbe  TOThaiuleD  aain  und  abo  uch  verschie- 
dene  Leichengiftansteckangeii  hervorrufen  kÖDnten. 
•  Nach  dieser  Erürlorung,  der  man  seine  Zustimmunj,'  nicht 
versagen  wird,  und  welche  die  Losung  der  Wider- 
qRfiflhe  biigt,  bih  aberRontR  nfehtBdeatowvniger  wd- 
ncn  Satz  aufrecht,  dass  die  Leichengiftwirkung  iddit 
als  Vergiftung,  sondern  -Ah  Kinimpfuii^,  und  zwar 
als  Einimpfung  von  pyämischcm  U  ific  biilraclitet  wcr- 
dm  miM.  (bt  demi  dieEiniinpAii^;  eine«  (MAes  keine 
Vergiftung?  Und  ist  denn  mit  d'wM'w  Deductionen  der 
Beweis  goUefeit,  dass  Leidiengift  and  py&oüscbes  Gift 
identieefa  sind?  Ref.) 

Um  nun  nicht  in  Rinseitlgkeit  zu  verfallen,  zieht 
R.  weiterhin  auch  die  leichteren  Falle  der  Leichen- 
gifteinwirknng ,  die  Abweichungen  und  die  problema- 
tisehen  FiUe  in  BetHwhi  Die  leielitenii  f  iUe  von 
Lymphangitis  müssen  nicht  alle  aus  Ansteelniiigen 
entstehen,  wenn  sie  auch  zumThcil  als  Keaetion  gegen 
dasselbe  Gift  auzuächcn  wären.  Von  den  örtlichen 
Bntrfndangen  cinddie  Seetionsfarnnkel  die  bln- 
figsten  durch  Leicliengift  erzeugten  Erscheinungen;  sie 
entstehen  auch  ohne  vorangegangene  Verletzung.  Zuwei- 
len tritt  Lymphangitis  und  typhoides  Fieber  hinzu.  An 
den  FlngerspitMn,  wo  die  Epidermis  derber  ist,  kom- 
men die  Panaritieii  in  .ilh  n  Gradi  ii  var.  initNekrose 
der  Phalanx,  der  Sehnen,  oder  phlegmonöser  Ausbrei- 
tung. Aoeh  diese  beruhen  i^elit  inuner  anf  Oontagion. 
Erysipele,  Ekzeme  und  Erytheme  sind  selten,  und  lassen 
vorläufig  keinUrtheil  über  dieürsaeho  zu.  Häufig  und 
charakteristisch  sind  die  dem  Lupus  sehr  ähnlichen 
Leiehentaberkel:  lOasende  Weisen  ndt  intar- 
papillären  Absccsscn,  oder  auch  trockene,  schmerzhafte 
EpidcrmLsbildungen.  Eine  befriedigende  Theorie  der 
Krankheit  giebt  es  nicht.  Die  von  BitLHora  gegebene, 
daas  das  Gift  doreh  die  plaalisehe  lUUtiitiiMi  abgekap> 
seit  werde.  1h zeichnet  Tfn^i  !;  als  eine  Illusion  einer 
psoodo-physiologiscben  Erklärung.  Die  seltene  Phle- 
bitis dMle  ent  Ae  Folge  einer  Allgemdninfeetien 
BClD.  Ketastatische  Abs>  <  s>o  in  Form  einer  so- 
genannten chronisclien  Pyämie  sind  ziemlicli  lianfig. 
Eine  primäre  Blutiuf ection  dürfte  für  die  rasch 
tSdtüeh  verianfenden  FUle  annmdioien  sein. 

RoSKR  scidiesst  seine  kleine  Arbeit  mit  dem  sehr 
gerechtfertigten  Wunsche,  dass  die  instrnrtiven  Krank- 
heitsfälle auch  in  Deutschland  öfter  zur  Voröffeut- 
Uehong  gelangen  mBchtra,  als  Udler.  Uns  usebeinen 
Seetionsberichte  ein  nocli  dringenderes  Desiderat. 

Chouvkt  (2)  legt  seiner  These  30  Beobachtungen 
von  Neemria  n  Grande,  welebe  er  thdis,  wie  Rossb, 
der  englischen  Literatur,  theils  der  fransSsischen  ent- 
lehnt. Ueber  die  rein  örtlichen  Folgen  hat  er  nichts 
«  Neues.  Die  allgemeinen  gruppirt  er  als  gutartigo  (mit 
Fieber  verbundene,  weiefaee  hei  eintretender  rdchlieber 
Bterung  nacblässt)  und  als  schlimme,  maligne.  Diese 
sind  häufiger  die  Folge  frischer,  als  fauler  Leichen. 
Die  Symptome  einer  schweren  Erkrankung  entwickeln 
«Uh  sehr  nseh;  es  sind  entweder  gant  allein  al^ 
meine  FrsclnintniL^iMi  vorhanden,  oder  diesen  folj^ 
lokale  Verwiiudungen  am  Orte  ilgr  Verletzung;  Odor 
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endlich  jene  verbinden  sich  mit  Lokalerscheiuungen, 
entfernt  vom  Orte  der  Verietzung.  Za  den  allgemei- 
nen Erscheinungen  gehören  Frost,  Fieber,  profus« 
Schweisse  ,  Delirien  ,  Sinnesstörungen  ,  Diarrhoen, 
Schluchzen,  äosserste  Prostration,  erschwerte  Respira- 
tion. Oorffieh  ist  nnr  heftiger  Sehmen  an  der  Wood« 
vorhanden.  Als  lokale  Erscheinungen  an  der  Wunde 
finden  sich  entzündliche  Schwelluntren  bis  zurOangrSn, 
Lympbangitis,  Erysipel,  Pusteln ,  Uedem.  Bei  eintre- 
tender Eiterang  lassen  die  aUgemeinen  Eisehrinangen 
in  der  Regel  nach.  Entfernt  von  denselben  treten  anf: 
Lymphdrüsenschwellungen  und  Abscoase,  Erysipele, 
vielfache  Abscesse,  Pleuropneumonie. 

Als  Ursaebe  der  Leidienlnfeetion  betastet  Cr. 

mit  R(iRiN  die  Einimpfung  eines  anatomischen  Giftes, 
welches  sich  aus  dem  Umsätze  der  thierisclien  Sub- 
stanz cutwickelt.  „Diese  Lehre  ist,  wie  der  Verfasser 
sagt,  Jong,  sebSn  and  amiehend;  ans  ihr  werden  Ent- 
deckungen hervorgehen,  welche  die  Wissenschaft  z^vin- 
gen  werden,  jene  unfruchtbare  Basis  der  pathologi- 
schen Anatomie  zn  verlassen,  die  nnr  secnodlre  Ver- 
wundungen sielill  *  Wäre  es  bloss  ein  reizender  Stoff, 
wie  wollt«  man  die  allgemeinen  Erschein un^-en  erklä- 
ren, welche  ohne  lokale  auftreten.  Die  blosse  Fäul- 
niss  kann  es  ideht  sdn,  da  ftnie  Fiftsrigkdten  erst  in 
viel  grösseren  Mengen  gefährlich  werden.  Im  Gegen- 
theil  zerstört  die  Fiiulniss  die  Wirkung  des  Leichen- 
giftes. Noch  weniger  kann  es  Eiter  sein,  da  auch  die- 
swnar in  giQaserer  Menge  wirkt  Veif.  eitirt  dabei 

bloss  Gaspakd;  die  neuereii rnter'^ucliuriL'i'n  vonSlICH, 
BiLLKOTH  und  dem  Referenten  kennt  er  nicht. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  empfiehlt  er  Aussaugen 
und  rcichlicbea  Auaqt&len  und  warnt  vor  den  Aeta- 
mitteUi. 

n.  Geschwülste. 

1)  Spcnce  (Brmiklnood),  Uriiuri  ut  cllnic«!  exe*.  Tamoar».  Edlob. 
med.  Joaro.  Movbr.  p.  387.  (Sehr  kuri«  MitttirilunK«ii  über  ein« 
AuaU  kUalacbtr  PUi«  voa  G«aa«iUatM  dw  Biw«,  4m  OMlekU, 
dar  nUfiMltftM  md  dM  Hodtu.)  —  Sl  MtKel,  U,  CMvM 
über  ItTgrooMU,  II«en»tonuiU  und  SuToiumU.  ZciUchrlfl  für 
Wuadüitt  und  0«burt«hclf<T,  HtH  5.  VIll.  (D«r  Verf.  (Übt 
Bof  dem  ^>Uiid|iunklr  ilcr  l'Ucr  Jalirr  unncrea  .l&hrkuoilerta :  ein 
Hjgnm  in  Xai«»cl)«lb«  —  voo  d«iicB  «r  In  46  Jahum  anr  3 
mn*  tuOm  kttl  —  IM  awk  ihok  dorek  eiM  llMMtM*  «tew 
»HIMnlMnMlMMW  «MMBdtB.  Uta  •ukMi(l)  Mf  dia  MM*- 
Ita  TkaOt  dtr  Kopflirat  btliudclt  «r  mt  doreh  •toM  WoMlaritt, 
dann  mit  der  Li^xur,  'Uim  mit  Ai  trp>'^(''  "i' ^  ctUrt  für  de> 
iehle<fat«n  AutKaug  dieAutoriUl  de»  liivi^ukraUi.)  —  .^)Busch, 
Ueber  den  Einfluu,  welcben  bcftig«  Kr)f<iiiclp  luneilen  auf  or- 
|uMm  MaiibUdHifw  mnAIim.  fiwi.  klio.  W»eli«u«br.  He.  IS. 
e.  tiS.  —  4)0*»k*,  TbttMi  W««dfB,  Ca  cMMt  m  dttw 
w«  «OHlaiMla.  LoaioD  IStt.  S.  tt<  pp.  mit  Tmlüa.  — 
4a)  Cabaral,  Dn  «anear  rl  de  «a  rarablllli  «ana  Operation, 
l'jris.  —  'jj  Vonrp.  r  Ii  3  r )  •<  1!.,  A  lirli-f  rt^port  uu  innf»  oi 
cancar.  UrUigb  nicUical  Juurual.  Derl*.  1.  66.  —  6)  llead«, 
IL  H.,  A  few  raiuark«  on  Cancer.  Ibidem  July  >S.  —  T}Bsfc«r, 
ll*rraa(|  TIm  latarUawt  ef  caacar  «ad  lu  nUlim  M  ^m* 
■dem  ooneenlnc  tbe  loeal  or  eiMMtitotfonal  odgliM  of  tk«  diaaaa« 

Sl.BarthoIomcw's  hi>ip.  nporl?.  It.  p.  1?1>.  It.  —  »)  Wcl.rr,  O., 
Utiber  KpiUielulkreb«.  V«Tb«ndlmn;i'n  lie»  nututh.  med.  Verein»  fu 
Ueidelbers.  Bd.  IV.  II.  N  4'J.  '.*)  Uillrolb.  Tb.,  Kri- 
Uaeha  nad  «rlialarad«  ikaiarkuacen  ao  da»  Werk«  von  Prof. 
THmdt:  0er  IplAelWkNte  aMMafllcb  der  KMt.  Arek.  Ar 
kn*.  CUnnil«  TtL  I.  8.  StS.  -  10)  Daraalbe,  Apbert». 
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Tib.  XL  —  II)  W«b«r,  O. ,  Krankheiten  das  Gcilcbts,  Im  Bao4- 
boche  d*r  tilg.  a.  ipee.  Chlruriri«,  redljf.  xoa  v.  PUh«  und  BUlrotb. 
III.  I.  2.  ä.  1(M  — l'iS.  NtubilclungcD  iiml  Gesibwulstr  drr  Hniit  imd 
dM  üiit«rb>atbiBil«(t»«bM  im  Uobietc  de*  (ioileht«.  S.  199—113. 
GcMhwUtt«  «a  NM«aclafraft,  4m  Saptam  und  in  der  Mat«a- 
Mkto.  HMMnMhnpoljpn,  9.  Mi-Mf.  GMchwUM«  ■>  din 
ZIkMB.  I.  «0-S74.       ObfffcMIwt.  8.  fM-SO<.  «M  UnMr- 

Ititfer?,  S.  .    I,  r  Ludk«.  S.  ^33— JIO,  Je»  (isuincn».  8- 

JOl-Sbi,  Jcr  lui.,ilUu.  HSo-JJI,  litr  .Spcirhf Idr.'i»<Mi.  —  13) 
Wktion,  Spencer,  A  cate  of  «pitheUuma  o(  ih<j  hauil.  Cllokal 
mMtk».  lUd.  Tim«»  and  tisMtU.  Jawury  IS.  ^  SS.  —  13)  B«- 
sUtoBt  SpUMIwB  lad  tattu  ofwlMwm.  MvwTwk  tdk. 
nMI«.  H«.  II.  p  (''M.^^r.  Weib;  ««It  dw  Kiodbeit  ai«  kM> 
a«rSoot«a,  der  »{...ter  .'  niUn&rlK  wird  aad  tu  i\  Zoll  Danh« 
m«iaer  anwicbit.  Nach  der  Aitj;  utAti  a:  üb«r  den  Kn6i:hcji  lang' 
■ame  Hellang.)  —  11)  Ueaoc'iue  et  Soocbon,  Ad^Bom«  dal 
(landei  iudoriparw«.  Uax.  babdom.  No.  m  p.  310.  ^  li)Cbrlat«(f 
ONanratioBt  at  itfaatoaapaaraanrir  k  riiittaif«  da  iMlyadteaBaaiF 
daifiiara.  IMd.  «a.  ».  p.HSt.  —  \9)  Tboaaa.  Da  l*ttlaitatiaa 

dvs  tnracura  ad(>D'>ldc<  da  sein.  Arrb.  ^tair.  Juta.  p.  T3S  und 
Secu«il  di'i  tratatix  de  la  «octit«  raidlrale  d  Indre  «t  Lolro.  18^5. 
—  IT)  Ki»chor,  (H.  4.)  (Kall  tou  KittiriiatSon  elnef  höhner- 
«tfroMaa  BlnnaakolilgawicbM*  an  UHttarmuad«,  walcba«  oocli 
Mcb  1  JAm  alehl  taaMfvM  «ai)t  BfwIbNac  abM  Pallaa 
TOM  Barmt)  dar  IT  Jahra  rorhUIt.) 

Bt'scH  (3)  erwähnt  die  auch  sonst  schon  beobach- 
tete TbatsacUe,  dass,  während  sich  die  Pacbyder- 
mie  unter  dem  EinflvBse  der  Rose  msoUl»- 
neit,  dagegen  bei  manchen  Neubildangen  x.  B.  beim 
LnpiLS  zuweilön  nai'li  lu-ftiirtTn  Ensipfle  eine  anf- 
fiülende  Besserung  durch  ^^oatauc  l^uckliUüuug  sich 
bemerklidi  maeU.  Er  lab  nimenllieh  noltiile  Hui- 
sarcome  des  r.csi'hts  mit  Drüsenanschwellungen,  die 
sich  meist  nach  wiederholtet  Kopfrose  entwickelt  hat- 
ten, nach  Exdsion  eines  derselben  in  Folge  eines  da- 
nach eingetretenen  heftigen  Erysipels  ohne  Eilerang 
alhnShlig  vollständig  vcrscbwinden.  Ebenso  sah 
er  bei  einem  grossen  Drüseusarcom  am  Halse,  wel- 
dMS  Tom  ScUässelbtin  Ms  siir  Parotis  rdchte,  nach 
subcutanen  MoipUnuiiyectionen  und  spontanem  Anf- 
brucbe  in  Folge  eines  Erysipels  die  üeschirnlst  ganz 
weich  werden,  und  sich  bis  zur  4Iälfte  der  früheren 
GiOsse  TerUetneni.  Die  Bsttrafin  starb  an  CoUapeas, 
und  RiMxn. FISCH  fand,dass  durch  eine  sehraoflgedehnte 
Fettmetamorphose  die  Goschwulst  sieh  in  dne  emul- 
uve, die  Haseben  des  Gerüsts  nur  noch  theilweise  er- 
fBlfamde  Flüssigkeit  verwandelt  hatte.  AdmHefaes  sieht 
man  zuweilen  au  Ii  Ihm  slarkfii  Ritoningen. 

£s  ist  sehr  erfreulich,  da^s  iu  dem  Lande,  in  wel- 
chem die  dyskrasisohe  Bedeutung  der  Carei- 
nome  am  hartnäckigsten  lerAeidigt  wurde,  so  dass 
einzelne  namhafte  Chirurgon  so  weit  gingen,  jeden 
operativen  Eingriff  bei  sog.  Krebsen  zu  verwerfen,  dass 
In  England  rieh  aUm&lig  eine  Reform  der  Anrichten 
zu  verbreiten  beginnt,  die  in  Dcutsehland  Iäng4  ihre 
Vertreter  gefunden  hat.  Für  uns  ist  es  freilich  nichts 
Neues,  dass  eine  strenge  Scheidung  zwischen  sog. 
gutartigen  and  bösartigen Geirtehsen  sieh  nicht  durch- 
führen lässt,  und  dass  man  auch  die  sog.  Krebse 
alsarsprüngUcb  lokale,  nicht  djskrasisch  bedingt«  Ge- 
sdiwfllste  ansehen  nmas.  Unter  den  pathologischen 
Anatomen  haben  namentlich  Vinciiow  and  FoRBSTBR, 
unter  den  Chirurgen  Ref.  diese  Auffassung  längst  zu 
verbroiteu  gesucht,  und  insbesondere  hat  Hef.  stets  für 


die  Möglichkeit,  dass  sich  sog.  gutartige  Geschwülste 
in  bSsartige  nmipandeln  hSnnen,  gestritten.  Es  Ist 

dcsshalb  für  nns  nur  zu  rei^'i.strircn ,  ih^s  eine  solche 
Auffassung  sich  auch  in  England  und  in  Frankreich 
zu  verbreiten  beginnt.  Namentlich  heben  wir  hervor, 
dass  Olubs  (s.  n.  hri  Sarkom)  dieselbe  vertritt 
Eine  Ausnahme  von  dir  ^or  Wahrnehmung  macht 
das  Bach  von  Cooke  (4),  weicher,  als  Arzt  am  Krobs- 
hospitale  in  London  90  Jahre  Undvnh  beadilftigt, 
aUndings  eine  reiche  Gelegenhrit  hatte,  Erfahrungen 
zn  sammeln.  Bei  aller  Anerkennung,  welche  der  Verf. 
den  histologisch -pathologischen  Forschungen  zu  Thcü 
werden  Hast,  insofern  dteaelben  eine  genauere  sna- 
tomischo  Geschichte  und  Eintheilung  der  Carcinome  ge- 
schaffen haben,  steht  er  doch  noih  auf  altem  Boden 
und  weiss  z.  B.  von  den  neueren  Untersuchangen  über 
den  EpitteBaDtrebs  und  sehw  Beriehongen  zn  den 
Drüsen  so  wonig,  wie  von  einer  genaueren  Classifici- 
rung  der  sognannten  Markschwämme,  indess  das  Buch 
verfolgt  aneh  nielit  Ustologische ,  sondern  lediglich 
praktische  Zwecke,  und  ist  von  diesem  Gesichtsponkte 
aus  selir  lesenswerth,  wenn  man  auch  bei  einem  so 
ausgedehnten  Matcriale  mehr  hätte  erwarten  dürfen. 
"Wir  heben  nnr  ehiige  Han|itaadien  ans  <femsdben 
hervor.  Cookk  hält  mit  Paget  den  Krebs  für  eine 
constitutionelle  Krankheit,  die  mit  der  Tuberkulose 
eine  grosse  Verwandtschaft  habe  und  nur  sehr  selten 
dnidi  lokale  VerMsnngen  herrorgemfen  vetde  (in 
1  unter  Fäl!>  n).  Allenling«  könne  der  Sitz  der 
Kranklieit,  ihr  Ausbrucli  an  einer  bestimmten  Steile 
durch  lokale  ürsachen  bedingt  werden,  imGancenaber 
bilde  eine  erbliche  constitutionelle  Prädisposition  die 
Grundlage  des  Lehels.  WcnnLKUKUT  dasVerhnltm5;sder 
nachweisbar  erblichen  Fälle  wie  1 :12,  Vki  pkau  wie 
1:3,  BiBLKT  ans  dem  IGddlesac-Hospitale  als  H'i  pCt. 
und  Paokt  wie  1 : 4  angeben ,  so  zeigen  die  Zahlen 
des  Krebshospitals  I  :7  iindausCooKE's  pcrsünlicher  Er- 
fahrung wie  1 :  4.  In  der  grosseren  Zahl  der  Fälle  von 
Krebskranken  ifaide  rieh  Tnherfcnlose  in  denn  F»> 
milie,  un  i  e>  sei  gewohnlich,  dass  Krebsbehaflete 
tuberkulöse  iüuder  zeugen  und  tuberkulöse  Eitern 
krebsbehaftete  Nachkommen  errielen,  ebenso  daaa 
rinige  Kinder  derselben  Familie  tuberkulös,  andere 
krebsifT  würden.  Der  Krehs  ist  die  Krankheit  der 
Alten,  wie  die  Tuberkulose  die  der  Jungen;  findet 
man  bride  in  demselben  Indlvldnnra  neben  ebiander, 
so  sind  dies  meist  jugendliche  Menschen*  Das  mitt- 
lere Alter ,  in  welchem  der  Krebs  zum  Ausbruch 
kommt,  ist  das  48.  Lebensjahr.  Die  verschiedenen 
Fennen  des  Aebiea,  ttirrh,  Epithelialkreiw,  1Iaik> 
.schwamm,  Colloidkrcbs,  gehen  in  einander  über,  und 
kommen  neben  einander  vor.  Der  Verfasser  erkennt 
an,  dass  gutartige  Geschwülste  später  bösartig  werden 
können.  Aasführlicber  werden  die  Brustkrebse,  die 
Zunirenkret'äe .  Lippenkrebse  und  der  Krebs  der  Geni- 
talien und  des  Afters  besprochen.  Besonders  lesens- 
irerth  ist  das  Gapitel  Aber  den  Znngenkrebe,  «elehes 
reich  an  guten  diagnostischen  Bemerkungen  ist.  In 
Bezug  auf  den  Brustkrebs  fährt  Vorf.  zum  Belege 
seiner  Aosicbteo  über  die  gegenseitige  Vertretung  von 


Digitizeo  v^oogle 


OTTO  WBBBft,  ALLOKMBIKB  CHIKUaaiK. 


9» 


Tuberkulose  und  Carcinom  an,  dass  unter  79  Fällen 
3mal  Krebs  und  Tuberkulose  in  derselben  Familie, 
18 mal  (!,)  Krebs  unter  Verwandten,  27 mal  Tul>cr- 
kibse  in  der  FmiUe  (|,  Siblbt  37  pGt.)  nod  31mal 
weder  die  rine,  noch  die  andere  vorkam.  Bei  der 
gro&i>eu  Uäuügkeit  der  Tuberkulose  in  KogUnd  will 
<hs  nidit  Tiel  beweisen. 

Für  operative  Enj^Mb  M  YvL  »  Vttug  gfiDitig 
gestimmt,  wie  Walshb,  welcher  zuerst  gezeigt  habe, 
daas  die  £xsürpBtioD  weder  heile,  noch  das  Leben  ver- 
ilnfete.  Wibrend  Siblbt  die  Lebensduer  der  Erebe* 
kranken  auf  fiS  Monate  bei  vorgenommeaer  Opera- 
tion und  auf  32  Monate  ohne  operativen  Eingriff 
biuziebe,  Paokt  auf  43  Monate  im  letzteren  und 
55  im  entnen  Falle  tngebef  seigen  die  FUle  veo 
Brustkrebs  im  Krebsbospital  ,  dass  die  Patienten 
meist  nach  einem  mittleren  Bestiwde  des  UebeU 
m  36  MoBBten  Bofgenommen  worden  and  doreb- 
idudtffich  dann  noch  zwei  Jabru  lebten.  Von  413 
operirteh  Personen  zeigte  sich  im  Mittel  selion  nach 

Monat  ein  Rezidiv,  in  seltenen  Fällen  blieb  das- 
■dbe  10  Jahre  lang  ans,  selten  erfolgte  sofort 
ein  Rückfall.  Verf.  führt  einen  Fall  an  ,  der,  vor 
17  .Taliren  zuerst  operirt,  10  Jahro  gut  blieb  und 
dann  uocli  omal  operirt  wurde.  Etwa  4  Fälle  weiss 
er,  WD  die  Patienten  10  Jabre  bug  ebne  Reddhr 
blieben.  Das  seien  aber  verschwindend  kleine  Zahlen ; 
und  man  dürfe  nicht  vergessen,  dass  in  manchen  Fällen, 
anter  einer  passenden  Bebandlnng  ein  Stillstand ,  ja 
eine  spontane  Atrophie  des  Krebses  eintrete.  Solcher 
Beispiele  worden  eine  Reihe  angeführt  und  dabei  be- 
aooders  der  öübrauch  von  Lebertbran  und  Eisen 
ila  beOaam  gepriesen.  Besonders  rasch  greife  die 
Krankheit  um  aicil,  wenn  frülizeitig  während  des  ac- 
tiven  Wachsthums  operirt  werde.  (Der  Beweis  dieser 
Behauptung  wird  nicht  geführt.)  Nor  ausnahmsweise 
sei  die  OperaUon  ndis^,  in  den  meisten  FUIen 
werde  durch  Unterlassung  der  Operation  das  Leben 
verlängert.  Nie  solle  man  operiren,  wenn  der  Patient 
Sur  Operation  überredet  werden  müsse,  nie,  wenn  son- 
stige Krankheiten  Torbanden  seien.  Sehr  fstte,  wie 
sehr  magere  Patienten  eignen  sich  nicht  zur  Operation. 
Brustkrebse  opetire  man  nur,  wenn  das  acÜTe  Wachs- 
flnun  anfgehOrt,  oder  wenn  rie  mit  der  HaotTerwadt« 
sen  sind  und  die  Kräfte  durch  Ulceration  abnehmen. 
Hie  Anwesenheit  von  vereinzelten  Uautknoten  in  der 
.Nachbarschaft  cuntraindicirc  die  Operation  so  gut,  wie 
die  Verwaebsongmitdera  Peetoralis ;  andi  stebe  man von 
der  Operation  ab,  sobald  die  Drü.^tn  über  der  Clavicula 
mit  infiltrirt  seien.  (Die  Erfahrungen  des  Referenten 
sprechen  entschieden  gegen  die  Venichiebung  der  Opera- 
tüu^ersalidie  besten  Erfolgedann,  wenn  wegen  eines 
kleinen  harten  Knoton.s  die  ganze  Mainnm  frühzeitig 
entfernt  wurde.  Leider  kommen  die  Patienten  in  diesem 
Stadfaim  selten  in  die  Spitäler.) 

XooBB  (5),  wie  Broadbkkt,  einer  der  ersten  ent- 
sddedencn  Anhänger  der  ursprünglich  lokalen  Genese 
der  Oarcinome,  hat  sich  in  höchst  verdienstvoller 
Vdse  der  AxMt  nntengen,  das  Vorkoininen  des 
Krebses  dnicb  SsnukMig  von  Tbatsaiken  aas  der 


Erfahrang  zalüreicher  englischer  Collegen  zu  erfor- 
schen. Kr  hat  bekanntlich  in  seiner  wichtigen  Schrift 
(The  antecedents  of  cancer)  die  (immerhin  etwas  para- 
doxe) Ansieht  angestellt,  dass  der  fitebs  nicht  der 
Ausfluss  einer  Dyskra.<5ie  oder  einer  inaiifTclhaflcn  Go- 
sondheit  sei,  sondern  im  Gegentheii  aus  übergrosser  Ge- 
sondheit  benrorgehe.    IHe  ErSrterang  der  ünaehen 
sei  um  so  wichtiger,  als  die  jälirUche  Sterblichkdt 
durch  Krebs  in  England  mehr,  ah  die  der  Bevölkerung 
steige.  Während  lä(>3  747i)  Personen  an  Krebs  star- 
ben, bettnfk  deb  die  Ziffer  1864  auf  8117.  (SoUle  dies 
nicht  bloss  von  grösserer  Genauigkeit  in  der  Aufnahme 
der  Todesorsacbeii  herrfiliren?)    M"onE  hat  nun  über 
Im  neuere  und  über  38  ältere  Fälle  genauere  Erkun- 
digungen eingesogen,  ans  denen  sieb  etf^bt,  dass  die 
meisten  seiner  in  der  erwähnten  .Srhrift  aiifpesteüten 
Sätze  bestätigt  worden :  namentlich  die  bis  zum  Aas- 
brache  des  Krebses  ansgesebdonls  Gesnndbeit  der 
Krebskranken;  die  liBngleblg^Mt  der  Eltern  und  Ver> 
wandten  solcher  Personen;  das  numerische  üeberge- 
wicht  des  lirebses  unter  den  Erstgeborenen;  die  Tbat- 
saebe  der  gelcgentlieben  Wtedokehr  des  Kjebses  In 
Familien ;  das  überwiegende  VoriEommcn  des  Krebses 
in  ähnlichen  Organen  bei  nahe  verwandt*'»  Personen; 
die  Unabhängigkeit  des  Krebses  von  früheren  iCrank- 
beiten  heim  Patienten  selbst,  wie  setner  Verwandt- 
schaft; die  Abwesenheit  einer  bestimmten  allgemeinen 
Ursache  der  Krankheit  und  die  Hinfälligkeit  alier  sup- 
ponirten  spontanen  Ursachen  mit  Ausnahme  der  lo- 
kalen. Nur  zwei  Schlüsse  MouitE's  bedürfen  nach  dem 
vorliegenden  Materin!  i  inor  Modifieation :  es  besteht 
eine  nähere  Beziehung  zwischen  Krebs  und  Tuberku- 
lose, and  es  dndet  sieh  hinfiger  ^bs  in  Tersdiie- 
denen  Organen  bei  derselben  Familie,  als  Uouoe  frü- 
hi T  ffiaubto.     Diese  .Sützf  werden  nun  einzeln  mit 
Zahlen  belegt.    Aus  diesen  Belegen  heben  wir  nur 
berror,  dsss  ron  163  Pattenlen  118  Mher  gernnd 
waren;  dass  von  12t)  Familien  von  Krebskranken,  über 
welche  Nachricht  einging,  47  ohne  vorwiegende  Krank- 
heiten waren,  während  sich  bei  32  Familien  Tnber- 
knlose  ^MdatSHg  vM&nd.    Ton  7  TodesflOlen  in 
Fngland  und  Wales  stirbt  einer  an  Tuberkulose,  wSh- 
rend  schon  bei  4  Krebskranken  1  Fall  von  Tuberkulose 
Torkommt.  Dies  spricht  sebsünbar  für  einen  näheren 
Zusammenhang  beider  Krankheiten ,  der  in  dnielnen 
Fällen  sehr  deutlich  zu  sein  scheint,  wenn  z.  B. 
SuAW  einen  Fall  mitthcilt,  in  welchem  V^ater  and 
Hntter  an  Taberknlefle  starben,  wibrend  das  U- 
testo  nnd  das  jüngste  Kind  Brustkebs  hatte,  und 
fünf  dazwischen  stehende  Kinder  frei  von  beiden 
Krankheiten  waren,  lünc  genauere  Untersuchung  zeigt 
nun,  dass  die  Yerbindnng  von  Krebs  nnd  Taberknlose 
an  einzelnen  Orten  mehr,  als  an  anderen  hervortritt,  wie 
denn  namentlich  London  und  Bath  sich  durch  die 
Häufigkeit  der  Tnberkidose  gegen  andere  Orte  aas> 
zeichnen.   Die  Stellung  der  Krebskranken  unter  den 
Kindern  einer  Mutter  ertTib  unter  242  Fällen,  dass 
iiiaal  das  erste,  35 mal  das  zweite,  43  mal  das  dritte 
Dnd  n.  a.  w.  hefidlen  wnrde,  so  dsss  also  die  ersten 
und  dritten  Kinder  voraogsweise  binig,  die  Jingere» 


Digitized  by  Google 


304 


OTTO  WKBER,  ALLOKMEIXE  CHIRl'KaiR. 


leltoner  Rflldrt  worden.  (Die  boigcgcbene  Tabelle 
idieiat  ona  diese  Behaaptong  nicht  mit  genügender 
SieheilMit  m  ergeben,  da  eBnoänrendig  wire  in  wissen, 

wie  ach  die  Kinderzahl  iu  deti  einzelnen  Familien 
fiberhanpt  vorhält,  d.  h.  wie  viel  Procent  der  älte- 
sten, zweiten,  dritten  u.  s.  w.  Kinder  befallen  werden). 
Bei  mehr  als  einem  Mitgliede  einer  Familie  fand  rfdi 
34 mal  anter  155  Fällen  Krebs;  von  diesen  die  Hälfte 
in  den  gleichen,  die  ilälftc  in  verschiedenen  Organen. 
Besonders  merkwürdig  waren  folgende  Vorkommnisse: 
Dtanukiebs  bei  xwei  ZwflBngnckwMtflm;  Brulfcrebs 
bt'i  \iclito.  TnnlP  und  zwei  Consinenj  ZliageTikrebs 
bei  Uruder  and  Schwester;  Uodenkrel»  bai  swei  Brü- 
dern. Anderandte:  Mutter  UtemdEiebs,  Tochter 
Brustkrebs;  Vater  Gesichts-,  Tochter  Utcruskrclis; 
Vater  I.ippen-,  Tochttr  Brustkrebs;  Grossvater  Krebs 
des  Penis,  Enkel  Iirebs  der  Tibia  a.  s.  w.  2samcrisch 
stellt  sieh  das  VerhSltniss  mehrerer  Krebse  in  einer 
Familie  wie  1  -.C^.  Wenn  Mookk  alle  seine  Fälle  zu- 
sammenrechnet, 80  fand  er  doch  den  Krebs,  wo  er  in 
Familien  auftrat,  vorwiegend  dieselben  Organe 
wieder  befallend,  so  daas  man  also  eher  eine  erbliebe 
Schwäche  fines  bestimmten  Organs,  als  eine  erbliche 
Dyskrasie  annehmen  muss.  Wenn  nun  freilich  einseloe 
Imdlten  TomngnraiM  Uoltge  BikrankongHi  m  fiebi 
wtogBOt  -  Bboca  hat  efaien  Fall  mitgedieilt,  in  wel- 
chem 38  Personen  an  Krebs  erkrankten  -  so  spricht 
doch  femer  gegen  den  dyskrasischen  Ursprung  das 
mehtvorfcommeii  der  behae  üi  den  Diideijahren, 
das  Fehlen  allgemeiner  gleichzeitiger  Eruption  nnd 
dabei  die  besondere  iiäufigkeit  des  Krebses  der  Mam- 
ma, welcher  die  haaptsäcblichste  KoUc  unter  den  erb- 
Hchen  FiUen  spielt  üelier  das  yerinDunen  in  ge- 
wis>iMi  Ocmeinden  lantcn  die  Angaben  verschieden, 
doch  scheint  es,  daas  der  Krebs  hiofiger  an  gesunden, 
ab  an  tmgaaandenOitai  vorkemmt,  aneh  kommt  hier- 
bei der  Ruf  einzelner  Aerztc  und  Spitäler  (z.  B.  \m 
London,  dessen  grosse  Zahl  von  Krcbsfällcn  durch  die 
von  auswärts  Hülfesachendeu  erklärt  wird),  femer 
die  HloUgkdt  der  Seetionen  in  Betracht  b  Wales 
worden  z.  B.  :5S  pCt.  der  TodesfSUe  nicht  certificirt. 
Uebrigens  sdieint  geot(ra])bisch  eine  gewisse  Verscliie- 
deuheit  zu  bestehen,  und  dürfte  es  sieh  fragen,  ob  diese 
mit  der  Hiofigkeit  familiXTenVorfcommena  anaaaunen- 
rällt.  l>n,  wo  Krebs  häufig  vorkommt,  scheint  er  aucli 
besonders  bösartig  zu  sein ,  so  dass  die  Operationen 
leicht  von  Reddiven  gefolgt  werden.  In  Betreff  der 
Ursachen  figoriren  anter  III  Fällen  66,  in  welchen 
sich  keine  weitere  Ursache  angeben  Hess;  IH  Patienten 
litten  an  allgemeinen,  28  an  lokalen  Rheumatismen, 
Kummer  nnd  Sorge  winden  nnr  in  6  mien  angegeben. 

Eine  ähnliche  Untersnchung  hat  Mouuajjt  ISakku 
(7)  angestellt.  Er  betrachtet  die  Streitfrage,  ob  der 
Krebs  eine  allgemeine  oder  lokale  Krank- 
heit ad,  nieht  fBr  entaeUeden,  nnd  will  aalneraella 
durch  Material  zur  Lösung  beitragen.  Sehr  richtig 
weist  er  darauf  hin,  da.ss  die  Verschiedenheit  der 
Ansichten  zum  ThcU  darch  die  versehiedene  Deutung 
der  Worte  erUSK  werden  mu.ss.  Einige  nennen  oon- 
atitttti<meil  das,  was  Andere  als  die  Folge  ebwr  pA' 


mären  rieschwalst  ansehen.  Manrlic  dcn1<cn  an  die 
Anwesenheit  einer  Materia  peccans  im  Hlute.  Denkt 
mtn  an  efaie  direete  derartige  üebertragung,  so  bt  , 
unleugbar  die  Vererbung  vom  Vater  auf  den  Sohn  sdir 
selten;  hält  man  aber  die  Erblichkeit  nur  für  eine 
Tendenz  zur  Krankheit,  nicht  für  diese  selbst,  so 
stimmen  die  Erfdimngai  über  den  Krebs  mit  den 
Erfahrungen  über  andere  erbliche  Krankheiten  i'iberein. 
Man  vergesse  aber  nicht,  dass  Erblichkeit  noch  kein 
Beweis  für  eine  constitutionelle  Erkrankung  ist  Wenn 
aidh  such  eonatitnttonelle  Krankheiten  leichter  vererben, 
als  lokale,  so  gicbt  es  doch  nnzweifelliafte  erbliche 
Affectionen,  z.  B.  Deformitäten,  Atherome,  die  Jeder- 
mann, trotz  ihrer  BrbHehkeit,  als  lokale  betrachtet 
Jedenfalls  wird  die  Art  der  Vererbung  von  Bedentnng. 
Vererbt  sich  der  Krebs  nur  in  denselben  Orf^anen  ,  so 
kann  man  an  Stelle  einer  consUtutionellcn  Erkrankung 
an  die  besondere  Geneigtheit  eben  dieser  Organe  (das 
was  wir  eine  prädisponirte  Schwäche  nennen,  Ref.) 
denken.  Kommt  aber  die  Üebertragung  vom  Vater  auf 
den  Sohn  in  verschiedenen  Organen  vor,  so  kann,  je 
hinflger  dies  der  Fall  hrt,  die  bloss  lokale  Natar  id^ 
zngesüinrlen  werden.  .To  «seltener  das  verhültni.'ismfis- 
sige  Vorkommen  des  Krebses  in  rerschiedenen  Organen 
bei  aneeeniTen  GeneraHonen  Uit,  desto  wahradidnBehflr 
wird  ein  bloss  zufälliges  Zusammentreffen.  Ist  die 
vererbte  Krankheit  eine  Modification  der  ursprüng- 
lichen, so  beweist  dies  eine  Verwandtschaft  der  ver^ 
addedenen  Arten  dea  &ebses,  nnd  spricht  sehr  fSr 
ihren  constitutionellen  Ursprung.  Der  Verf.  giebt  nun 
eine  Tabelle  über  W  Fälle  von  erblichem  Krebs,  in 
Bezug  auf  welche  das  Original  nachgesehen  werden 
nmsB,  nnd  folgwt  sns  denelben,  dass  der  Kehs  ket- 
nesweges  bei  Verwandten  immer  in  denselben  f^r^Tinen 
erblich  vorkommt,  und  dass  die  übertragene  Krankheit 
oft  eine  Modification  der  ursprünglichen  ist  In  45 
Fällen  von  41  Familien  war  eine  direete  Erblichkeit 
von  Vater  oder  Mutter  erweisbar,  darunter  10  in  dem- 
selben, 2(i  in  verschiedenen  O^anen.  Bei  IG  Fällen 
von  14  Familien  wsren  Grossvater,  oder  Urgrossrater, 
oder  beide  8  mal  an  demselben,  8  mal  an  verschiedeiH« 
Organen  krcbsleidend.  49  Fälle  zeigten  Vorkommen 
des  Krebses  in  zwei  oder  mehreren  Gliedern  derselben 
FamiUe,  dS»  nieht  direet  von  dnsnder  ahatanmilen,  28 
litten  an  demselben,  21  an  verschiedenen  Organen, 
2ömai  waren  Brüder  oder  Schwestem,  oder  Brüder 
und  Schwestern  14  an  demselben,  11  an  verschiedenen 
Organen  krebsleidend.  Beruht  dies  nicht  auf  zufäl- 
ligem Zusammentreffen?  Mag  dies  für  einzelne  Fälle 
gelten,  so  ist  zur  Entscheidung  der  Frage  nothwendig, 
zu  wiaaen,  wie  oft  Krebs  Toricommt,  ohne  daas  Yei^ 
wandte  daran  leiden.  Nun  fand  Paget  unter  147  Pa- 
tienten mit  gutartigen  Geschwülsten  nur  »sS  pft. ,  bei 
denen  ein  oder  der  andere  der  Vorwandten  an  Krebs 
litten,  wihrend  1^4  pCt  der  Krehdiaften  eine  oder 
mehrere  Vorwandte  an  derselben  Krankheit  leidend  hat- 
ten. Das  zufällige  Zusammentreffen  ist  also  in  der  That 
sehr  klein,  ond  es  würde  vielldeht  noeh  kidner  er* 
sdidnen,  wenn  man  iiherdl  andi  die  Befimde  der 
iuMran  Organe  kennte.  Da  mm  nnaerdem  mehr  als 
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die  Hilft«  der  erbUcben  Kleine  nidit  In  detuelben 

Organen  auftreten ,  so  kann  mui  dieidibeD  nicht  ab 

ein  bloss  lokalos  Uohel  ansehen. 

Nach  Bakkxi  s  Meinung  sprecben  nun  ausserdem 
dieRMültite  dorOpenttoB  aekr  gegen  dieLoealtheorie. 

Die  Anhinger  der  letzteren  bohaupt'^n.  (la?s  die  Keime 
weiterer  Erkrankung  von  der  Operation  aosgestient 
Wörden,  nnd  sie  lassen  Localrccidive  nlebt  als  Be- 
weise für  eine  AUgemeinkrankbeit  gelten,  weil  man 
bei  einer  Operation  nicht  p;anntircn  kann,  dass  alle 
Keime  entfernt  sind.  Andererseits  kann  man  aus  der 
Nklitwiederkdv  niebC  anf  die  loeale  Natar  sehliesaen. 
IHe  ooBstitutionelle  Erkrankung  mnss,  um  sich  zn 
Hnssrm,  einen  geeigneten  Boden  haben;  entfernt  man 
densuiben,  so  kann  die  Wiederkehr  gerade  dadurch 
▼erfafitet  sein.  (Dies  Argument  ist  hinflUUg,  wenn 
man  an  die  definitiven  Heilungen  eines  Rrustkrehses 
denkt  -  wo  die  andere  Brust  als  geeigneter  Boden 
bleibt.  Ref.)  Die  Art  der  constitationellen  Krkraa- 
knng,  welche  den  orsprfinglichen  Krebs  zum  Vorschein 
bn'npt,  ist  ?elir  verschieden  von  der,  welehc  <^e  tindär 
durch  Verbreitung  vom  ersten  Uerdo  der  Ablagerung 
am  entsteht  -  (d.  h.  also,  Bakbb  steht  ndt  am  anf 
dem  Boden  der  erblich  oder  constitutione!!  bedingten 
Gewebsschwäche.  Ref.).  Für  BAKKn  bedarf  es  noch 
der  Beweise,  dass  die  Entfernung  des  primären  Kreb- 
aea  die  Wiederkehr  in  anderen  Organen  Terhfltet»  dodi 
giebt  er  zu,  da.«s  die  Entfernung  oft  sehr  gut  sei,  weU 
mit  der  Entfernung  des  ersten  Herdes  die  Quelle  der 
weiteren  InfecUon  beseitigt  wird.  Es  ist  wahr,  dass 
in  manchen  Pillen  das  Debel  nicht  wiedflifcehrt,  aber 
fraglich,  oh  diej^e  Fälb^  nicht  aufgewogen  werden 
durch  die  Zahl  derjenigen,  welche  ohne  Operation  zum 
spontanen  Stillstande  gelangen.  Vorlfafig  ist  die 
Statistik  der  Erfolge  der  Operationen  sehr  wenig  tröst- 
lich. Wenn  die  Viclfachheit  der  Krebse  oft  als  Be- 
weis für  eine  constitutionelle  Erkrankung  angesehen 
wild,  SO  kann  man  nicht  enlaehdden,  ob  sie  gleich- 
»eitig  oder  durch  eine  »ehr  rasche  Verschleppung  von 
Keiriion  vom  ursprünglichen  Heerde  ans  erfolgt.  Solche 
Falle  sprechen  so  gut  für  localc,  ahs  für  constitutionelle 
Erfcunknngan;  im  Oansen  neigt  der  Verf.  mehr  ra 
der  constitntionollen  Theorie.  (Die  Fälle  constatirtcr 
embolischer  Verbreitung,  die  sich  neuerlichst  immer 
mehr  ansammeln,  sehefoen  In  England  nleht  so  be- 
kannt geworden  sn  sein.  Ref.) 

Auch  Mkade  (6)  ist  der  Meinung,  dass  man  zu- 
weilen den  Krebs  mit  Erfolg  operiren  kann, 
wenn  dies  fMh  genog  geschieht,  da  die  Icrehelge  IHs- 
position  in  geringem  Qrade  existiren  und  die  Local- 
Affection  durch  eine  rein  örtliche  Ursache  wachgern- 
fen  sein  kann.  Er  hält  aber  den  Krebs  für  erblich. 
Kr  madit  anf  die  grosM  DUDwanx  in  fflnddit  der  Ge- 
neigtheit  zu  Recidiven  oder  der  Schwierigkeit  der 
völligen  Entfernung  in  den  einzelnen  Organen  und 
Formen  der  Krankheit  aufmerksam.  So  ist  naeh  ihm 
der  Epithclialkrebs  im  Oansen  besser,  namentlich  der 
Lippenkrebs  viel  gntirtiger,  als  der  selir  büsartige 
Zungenkrebs  und  der  ebenfalls  bösartigo  Brustkrebs. 

günstig  sind  fBr  die  Operation  sokhe  Oi^ 


gane,  die  durch  eine  ^eoe  Kapeel  oder  derhe  TMe 

vom  übrigen  Körper  isolirt  sind ,  wie  z.  B.  die  Hoden 
und  das  Auge.  Er  erwähnt  mehrere  Fälle  von  erfolg- 
reicher Heilung  von  Krebsen  (iiudeukrubs  10  und  4, 
Angenkreba  6  Jahre;  Hbt,  Bimtknbs  11  hhn  ohne 
Recidiv),  und  kann  übrigi'ns  die  Meinung  von  Mik^kb 
nicht  theilen,  dass  der  Krebe  eine  Krankheit  der  Gc- 
smden  sei.  Er  maeht  anf  das  frnhe  Altem  von  Krebs- 
kranken, auf  da.s  hSnfigc  Vorkommen  in  aoophnllison 
und  tuberculijsen  Familien  aufinerksani. 

Ref.  kann  in  Bezug  auf  dio  vorstehenden  Unter- 
sndmngen  nicht  nmhin,  zn  bemerken,  dsss  dieeelbeo, 
bei  aller  Anerkennung,  die  sie  verdienen,  doch  zwei 
Punkte  nicht  genügend  iHTiicksiclitigen:  Erstlich, 
dass  der  Krebs  so  wenig,  wie  z.  B.  dio  Pyaemie,  im 
gewdhnliehen  eUmrgisdien  Spraehgebfaaehe  ehM  und 
dieselbe  Krankheitsform  repräsontirt.  So  lange  man 
nicht  scharf  die  verschiedenen  Formen  des  Epi- 
tiielialkrebses,  des  Skirrhus  und  der  markigen  Sar- 
kome, die  dorehweg  von  den  mdstra  Chimigen  noch 
als  MarkschwSmme  mit  den  markigen  Dnisen-  (Epi- 
thelial-) Krebsen  znsammengcworfen  werden,  von 
einander  gefaennt  hllt,  haben  die  Ergebdsse  soleher 
Arbeiten  nur  sehr  beschränkte  Geltung.  So  hat  i.  B. 
M<ii;r;ANr  Bakk;:  iiriti^r  seinr^n  UK}  Fällen  eine  ganze 
Anzahl,  dio  uns  keine  Garantie  geben,  dass  es  sich 
übeilianpt  nm  Krebs  nnd  nicht  etwa  nm  Sarkom  han- 
delte, wenn  z.  R.  Markschwainm  des  Oberschenkels 
und  Gesichtskrebs,  melanotischcr  Krebs  (?)  des  Fusses 
and  Brustkrobs,  Rmstkrebs  und  Krebs  dos  Auges,  oder 
des  Magens,  oder  der  Lippe,  oder  d«  Oberkiefers  bei 
Verwaitdti^»  beobachtet  wurden.  Wie  kann  man  allo 
Brustkrebse  als  dieselben  üebel  gelten  lassen,  wo  die 
tägliche  Untersoehang  lehrt,  dass  bald  ein  Bindege- 
webs-, bald  ein  Drüsenkrebs  vorliegt,  nnd  diese  noch 
wieder  verschiedene  Unterarten  zeigen.  Die  histolo- 
gische Grundlage  ist  also  für  diese  Untersuchungen 
gans  nnentbehrlieh.  Zweitens  aber  wird  an^  dne 
viel  grös.sero  Rücksicht  auf  die  Krebse  innerer  Organe 
nöthig  werden  und  hier  lassen  sich  cxacto  Auf- 
schlüsse nur  von  zahlreichen  genauen  Scctionen  er- 
warten. Wie  viele  Sectionen  (besoodets  in  England 
lind  Frmikn-icli)  beschränken  sieh  BOehanf  die  Idoasd 
Besichtigung  einzelner  Organe ! 

Ref.  (8)  maeht  dem  TniatscR^sehen  Buche  gegen- 
über, de.ssen  Werth  er  volle  Gerechtigkeit  widerfahren 
lässt,  darauf  aufmerksam,  da.ss  es  viele  Epithel  ial- 
krebse  giebf,  an  denen  sich  die  Talg- und 
Sehweissdrfisen  nicht  hetheiligen.  Tbibbsch 
stützt  sich  nicht  auf  die  directe  Beobachtung,  welche 
cntseliiedi'nc  Uebergänge  zwischen  Riiidcgewebs-  und 
Epithelzeileu  unter  pathologischen  \'erliältnissen  dar^ 
tbot,  sondern  anf  die  emhryonde  EntwiclMlnng  der 
Keinib'n't'  T.  Zugestandener  Weise  stammen  die  En- 
dutheiien  der  Gcfässc,  das  Ependymdes  Gehirns  u.  s.  w. 
nleht  von  dem  Hombbitte.  Die  wichtigste  Zelle,  die 
Eizelle,  zeige  gerade,  dass  eine  arspningli.  he  Drüsen- 
epitholzeile  zur  Erzeugung  aller  anderen  Zellen  Hilug 
sei,  und  vor  der  Hand  müsse  man  an  der  Fähigkeit 
dner  JoBgoB  Zelle,  unter  patholo^dien  TeifaSltnissai 
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AU«  m  *W«ri«B,  feathaken.  Die  HALPioiirschc 
Sehieht  icigc,  wie  die  Entwickelung  der  Nieren-  (Kftv) 
und  Darmcpitbelien  (Hridekhaiv),  ferner  die  Bethei* 
ligang  der  llaikelkeme,  des  KnoeheDgewebes  beim 
Eptthalialknlwe  die  patliulogischen  Uebergänge  nd- 
ndien  Zellen  vwchicdener  Bcdetitnne.  Endlich  hält 
Bef.  an  dem  Vorkommen  ini^elformigcr  Kpitliclbildong 
inndtten  gnaralbeiider  FtSoben  ML 

Räckhaltlos  und  mit  bekanntem  Feaerelfer  KbUesut 

sich  dagegen  BiLUtOTB  (9)  den  von  Tiiikrsch  vertre- 
tenen Tk'liaiiptnngcn  über  die  Entstehung  der 
Epithelial  krebse  an,  indem  er  vorzugsweise  die 
RBiiAK*flche  Lebre  tob  der  »bsolaten  TrenniiBf  des 
Horn-  und  Drüsenblattes  von  den  übrigen  Keimblät- 
tern festhält,  und  es  aurh,  im  Gegensatze  zu  früher 
von  ihm  vertretenen  Ansichten,  nicht  für  wabrscheio- 
lleb  hSlt,  daas  auf  pathologiadieai  Wege  Ueberginge 
jwiachen  Rindegewebe  und  Epithel  zu  Stande  kSmen. 
Er,  wie  Tiiiküsch,  schlicsst  dahci  die  Endolhclieu  der 
BIu^  und  Lytnpbgeni.ssc,  der  I.ymphdrüsen,  der  HOa 
nnd  der  serösen  Häute  aus,  die  nur  uniiolitc  EpittMBftn 
seien  und  unter  pathologischen  Reizungsbedingungen 
Bindegewebe  producircu  Er  gicbt  indess  zu,  dass 
bei  Careinomeo  aua  dem  Bindegewebe  ejfindiiselie, 
platte  und  polygonale  Epithelzellenformen  bervor- 
gchen.  Da<5s  Epithclhildungen  an  Orten  vorliommen, 
wo  sonst  das  Hornblatt  nicht  hinkommt,  wie  im  Innern 
der  Harn-  und  OeschleohtsdrOaep,  der  KBOehen  and 
Lyin|ili  InT-fn,  genirt  ihn  wenig,  da  solche  Fälle  dardl 
abgeirrte  Keime  des  Hornblattes  und  durch  die  (fSr 
Epithelialtellen  nieht  erwleaene,  Ref.)  Wanderang  der 
Zellen  erklärt  werden.  Er  hält  fest  an  dem  UnteT'» 
schiede  zwischen  EpitheÜaladkömmlingen ,  Drfisen- 
Bcbläachen  u.  s.  w.  und  dem  granalationsartig  wuchern- 
den BindegewebBStroma.  Die  von  Tbibbwb  dnrdi 
I^ansplantation  erklärte  Affection  der  LjBi|ilidrn8eB 
will  Bn.i.ROTH  lieber  als  Embolic  deuten,  nnd  behaup- 
tet er  zugleich  eine  von  den  Zellen  ausgehende,  spe- 
elitaebe  Infeetion.  Die  (bisher  nodi  iaamer  hypotfae- 
tiscbe,  Ref.)  Seltenheit  d-  r  inneren  Metastasen  beim 
Epithelialkrebse  erklärt  f  i  aus  einer  (g;leichfaU8  hypo- 
tbeÜÄchen)  geringen  EiJ4/t;iiiglicbkeit  des  Bodens.  Die 
Zelle,  welche  keimen  soll ,  moss  einen  passenden  Bo- 
den finden;  ein  .solclier  ist  z.  B.  das  Bindegewebe, 
die  Lymphdrüsen,  aber  nicht  die  Longen,  (iü  giebt 
aber  genug  BeobachtaiigeD  tob  Epithdialsiirciiioaien 
in  der  Lunge,  die  gegen  eine  solche  Anaeht  spri  >  !i'  n. 
Ref.)  B.  theilt  die  Ansicht  von  Thiersch,  dass  die 
Ueberhäutung  der  Grauuiationcu  stets  nur  von  dem 
benaebbaiten  Ejdlhel  ber  erfolge,  und  UUt  die  yva 
ihrn  selbst,  wie  von  Vir<  ho\y,  dem  Ref.  u.  A.  früher 
beobachteten  Uebergänge  von  Bindegewobszcllen  in 
Epithelzelle nncster  für  Quer-  und  Schrägschnitte  von 
JMaenschläuchen  oder  fix  abgeschnürte  Keime.  Im 
üebrigen  giebt  er  da  BAnui4.  der  TaiBBBCB*achen 
Arbeit. 

BiLLnoTii  hat  zugleich  (10)  angefangen,  seine  neu 
gewonnenen  Anschauungen  auf  die  feinere  Histolo- 
gie der  BrfiaeBkrehae  aoszodehnen.   Daaa  die 


übliche  BezoichnoBg  derselben  als  Skärrhen  oder  Maik- 

scliwamni  nicht  mehr  ausreicht,  die  mannicbfaltigen 
Formen  der  Drüsenkrebse  za  charakterisiren,  wird  je- 
der Ebudebtige  zugeben ;  ebenso  kann  es  nicht  dem 
geringsten  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  die  Drüsen» 
Schläuche  Belb.st  eine  sehr  wcsentli  111',  ja  unter  üra- 
ständcn  die  HaoptroUe  bei  den  Drüsencardnomon 
spielen.  Wir  habeB  daher  lfl^^  einen  Untersdiied 
zwischen  Skirrhcn  nnd  Epithelialkrebsen  z.  I?.  der 
Brustdrüse  gemacht,  die  sich  auch  insofern  diagnosti- 
circn  lassen,  als  dio  letzteren  die  weitaus  schlimmeren 
sind  (Ref.).  Billbotb  maeht  bbb  aaf  des  thitersehied 
aufmerksam  zwischen  Adenomen  nnd  Epithelialdrüsen- 
krebsen.  Er  nnterscheidct  acin&so  und  tubuläre  Wa- 
chernngen  des  Drfisengewobes  Ton  den  Bindegewebe» 
krebsen  und  ist  mit  Recht  d-  r  inung,  dass  die  mit 
kleinen  Epithelzellen  gefüllten  Zellenschläuche  nicht 
aus  dem  Bindegewebe,  sondern  ans  den  Drüsen- 
sehUndien  selbst  herverqirossen.  Je  mehr  dabei  die 
Neubildung  den  ursprünglichen,  normalen  Typus  der 
Drüse  bewahrt,  desto  mehr  ist  sie  blosse  Drüsenhyper- 
tropbie,  Adenom;  je  weiter  sie  abweicht,  desto  mehr 
Drfisen-  oder  EpKIielialkrel».  Zwischen  beiden  giebt 
es  Mittelformen :  cystoidc.  prolifere,  tubuläre  und  aci- 
nöse  Adenome.  Der  eigentliche  Krebs  fängt  erst  mit 
der  Rrkranlcong  des  Bindegewebes  an,  wenn  die  Drö- 
scnwucherung  keine  Resistenz  mehr  findet.  Uebrigena 
betheiligt  sich  auch  hier  das  Bindegewebe  in  verschie- 
dener, selbstständiger  Weise  an  der  Wucherung,  so 
dass  wieder  nene  Zwischenformen  entstehen.  Im 
Uebrigen  müssen  wir  die  Leser  anf  die  sehr  aBregen- 
den  ErSrtemngen  im  Original  venveisen. 

Ref.  (11)  geht  au  verschiedenen  ötclien  der  von 
ihm  bearbcitetan  cMrargisohen  Krankheiten  des  Ge- 
sichts auf  die  vorstehend  erörterten  Fragen  näher  ein. 
Auch  hier  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen,  be- 
merken indess,  dass  dio  Darstellung  sich  überall  auf 
eigene  Untersuchungen  stützt,  und  dass  Slo  hl  vieler 
Hinsicht,  wie  7..  V,.  in  Betreff  der  Geschwülste 
der  Speicheldrüsen,  wesentlich  neae  Gesicbts- 
pankte  llefori  So  nntersdieidet  Kef.  die  Bypertro* 
phieon  derSpeichcldrüson  dadurch,  dass  awar dieDriae 
im  Ganzen  verjrrfissert  erscheint,  aber  da«  gegenseitig 
Verh&ltniss  von  Drüsengewebe  und  Bindegewebe  nicht 
gestBrt  wird.  Von  Osrdnomen  wird  msai  da  reden, 
wo  fli':'  Fntartiinir  über  den  ursprünglichen  Typus  der 
Drüse  hinausgeht,  so  dass  bald  eine  unförmliche  Wu- 
cherung des  drüsigen  Gewebes  vorkommt,  wie  bei  den 
Drfisenkiebsen,  bald  das  Bhidegewebe  eine  monsMae 

Wiii'hf'rnnrr  erfahrt  und  das  Drfiscngewebe  fTiInlckt 
wird.  Ausser  den  Enchondromen,  Lipomen^  Fibromen, 
Fibrmnyiochondromen ,  Myxomen  nnd  BtAxmmdm 
Speicheldrüsen  und  den  Bindcgewebsluebaen,  die 
sämmtlich  vom  Bindege\k'ebe  ausgehen,  ausser  den 
Adenomen  und  Cystomon,  die  von  dem  Drüseugewebe 
ansaehen,  hat  man  Oesefaw  Oiste  an  unterseheiden,  an 
denen  sich  in  gleicher  Weise  das  Drüsen-  und  das 
Bindegewebe  bctheiligen.  Zn  lien  tubulären  Drüsen- 
krebsen gehören  dann  aucii  diejenigen,  bei  welchen 
das  BlBd^gevebe  Ib  Form  paplllfrer  IPMierBBgeB  la 
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dio  Drüsenschiäuche  hinemwaohert.    So  entetehon 

Sppnror  Wat'son  (12)  bosch reibt  einen  VtSl  TOn 
Epithc linlk rcbtt  der  Iland,  welcher  auf  den  «raten 
Blick  einem  im  Aufbruche  b«grifl'oneQ  Atherome  j^licL 
Die  Goacbwulst  eass  auf  dem  Rücken  über  dem  Meta- 
rarpalgelenke  des  Daomens  einer  i'^Djähricren  Fnm  nnd 
hatte  den  Umfang  einer  PfeideUofinp.  Am  Ellbogen 
waren  iwei  angeschwollene  Drü.-veu.  Die  (icschwuUf 
wurde  zuerst  gespalten,  ging  dann  in  Verschwänmij  nln  r, 
und  musste  endlich  excidirt  werden ,  wonach  lleiluug 
eintrat  Die  mikroekopische  Vnterrachung  zeigte,  dass 
es  sich  niehf  »im  ein  Atherom,  sondern  um  Kpithelial- 
krebs  handelte.  (Derselbe  scheint  auf  dem  Haiulnicken 
öfter  atheroüiatv-ie  Form  durch  grossarlige  Ily|icrtrophie 
der  Tal^rdnlsi  II  anzunehmen.  Ref.  beobachtete  einen 
ganz  ühiilicheu  Fall  von  der  OrÖM«  eines  (iünseeies  das 
ans  zahlreichen  Atheromen  zusammengesetzt  (*chien.) 

IIenoc(]ue  und  SDUihou  (14)  beschreiben  einen  Fall 
von  Seh  weissd  rüseu  jje?i(-hwulst,  welrhe,  hei  eiueni 
34jährigen  Matuie  in  der  Uöhe  des  ächulterblattes  auf 
dem  Rücken  Tor  8  Jahren  entatanden,  dmcb  Tiagen  ge- 
reizt, in  den  letiten  ?>  Jahren  stärker  gewachsen  war; 
sie  ist  derb,  dreilappig,  mit  kleineren  Läppchen,  ver- 
tiohiebbar  und  wird  mit  zwei  halbelliptischen  Schnitten 
exstirpirt,  worauf  Heilung  eintiitt.  Sie  bestand  aus  ver- 
längerten, acini'isen  Drüsen  und  tuluilfiren  Sohliochen 
mit  Müliciwn  Anachweltoogni  nnd  Knospen:  torum- 
irein  ans  den  SdimiMdmeii  karrorgegangeu,  finden 
sich  auch  gnm,  mnde  TalgdriMenadni  nnd  grosse 
Epithelkugeln. 

Aehnlich  ist  der  Fall  von  Chris  tot  (lö),  der  ebenfalls 
auf  dem  Rücken  einer  33  jährigen  Fran  seit  früher  Kind- 
heit bestand,  lantrsato  ans  einem  erhsengrossen 
Knötchen  bis  zu  Ni>>_'r<'isse  an\TOchs  und  in  den  letzten 
J8  Monaten  die  ürusso  des  Kopfes  eines  Neuj?obomen 
erreichte.  Auch  diese  Geschwulst  war  nicht  verwachsen. 
Die  Heilnng  erfolgte  in  8  Monaten  nach  der  Exddoa. 
Dar  Tunor  teigte  lapidge  Hsrvorragnnf  en  von  Erbsen- 
Ms  Nussgr'isse  mit  tiefen  Furchen  und  Kluften,  auf  dem 
Dnrch-chnitte  ein  weisses,  kfisifies  Gewebe,  aus  zahl- 
reichen l;ew^lndenen,  vaiicns  erweiterten  ('anälea  mit 
aivertikeln  bestehend,  die,  von  sehr  kleinzolligeu  Epithei- 
leUeil  ausgekleidet,  durch  fibroplastische  Zellenmassen 
zusammengehalten  worden.  Der  Verf.  stellt  die  Ge- 
schwulst schliesslich  zum  Epitheliom.  (Es  wäre  sehr 
wünschcnswerth ,  dass  man  sich  über  die  pi n.iuf  re 
Nomenclatur  der  Epithelialkrebse  einigte;  die  Talg-,  die 
Sdiweisadrnseiikrebee  nnd  die  aus  beiden  combinirten, 
diejenigen  mit  starker  pMnllirer  Wucherung  und  die- 
jenigen nrit  siariter  interstitieller  Blndegewebswaeberung 
und  ausgesprochener  Keifninp  zur  Srhmmpfung  (Haut- 
sdrrhen,  Ulcus  rodens)  müssen  scharf  aus  einander  gehal- 
ten werden,  wenn  die  Oasaistik  iliren  Werth  engten 
soll.   Ref.)  • 

IL  Mailing  der  Ge.'cbwöUte  In  AllgeadMI 

end  d^r  Krrhfte  im  Bfsendrrfn. 

1}  Okcriai,  AppUcasiool  dcU*  gslvuiocaotüca  cblmica  »Ii»  cor» 
M  «iMNl.  Otn.  m4.  LMfeard.  Xe.  S&  f.  191.  —  I)  Bill- 
f  etkt  TfemveaMsike  TeMM^  mH  tar  iMiliiijiWsrtw  Vbkm« 
<M  mMiMitm  Mraas.  1>«rtMfe«  KUalk.  th.  Ä  17.  VofV  ^  S) 

Banek«,  F.  W.,  Zar  Betiauiiluhk- uSeasr  Carrinom«.  Arcli.  f.  wiss. 
Hellk.  II.  8.  4*4.  —  4)  tj  y  i  r  b  0  ve  n,  V.,  Ulccr^a  ckoccreax;  boiit 
tff*t<  d^icrtif«  dl-  U  nltrobrntioe.  Rct.  deth^rip.  in^d.  ebir.  No.  4. 
t-H.  —  i)  Caapball  dt  Morgan,  On  tt«  na»  aT ife«  cUmMi 
«r  die  «le.  Birtfc  Inalia  awL'^air.ivitow.  T«Lar. ».  Ml.  —  «) 
BareUj,  J.,  Tbt  «IM«,  M«lio  «ad  etrbolie  addi  in  etacv. 
Brit.  mtA,  Jonrn.  April  >1.  —  7)  Thtcrteb  (ale«i>tb<ttt  ton 
Noiibaain),  Ui'b«r  «In*  otn«  H«ilm«tb«ds  ge(t*n  Kr-ti.  It;iy-r. 
irati.  laMUicaiiabJ.  S3.  April.  Ho.  IT.  —  8}  Breadbeot,  W. 
IL,  A  ae»  Bftkod  ef  Ittelw«»!  tf  wUdi  mtUpumt  tmwm 
■■j  ke  ttunH  Witt  IMit  piia  «r  eoMtItalloBal  «itwUice. 


Med.  Ita.  «id  Om.  Sapifc.  |.  ^  Mt.  —  9)  Dtrsilk«,  Tht 

treatmcnt  nf  rancer  by  injortton  /■,(  jrft!r  S'-M  Ihidrin.  p.  513. 
Hovb.  10.  —  In)  Moore.  The  trciumiit  n(  raiicer  by  injcrÜoDa. 

Brit  med.  .lourn.    Nnd.  17.  p.  549  11)  Beonftt,  Ha([b«t, 

Tlw  traalaMot  at  ranear  bj  li^|telloiii  of  atlrie  tcld.  IMdtM, 
Kvrk.  tt,  fktn.  —  Iti  *«Mi  acMvM  ctaiN  H  mumw  •«  It 
«Mcmtd«  Gh.  dt»  MvH.  V«.  IM.  -  iq  Ondaiot,  addt 
wMqae  contr«  It  «mctr  et  It  eaneroldt.  fwm.  dt  Bidtc.  dt 
Brii\  il.  -,  Hi'ch.  p.  .S41.  —  14)  Traltciiirnt  du  canrar  par 
injrctiona  d  aetda  aeiilqu*.  Bull,  de  U>«rap  Difb.  IS.  (Referat 
■b«r  Br*adkeart  V«nu«bc.}  —  1.5)  Rouinielaere,  Du  tratle- 
■Mt  du  «tMtr.  ^««ra.  dt  mÜ.  d«  BraxtUa».  Ddeb.  p.  SIS. 
(ViVanelisch«»  Bibrat,  «doktt  amfe  dt«  Tklirich'etbM 
Ttnach«  •ehi  Beaht  «MtrUm  Utti.) 

Gheriki  (1)  preist  dl«  AnmndvBg  der  Galvt- 

nocaijstik  zur  Heilung  von  Gpschwülsten. 
Er  bedient  sich  12  Danier scher  Elemonto  und  empfiehlt 
Nadeln  yon  ▼«ndd«den«n  Metalk,  Ton  w«Icinn  in- 
de.ss  silhcrne  im  Ganzen  den  Vorzug  verdienen.  Die 
Fälle,  welche  der  Verf.  anfiihrt,  lauten  nicht  sehr  ver- 
führerisch. Ein  indurirtcr  Kropf  verdtat  nach  vier- 
MiGgar  AppUeatkni)  verkleinert  sieb  dabei  im  Laufe 
von  '^  Monaten  ansehnlich,  und  sollcndlicli  pehcilt  sein. 
Ein  Cystoakropf  wird  nach  Tmaligor  Applicaton  in 
3  Monaten  geheili  ffin  BrastdrftBenselnlms  wbd  oaeh 
Snialigcr  Anwendung  des  Stroms  kleiner,  die  Cur 
wird  aber  untorbrochen,  da  die  Patientin  die  Excision 
vurzioht.  Ein  zweiter  Fall  von  Brustkrebs  wird  5- 
mal  mit  dem  oonstanten  Strome  behand^;  bd  der 
fünften  Application  tritt  ein  Eiyiipel  ein,  nnd  die  F»> 
ticntin  stirbt  an  Pleuritis. 

BiLLRUTB  (2)  theiit  in  einem  offenen  Briefe  an  den 
Rafetenten  Mine  Beobaehtongen  fiber  die 'Wirk  n  n  g  e  n 

des  constantcn  Stromes  bei  Oeiehwflliten 

mit.  Kr  ist  nicht  sehr  erbaut  davon.  Allordings  zer- 
setzt sich  das  Serum  von  ilydrocelen  nnd  sonstigen 
Hjgfomen  taaeh  and  wfad  aneh  Teaortirt,  dodi  wirkt 

die  Methode  nicht  radical,  nnd  man  sieht  seihst  fanlige 
Zersetzungen  eintreten,  die  zur  Incision  nöthigcn. 
Eine  Coagnlation  des  Hintes  in  Gefässgeschwülsten 
wild  nleU  odett;  festgesteUt  iat  nur  die  mmanm- 
setzende  und  canterlsirende  Virkung. 

Die  Mittheilnngen  von  Bkkkkk  (.']).  Uyttkrhovto 
(4),  De  Moboak  (5)  and  Babclay  (ti)  beziehen  sich 
lediglieb  «nf  die  Teinlgende  nnd  genoimirtilcfende  Wlr- 
knnc:  vorschierlener  Vrrhan  dmittel  beim  Krebs, 
wenigstens  wird  man  weiter  gehende,  allzu  sanguinische 
Hoffnungen  einzelner  Verfasser  nicht  theilen  dürfen.  Bb- 
KBKB,  denen  Lleblfi^^thcma  bekanntlieh  neoeidingB 
das  Myelin  hi.  meint,  da  die  Carcinomc  reich  an  Ge» 
himfctten  seien  und  ihr  übeler  Geruch  von  der  Zep- 
aetsnng  des  HTelins  hecrfOue,  so  dflrfe  num  Ton XhOf 
schlfigen  mit  Cblorofonn  oder  Alkohol  erwartoOf  daiS' 
.sie  zur  Reinigung  carcinomatöser  Geschwüre  beitrügen, 
ja  man  könne  möglicherweise  eine  wirkliche  Ueilnng 
dadoreh  erwarten,  Indem  nan  der  NenbOdang  dnidi 
die  Zerstörung  des  Myelins  \-iolleicht  die  wesentlichste 
Bedingiint.'  ihre«!  raschen  Wachsthums  entziehe.  Der 
Verf.  kann  zur  Bekräftigung  seiner  Ansicht  nur  einen 
Fall  von  tSdllteii  verianfenem  Znngenkrebs  «Mren, 
der  sich  nnrh  Weingei-staufschlägen  gereinigt  habe, 
sowie  einen  Brostkrebs,  dessen  übeler  Geruch  durch 
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wurde.  l'YrmRnnvEii  empfiehlt  das  Nitrobcnzin  (1:3 
vol.  ri VC  rill)  mit  einem  Pinsel  anf^.ntragen.  Es  lin- 
dere den  ächmcrz,  reinige  das  Geschwür  and  vortilgo 
den  Qblen  Oemeh.  Denselben  Bftwt  beobacbtete 
Barclay  (6)  bei  Anwendung  von  CitronsSurc  (1'^ 
Drchm.  auf  ünc.  vüi  A(].),  die  er  auf  ein  grosses 
Krebsgesrhwär  am  Kieferwinkel  appliciren  liew.  Der 
Schmers  kebrte  wieder,  eobald  man  mit  den  UnMbUU 
gen  aiiflirirte.  Fssi^'säure  that  denselben  Dienst.  Da- 
bei wird  die  spontane  Cicatrisation  befStdert.  Auch  die 
Carbolsture  erwies  rieb  ebenso  idmienliiidenid  (Drelim. 
jft  -  ij,  Spir.  vin.  rcctif.  Uno.  Aq.  desllll.  Lb. 
welche  am  besten  den  Geruch  yertilgt. 

Der  Gedanke,  Carcinome  auf  dem  Wege 
einer  kfinstlieli  eingeleiteten  Insolation 
zur  Heilung  zu  bringen,  ist  in  der  Chirurgie 
nicht  nen.  "Während  ältere  Chirurgen,  z.  B.  Wctzkr, 
durch  den  inneren  Gebrauch  der  Alkalien  eine  Ver- 
seifting  der  fettig  degenorir  ten  Zellen  einzuleiten  heften, 
sprach  R':nnkt  in  sf^incm  Buche  über  den  Krebs  1H40 
dio  Idee  aus,  dass  Essigsäure  oder  Kalilösung  die  Ge- 
whwdlste  cnr  VerÜieilnng  bringen  dfirften,  wenn  man 
sie  in  directe  Beröhning  mit  den  Zollen  bringen  könnte. 
.Iaiiks  .Simi-son  hat  in  der  That  185G  Versuche  mit 
der  liyectiun  verschiedener  Stoffe  gemacht,  jedoch  mit 
der  Abriebt,  die  Geadiwttlat  m  mortlfleiien.  1899  hat 
Ref.  in  seinen  chirurgischen  neobachtungen  einige 
Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  er  durch  Bleiessig  eine 
Verschrumpfang  (durch Occlosion  der  Geßsse)  erzielte; 
de«th  haben  weitere  Vemtehe  ihn  davon  ibenengt, 
dass,  wenn  es  auch  gelingt,  das  Wachsthum  an  einer 
Stelle  zn  beschränken,  nicht  alle  wacbemdea  Keime 
errridilMr  sind.  VwfSDtaocB  hatte  gehofft,  dnreh  Ho^ 
phinminjectionen  die  jungen  Zellen  zu  vergiften,  und 
BiM.ROTH  wie  Kef.  haben  sich  mit  Versuchen  von  In- 
jectioD  des  Kisenperohlurids  abgegeben.  Derselbe  Plan 
in  von  TniBMCi  (7)  wieder  an^genonmien  worden, 
welchem  da«  Verdienst  gebührt,  ihn  methodisch  weiter 
verfolgt  und  zur  Ausführung  gebracht  zu  haben.  In 
einem  Briefe  an  Ncssbacm  thcilt  er  einen  ersten  Ver- 
radi  der  Art  mit  Es  handelte  rieh  am  rinen  so  «as> 
gedehnfeii  Epithclialkrehs  der  Schläfentregcnfi  einer 
5(>jähhgeu  Frau,  dass  an  eine  Exstirpation  nicht  mehr 
ge<lacht  werdoi  konnte.  Thibbsch  wiblte  Argentom 
nitric.  zu  seinem  Versuche  mit  der  Aheidtt,  durch 
Injcction  einer  schwachen  Lösung  die  Proliferalion  der 
Zellen  zu  hemmen,  ohne  eine  Gerinnung  zn  eraengen, 
oder  die  Zellen  in  tSdten.  Die  SÜbenalpeterlSsang 
sollte,  in  die  Gewebe  eingespritzt,  dieselben  möglichst 
durchtränken,  und  sodann  in  ein  unlösliches  Chlorid 
verwandelt  werden,  nm  somit  der  Auslaugung  aus  den 
Geweben  an  entgehen.  Zn  dem  Behafe  worde  eine 
Chlornntriiiuilnsung  nachgespritzt.  Die  Finspritznngen 
mit  Lösungen  von  Argt.  nitr.  (1  :  ötHiO)  und  Kocb- 
sab  (1  ;2d00)warden  in  Abetinden  von  1  ^-2Cm.  Tom 
Rande  der  GcschwuLst  und  von  3-4  Cm.  von  einander 
mittelst  der  PnWAz'schen  Spritze  gemacht.  Tn  ilen 
Zwischenr&amen  zwischen  den  ersten  Einstichen  folgte 
nadt  10  Minuten  die  KoebaalMinapiitiang.  Im  Gen* 


xen  wurden  bri  der  eisten  Sitiang  am  13.  Min  1866 

■"JT)  Cubikcm.  mit  7  Mmgr.  Argt.  nitr.  venft'endet.  Es 
trat  Schmerz  und  Oodem  ein.  Nach  5  solchen  Ein- 
spritzungen in  Abständen  von  2-4  Tagen  hatte  die 
Geeohwntat  nar  neeh  9\  Cm.  Dnrdimesser,  anstatt  17; 
dann  trat  Nekrose  der  Schädelknochen  mit  Symptomen 
der  Pyaemic  ein,  und  1  Monat  nach  der  ersten  Ein- 
spritzung war  von  dem  Gewächse  nichts  mehr  za  be- 
merken, als  ein  erhsengroiMr  Knoten  am  Sande.  (Den 

endlichen  .Ausgang  erf.ihren  wirr.ii-ht,  dem  V(>rneh- 
men  nach  soll  die  Patientin  bald  danach  gestorben 
sein;  ans  der  Knnkhettegesehtdite  geht  hervor,  dass 
die  PyaMme  dodl  sehr  wahrscheinlich  die  Folge  des 
Verfahrens  war.  Ref.).  Für  die  Folge  empfiehlt 
THiKiiSCU  den  Versuch  mit  1  :  2(XK)  oder  1  :  Argt. 
niir.-L88ang  m  maclwni  KodisalflSsmig  soll  dop- 
pelt so  eoneeotiirt  sein. 

Fast  gleichzeitig  mit  Tiiikiu^ch  -  nämlich  ."»  Tage 
später  -  machte  Bb()adbr>'T  (H.  9)  in  London  Ver- 
snche  ähnlicher  Art  mit  Essigsäure.  Er 
wählte  dieselbe,  weil  sie  das  Eiweiss  nicht  snrGe« 
rinnnng  bringe,  und  sich  deshalb  b  icht  in  der  Ge- 
schwnlst  verbreite,  weil  sie,  in  den  Kreislauf  eingetre- 
ten, anaddUUob  sei.  (Diese  Behaaptung  ist  gans  un- 
begründet. Bef.  mh  einen  plötzlichen  Todesfall  nach 
Eins[irif7nngvon  Va.r.Arr'scher  Lösung  in  einenFistel- 
gang  eintreten,  der  durch  dio  Tödtuog  der  Blutkörper- 
dien  durch  Äe  Etrigsiore  erUfat  werden  nrassta. 
Versuche  von  IIkikk  haben  die  Richtigkeil  dieser 
Ansicht  bestätigt.)  Ferner  löse  die  Essigsäure  die 
Zellwändc  und  modificire  die  Kerne;  endlich  sei  sie 
schon  mit  V'^ortbeU  bei  oleerirtea  Krebsen  benotet 
worden.  RnoAUTirNT  nahm  -/iter^t  1 : 1 '^-:2  Aq.  und 
spritzte  davon  äO  Tropfen  ein.  öpüter  erklärte  er,  eine 
grosse  Menge  verdünnter  Siore  sei  bes-scr,  als  eine 
kleine  conccntrirte.  Das  ursprüngliche  Ziel ,  die  Mo- 
dification  der  F.mälming,  wurde  iiii  ss  nicht  erreicht, 
vielmehr  trat  in  allen  mitgethcillcn  ballen  Brand  und 
der  ZeiftU  der  Gesebwnlst  rin,  wodnieb  die  carcino- 
matöscn  Massen  sich  loslösten  ond  gemndo  Gianalsr 
tionen  zum  Vorschein  kamen. 

MoooB  (lU)  macht  darauf  auf  merksam,,  dass  schon 
BmrafR  Ae  Essigsäure  InsserMch  bei  Krebs- 
geschwüren  anwandte;  er  selbst  und  dk  Moboax 
haben  sich  schon  18(><'  mit  V  rmi  -hf^ti  mit  Fisenper- 
chlorid  beschäftigt,  welches  sie  in  der  ümgebung  von 
Lnpusknoten  iqjieirten.  1865  habe  er  eine  Chlor* 
zinklSsung  (Gr.  20  auf  1  Unze),  in  einem  zweiten 
Falle  eine  1  gränige  Chlorzinklösunk.'  Iiei  Carcinom  In- 
jicirt.  Der  Schmerz  war  heftig  und  lange  dauernd; 
es  stellte  ridf  eine  troekene  Entsfindnng  rin,  nnd  es 
kam  znr  Lossto^^nng  brandiger  Maasen.  Eine  Injcc- 
tion einer  Ldsung  von  4U  Gr.  Chlorziok  auf  Unze  1 
Aq.  bd  einem  recidiven  Wangenkreba  erwies  sich 
als  sehr  heftig  .schmmhnft.  Die  Geadiwnlat  ver^ 
schrumpfte  aber  nnd  ^tnirde  brandig. 

Giit.vioT ( I M) pin.'^eltc  Fisossigsäuroan feinen 
Epithclialkrehs  am  Arm,  und  empfiehlt  ein  Cata- 
plaama  ans  Esrigsftnre,  Tannin,  Lycopodlnra  nnd 
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Safhui.  lo  IwidsD  Fttho  entstind  eiii  BnndidMif 
ond  folgte  ein  Redfflf. 

Man  sieht  aus  den  Mittheiluiigcn,  das»  das  Verfah- 
ren von  TuiEitscH  das  vorgesteckte  Ziel,  die 
Sdmmpfang  eine  Gangrtn  einnklteik,  nodi  an 
besten  erreicht  hat.  Die  Versuche  nüt  EsKlgsänre  sind 
eigentlich  nur  Wiederholungen  der  alten  Cauterisa- 
tiODSiuethoden  in  .anderer  Form,  and  haben  diesen 
gegMifilwr  den  Nadiflwfl  «iii«r  «aiMiMton  gitoeno 

Cicfalir;  das  Finilringen  der  Säure  in  den  Kreislauf 
zu  veriueideu,  giebt  es  licin  sicheres  Mittel,  die  Le- 
bensfeMir  tot  Uer  ebenso  gross,  wie  bd  den  Etn- 
spritznngcn  von  Risenperchlorid ,  weichet  bekftnntiich 
ebenfalls  mehrfach  bereits  (bei  GelUssgeschwülsten) 
den  Tod  amnittelbar  hcrbeifährie-,and  somit  dürften 
die  alltn  sangninisobeo  Hofirangen  beld  rieh  als  trö- 
gerisch  erweisen,  abgesehen  davon,  dass  man 
alle  Keime  zu  tödten  in  keiner  Weise  sicher  ist. 
Indess  bedarf  es  jedenfalls  noch  weiterer  Versuche 
snm  endgültigen  UrÜieae.  (Wir  ond  andere  baben 
wenig  Erfreuliches  von  dem  TBlBMCB^aclMn  VerM- 
ren  zu  berichten.  Ref.) 

§»  ÜBldBe  JwcfcWBlllilHMB» 

1}  Sailb,  T.,  On  rnncrniUI  rjrntic  tumour  8t.  nsrtli  t.  mifs'i 
hotp.  repnrU  II.  I7ff.  —  2)  F»n<>,  Kjit«  tereux  de  la  parnt  abdo- 
mioale.  Ou.  des  hAptt.  No.  137.  (Eine  Dame  von  34  Jahren 
b««Mrkl  Mit  4r«i  Komm«  Im  UakM  HypochMdrim  «Im  smI 
nmit  gTMM  fl«MlnralM  «wtoabm  9,  Bipv*  mä  te  W«M- 
grgtaA ,  Alt  In  der  Baurbvaad  liegt  aod  •chraerxloa  isL  Die 
PaitclIoD  entleert  3  Kaalöffel  roll  einer  Uereo  wäaaeriReD  Flüialg- 
kelt.  Sii'h  3  \V..clicn  volliiandige  Hellnnu.)  —  3)  Rliet,  Tn- 
■enre  eDkyatiiei  de  la  main.  Arth,  giait.  KoTb.  p,  (14.  (Drei 
FIIU  «m  AtbtrooKjftea  (T)  m  Stellen,  «o  keUe  TalgfoUik«! 
Turtnww  t  der  laawiMiw  der  letetea  Fkiiau  dM 
aa|«n  Hit  talgarliKMB  bkill«  «>d  derbta  Balg«,  1  aa  dar  Ibb*ii> 

»eile  dea  Daumen*  mit  -fhr  rlirkrm  lUU'r  nnil  Ul|;irliKrin ,  ge- 
korhtein  Heia  ähnlichen  Inhalte.  Urhrfache  Cjr^Kii  auf  <lem 
Bicken  der  ertten  rbalangealgelenke  [Ganglien?]).  -  4r^ar- 
■  •r,  Caea  «1  latra«raaUI  cjM eoaialBiag  kalr.  St.  BaftkaloaMw'a 
knapi  npnita  II.  fi.  !>,  (T.  flaid  tmaihalk  da«  SahUala  alDaa 
ttaeMatliclMA  «Innllakaii  Kindea,  aa  dar  AaenawWa  dar  4m 
laaler  da«  Cy*t9 ,  velehe  In  einer  klelneB  Ornbe  la  dar  IbuMa. 
•eite  dei  llii>ierhaii;iii>'.'iii< ,  inimiurllinr  uniortit'.b  ilei  Unken 
8l«aa  tnuMtreraue,  nabe  der  Hutor«  occipito-maatoidca,  »aa«  und 
e«ai  eiww  dwcfc  ahMB  Aaarigaa  Stranf  aabaflate,  »onai  abtr 
fm  M  «ar.  Baak  Aoam  aalgla  dar  BmAm  kaiaa  Oatea» 
I>ar  Balg  battand  aaa  «tnar  dSaMB,  darahiMhacan  tbmt,  «dcha 

eine  i;ellii> einte  .Substan«  und  eine  kti-Ino  Maarlurke  eioMbloM. 
[Epilheliellen  ohne  Kern:  kein  Chnleitearin,  Haare  J  — 1  Zoll 
lanK.]  In  St.  Georice'»  Moieum  «U  Ibnlichea  BxempUr  aus  0. 
Bawklae  Saaatea«.) -  >)  LUfaoia,  Kjata  hydaUqaa  d^T*- 
lappi  dna  la  Um  maaaUlfa  da  Is  adaaa  fMMba.  aaa.daa 
U^  Bo.  an  <M  «taaa»  HßMtm  Wa»c  «alt  T-i  Mm 
antcrbelb  der  Otnilatlalla,  eta«  nfelit  (htctatrende,  nretalitpa« 
Rehallfne  (Icsrhwiilat,  welfhf  h'i  'It  I'i  riciv  n  riir-  »ehr  helle, 
dorehaichtige  FlÜMigkelt  edUecrte  und  lablrcich«  lljdaüden  ent- 
hielt, aber  kein  Hydatldeactttcni  darbot.  Kchinocoecen  waren 
Bkkt  aalnSadaD.)  —  S)  Jaaard,  Dm  kyMM  hrdatIqiiM  an 
iMlai  da  Toa  da  hl  tamlnaiaa«  al  da  MilaaaBl.  Thia»  Vaite 
7i  Parher,  RTemple  renarqoable  d'on  aonlnit  Mit  da 
hpüaie«.  (Jax.  de«  böp.  So.  ISO.  -  R)  Carr  Jeckeen,  De- 
»criptioD  of  a  lar|{e  ftbroertolar  tumcnr  o(  thc  lhi)th.  Lancct 
Afrilli.—  9)FaB«»,  CMtribatlnneirbietolredeatumeur».  Gai.de« 
Mfb  a.Avifl.  (PaU nm Ortaaawfcaw  dee nniereo  BndM dar 

TIM%  dv  danh  AapaMtaa  gikaUt  waidai  Baha  Mnaal«  daaaah 
BMarlckeltmit  «laM  0•taMa■1l^Ble  dee  Baneraa.  Fall  vea  «to- 
nii-iarhrtii  ;  [UrönnlKen  Sarkom  drs  Kurt,.  ]!»,  «u«  einer  Im  Klode*- 
aiter  berelu  beetandenaa  Warie  berrorfeganKen.)  —  10)  Olller, 


flai.  ald.  da  I^oa.  pu  ISfll  —  ll)  Ualbin^,  klude  cllaiqn« 
nr  lat  taaaan  Skiafftaalitaaa.  TkeM.  Paria.  -  12}  Sehiflar 
nad  Wyii,  MI  von  mtanoliMfeaM  Saikwa.  ^nbaW«  Atdlv 

für  ptthnl.  Anatomie.  Bd.  XXXV.  3.  —  13)  Nonn,  Kew  Ope- 
ration for  tl>e  radleal  faxe  of  nacvu».  I>jmcet.  I.  N».  17.  — 
14)  Mr.  F.  Jordan' •  Operation  for  naern».  Ibidem.  It-  No.  Z'i. 
—  U)  SoboU,  (aaa  Pitba'a}  KUaik:  TanMr  cavernoeo»  aa 
darObirllppa.  Wlaa.  awd. Waahaawte.  Bn^M.  (UaflaaahwaK 

Balg,  der  eie  begr&atte;  ite  hatte  die  Tcztar  dM  CeriMU  ea*ar- 
nosum  pfni»  uod  wurde  durcb  Bfiiipition  nfhoilt.)  -  1C|  Che- 
Tallercau,  F.,  Sur  lee  tameur«  ircctile»,  leur  '<tri»rturc  et  leor 
traltameat.  Tbiee.  Parle.—  17)  Lai«ne)r,B,  Cootideratian»  »i» 
la«  taauara  4naBla«  «t  prtaslfAlaBNat  la«  tnliaaiant.  TbäM.  Paria. 

T.  Smith  (1)  bespiidlt  die  Diagnose  und  Be- 
handlung der  rongenitalen  Cystenge- 
schwülste,  die  man  in  England  als  con genitale 
Hydroeele  benicbnet  Sie  sind  eeltea  ein-,  meist 
inchrfSchrig,  und  gleichen  den  Zellgeschwülsten.  Vor 
der  Verwechselung  mit  snbcntanen  Te!oani:iektasieen 
schützt  der  Umstand,  dass  sie  sich  durch  Cumpression 
niebt  veifcleinem.  Sie  konuBen  saweilen  ftber  der 
Mittellinie  des  Rnckcn.«;  vor,  dürfen  aber  nicht  mit  der 
Spina  bifida  verwechselt  werden;  die  üaut  über  ihnen 
ist  g^nnd,  wibrend  rie  bd  letiteren  sebr  Terdfinni 
und  miesfiU'big  erscheint.  Auch  fehlen  die  Zeiolien 
gestörter  Innervation.  Im  Nacken  sind  diu  Gescliwrilstc 
oft  dnrch  eine  Läagafurcbe  in  der  Mitte  getlieilt,  die 
solcbe  Hygrome  tob  der  Spina  bifida  onterscbeideL 
Aacb  an  andern  Stellen  des  Stammes  kommen  sie  vor, 
aber  nicht  an  den  Extremitäten,  ihr  häufigster  Sitz 
ist  die  Gegend  des  hinteren  Kiefcrwinkels;  zuweilen 
koBüBen  rie  ecittieb  wm  Tbonx,  Ib  der  AebeelbSUe, 
sehr  häufig  am  Perineum  und  am  Hintern  vor,  S 'Iten 
stationär,  pflegen  sie  gewöhnlich  später  zu  wachsen, 
zuweilen  rasch;  manchmal  entsteht  spontane  EntsQs- 
doDg,  die  sar  Heilung  führt.  Die  Entfernung  ist  mei- 
stens unnöthig.  Von  allen  Verfahren  empfiehlt  S.  am 
meisten  das  Durchziehen  eines  feinen  Soidonfadens, 
weldm  entfernt  wird,  eobeld  er  Entcfindong  erregt 
hat.  Jede  Cyste  wird  für  sich  vorgenommen,  zuweilen 
schwinden  aber  auch  nieht  durcli.stocbene  Cysten.  Eite- 
rung soll  wo  möglich  nicht  eintreten;  wird  sie  stärker, 
eo  ist  die  Spritnng  eft  nBvenneidiieb.  Die  Ablnnd- 
lung  wird  durch  Fälle  aus  der  Literatur  nml  I  n<  ae 
vonSmtH,  auf  die  angegebene  Weise  geheilt,  erläutert. 

Die  These  von  Jamauu  (G)  giebt  eine  fleissige 
DintellnBg  des  Sebieksals  der  Echinococcus- 
bälge,  enthält  aber  wenig  Nen.?.  Bleibt  der  Balg 
intact,  so  tritt  zuweilen  Ueilnog  ein,  die  Ecbiuococcen 
steiboB  eber  Bldit  TOB  wlbet,  sondern  nur  dadureb, 
dass  sich  die  umgebende  Cyste  nicht  weiter  ausdehnen 
kann  ond  einschrumpft.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod 
entweder  durch  Entzündung  der  Cyste  und  ihrer  Um- 
gebung, beieiidfln  doidi  Abaeesibildnng  ond  Peritoni- 
tis, oder  dnrth  Scbwnnd  eines  Organs  und  Aufhebung 
seiner  Function  n.el>cr),  oder  durch  hinzutretende 
innere  Krankheiten.  Wenn  dagegen  die  Cyste  platzt, 
■0  f6brt  dies  gewShalkli  mr  Hribuf ,  iBdem  die  EeU- 
noco  reii'ila.sen  dnrch  den  Hnnrh,  die  Bronchien,  den 
Darratractus  u.  s.w. den  Weg  nach  aussen  finden.  Die  Be- 
handlung bat  die  Aufgabe,  die  CysI»  in  entieemit  «iBie 
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Atrophie  berbelziifiiibnii  and  Bntsfindnog  so  bewirken. 

rharmaccntisrhc  Mittel  sind  unnütz.  Bojnkt,  Tvnnn-.r, 
Kecaaukü  Laben  durch  blosse  PonctioQ  die  Heilung 
benirkt  SEoweilen  folgt  tber  Tod  durch  Peritonitis. 
JoBRRT  hatte  dedialb  die  Canülo  2  t  Stunden  liegen 
lassen.  Besonders  zn  cnipfchli-n  ist  die  l'un  -tinü  mit 
nachfolgender  Iiyectioa  von  Jod,  Aikohul  oder  üallc. 
Jobbst  heilte  einen  fall  dnreh  du  zweite,  Dolbbav 
nnd  VoiPiN  durch  das  dritte  Mittel.  Die  Galle  wirkt 
sogleich  antisepüsch  und  ihre  Anwendung  ist  schmerzlos. 

Darbez  (7)  lierichtet  ülicr  oineu  tiSjähritren  .Mnim. 
der  an  Nephrilis  starl).  DcrseilfC  [rw^  1  .">  l,;|'"iue 
von  der  Gröss«  eines  Gerstcukoruo>  zu  iIit  des 
Kopfes  eines  Neugehomen  an  seinem  I.cilu';  besonders 
auf  Bnist,  Rücken,  Hintern,  Beinen  und  Händen.  Die 
gröesten  Mnan  am  Ilintem.  Alle  bestanden  ans  Fett- 
gewebe. Dazwischen  faiidrn  si^h  /ahlrcioho  Fiiuien. 
Derselbe  erwähnt  ein  Jüidchen,  wclchf»  3  Lipome  trug, 
flas  ßrösste  von  L")  Kilogr.  Gewicht  zwischen  beiden 
Scbaltero;  ein  kopfgrosses  auf  der  Schulter,  ein  drittes 
awiadien  den  vorigen  beiden. 

Jackson  (S)  tbeiit  einen  Fall  von  Elephantiasis 
bei  einem  ITjährifen  ilenschen  mit,  seit  sech«  Jahren 
in  P'citrf'  citios  Al)scesses  am  Ilintcni  Uiit  Aii.M  liuellung 
iilK'iti.ilh  lies  Knien  ont^tanden;  nn'rk» ürdit;  isi ,  dass 
,-uh  ilie  Hyj/crlrojtliit'  auf  llant-  und  Itindcsfewebe  ober- 
halb des  Knie»  geschwulatartig  beschränkte,  nnd  ömus 
varicnae  Lymphgefiase  nachgeineaen  werdw  kooBtOB.  In 
d(  r  H.Dit  ent.stcben  mweflett  Pnatetn,  die  beraten  nnd 
sich  entleeren. 

0 1 1  i  e  r  ( K>)  zeitrte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Lyon 
eine  fibroplastiscbe  Geschwulst  von  35UU  gnn.  Gewicht 
fW,  weldie  von  der  Hnken  Schlüsselbeingegend  herab- 
hing  und  seit  10  Jahren  bestand,  exstirpirt  wurde  und 
«ich  an  einzelnen  Stellen  als  eine  Fettgeschwulst,  an 
anderen  als  eine  fibrnitlastische  (ieschwulst  auswies. 
(Myxolipom?)  her  Tod  erfolgte  acht  Tage  nach  der 
Operation  durch  Thrombose  der  Halsveueu.  Zum  Ver- 
gleich wird  ein  gewübnlicbes  Lipom  von  2500  gm.  Ge- 
wicht mit  vorgezeigt  Oll  1er  erklirt  aldi  bei  dieser 
Gelegenheit  i^eiren  die  Eintheilung  der  Gesrhwül.ste  in 
gut-  und  bösartige,  und  bestätigt,  dass  gutartige  Ge- 
aehwülste  später  bö-sartif^  werden  können. 

Mat.hknk  (11),  für  den  die  mikroskopische  patho- 
logische Anatomie  mit  Lebkiit  beginnt,  der  auch  die 
fibroplastisehen  QeaehwiiUte  soorst  endoekt 
habe,  liefert  eine  cisnistische  Zusammenstollnng  von 
LS  Fällen  aus  der  Praxis  GossELni's.  Darunter  sind 
zwei  Myxosarkome,  eins  aus  der  Kniekehle,  eins  vom 
Unterschenkel;  die  übrigen  sind  Sarkome:  4TomOber- 
s.  lienkc!  und  der  Kniekehle,  4  vom  Unterschenkel  nnd 
Fusse,  1  vom  backen,  1  von  der  Schalter,  1  vom 
Sehlfisselbein.  Das  letztere,  sowto  fSxa  der  Tibia  soll 
sich  nach  einer  Fraetur  ent\dckelt  li  il  n;  es  waren 
wohl  aus  der  Markhöble  entsprungene  Sarkome.  Drei 
Fälle  rccidivirten;  drei  Fälle  hatten  tödtlichen  Aus- 
gang nach  Exstirpation  oder  Ampotation,  1  dnreh  Bla> 
tnng,  2  doreh  Erysipelas. 

ScBiFFBB  nnd  Wtss  (12)  berichten  über  folgmden 

Fall : 

Ein  24j&hriger  Hann  bekommt  Schmerz  und  .Seh- 
schwäche des  linken  Ausres,  spSter  Anaestbesle  der  linken 
Qesichtshillfte  und  Verschwärunp  der  Hornhaut.  Es 
ündei  sieli  n.n  h  dem  Tode  ein  faustgrossess,  melanotisches 
Sarkom  der  .Schädelbasi»,  welches,  vom  Keiibcink'rper 
ausgehend,  in  die  linke  Orbita  vordringt,  den  Tri^'em  i  i  .-. 
und  Opticus  comprimirt;  iemer  melanotische  Sarkome  der 
Augenmuskeln,  der  Leber  nnd  dea  ünteihaoftindago- 


webes,  Melanose  der  l)ura  mat«r.  Die  seoundärcn  Tumoren 
l>esteheu  aus  kleinzelligen  pigmentirteu  SpindelaeUea- 
Sarkomen.  Die  primäre  Geschwulst  hat  akh  ans  dtai 
Knochen  entwickelt  Uan  sieht  Vergrösserung  der 
Knochenkörper,  Einschmelzung  des  Knochengewebes  um 
dieselben  uml  Kntwickelung  der  Ncubilduiifr  aus  ihnen 
(wie  sie  Kef.  zuerst  in  den  Knchondromon  bcschrielien  hat}. 
Zuerst  entstehen  aus  den  Knochenkör! leru  grosse,  viel- 
kemige  Zellen  (Mieloplaxen),  aus  diesen  Spindelzellen; 
diese  bleiben  nilNos,  wihtend  die  pigmentirtaD  ZeDen 
ans  (Ion  Zellen  des  Knorhenmarkea  henorgehOB.  DaaoÜen 
tiuden  sich  einfache  Melanome. 

INe  btiden  honen  Hitttieitaagen  von  Vm»  (13) 

und  JoiiDA>  (14)  beziehen  sich  auf  eine  Methode,  die 
Teleangiektasien  gleichsam  subcutan  zn 
entfernen.  Nukk  nmschneidet  die  Teleangiektasien 
BdtdrdSehidtten  in  der  Art,  daaa  die  Bant  teFonoeinos 
viereckigen  Lappens  zurückgeschlagen  wird,  dann 
schneidet  er  die  Gefässe  unter  dem  Lappen  ab  nnd  näht 
diesen  wieder  an  seine  Stelle.  Juiu)a>'  macht  einen 
Efaiiehnttk  BlUtoB  «her  der  OeaohwBbt,  s^BNidot  dawi 

jede  nälftc  mit  der  Holilsrliierc  nnter  der  Haut  ans; 
die  theilweiso  affidrte  Haut  wird  später  nach  der  Ver- 
narbong  gesund. 

Die  beiden  Pariser  Dissertationen  (16, 17)  i'iber  crec> 
t  i  1  e  G  e  s  c  h  w  ii  1  s  t  c  hrincren  nichts  wesentlich  Neue?. 
Ans  der  ersteren  erfahren  wir  beiläufig  einige  Fäilo, 
in  denen  man  Eneephaloeelen  an  der  Naaenwonel  mH 
Teleangiektasien  verwechselte.  In  dem  einen  erfolgte 
der  Tod  nacli  der  Impfung  mit  Kuhpocken ,  in  dein 
anderen  nach  Durchziehen  eines  Drahtseils.  Trotzdem 
empiehtt  der  Verf.  aneh  für  eoldie  FtUo  die  Bsph>> 
rativpunktion.  Weiter  heben  w'r  einen  F.1II  von  Cau- 
TiKR  hervor,  in  welchem  in  Folge  der  Impfung  einer 
Teleangiektasie  der  Tod  durch  Erysipel  eintrat  Wib- 
rmd  Laismbt  sieb  für  die  Caostica  enbMdiddei,  Ut 
fnevAr  T  TniM-  für  die  elertri-che  Cautetisation,  oder 
diu  Auwendung  weissgiülionder  Nadeln.  Die  von 
DiKTFemuca  bei  mia  eingebürgerte  EzstirpatloB  Ib 
einer  oder  mehreren  Sitzungen,  seheint  in  Fhudaeidl 
wenige  Freunde  gefunden  zn  haben,  wie  man  sieb 
denn  überhaupt  in  Paris  aus  Furcht  vor  Pyaemie  oBd 
Erysipelen  deo  BflUnfigeB  MettiodeB  Biit  Verliebe  m- 
weodet. 


Nachtrag. 

VabboIiO  (La  galvanocBBstica  nella  eora  dei  to- 

mori  crcttili.  -  Gazz.  med.  ital.  Lombard.  No.  4S. 
Append'.  olettrojatr.  p.  III)  berichtet  tlber  zwei  Fälle 
von  Gefässgeschwülsten,  welche  durch  Galvanocanstik 
geheilt  worden: 

Ik'r  erste  Fall  betraf  ein  Kind  von  Monaten,  das 
bei  der  tieburt  scheu  über  dem  linken  Warzenfortsatzo 
einen  himbeerfarbenen  linscngrossen  Kleck  irer.eipt  hatte, 
der  sich  rasch  vergrösaerte  und  allmälig  zu  einer  Te- 
leangieetaaie  heranwuehs,  die  fast  die  ganze  hintere 
linke  Kopfhälfte  einnahm,  19  Cm.  in  der  Höhe,  9—12 
Cm.  in  der  Breite  roaass.  Zur  Application  der  GaWano- 
fa-i-t;k  Iii  iliri.t"  Mch  Jl.  <ier  Grenet'sohen  Hatteii-  K' 
führte  die  Platindrähte  mit  Hülfe  ron  Kxplorativtroicarts 
ein,  erzeugte  dann  durch  Verldndung  des  Drahtes  mit  der 
Betlerie  etDen  iBnndaehorf,  der  in  gleicher  Weise  in  vsr^ 
addidenen  DwahniiiiB  derGeiehindat  aagdegf  «nrda. 
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Maeb  ft— 10  Ta^n  \naisa  sieb  dl«  Sdierfe  und  M  cot-' 

stainl  eine  ropir-c  iiu<l  laugwieripe  Eitcnmpr.  I>io  Reac- 
tiouaeiMhtjiuun^'fii  wareu  sehr  peritig,  koiiulen  durch 
Anweudunjf  der  Külte  in  Schranken  pehalten  werden. 
In  dea  foigeoden  6  Monateo  wuide  die  Operatioa  vier- 
mal  irfederfaiftlt,  dM  letzte  Mal  eo  InteiisiT,  daaa  eine  be- 
soTniiMs  nnchliche  Kitening  i'iitstiiiid.  Unter  dem  pün- 
slii^i  u  Linlluss  (lerseliit'u  Km  1:1:1  dor  Tumor  im  Hanzen 
und  alliiiMiu'  si''h  zu  Vfrklej:  i- r;i  und  zu  ctiti.ii  li<';i.  Ks 
blieb  üchiiessiich  nach  vollendeter  Kit«ruug  und  \  ernar- 
buog  eine  hfasse  Vertlefiiiig  SQffiek«  dundiMlst  alt  weif- 
seu  narbigen  Fleckeo. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  nehr  TenöM  Oeacbtndet, 
«leren  'ILil' 11  i.>tischc  JlerkiiKilp  vhm  il. m  Verf.  Tiähcr  er- 
wähnt werilen.  .Sie  fand  sich  am  reihten  Unterschenkel 
eines  Knaben  von  lö  Jahren;  sie  war  angeboren,  ver- 
gröeserte  akh  vabreod  dea  Kiodeaalten,  nahm  mehr  kno- 
tige Formen  an,  und  Hess  hätrfig  Blut  austreten,  wenn 
sie  'itark  pespannt  war.  l'iesp  Rluliiüccn  wiederholten 
sich  hüufiffer  und  brachten  den  Knal>en  sehr  lierab.  — 
I>ie  (feschwulst  hatte  im  Aagenhinkt'  der  L'nter.surhvuig 
eine  Lioge  von  Id— 19  Gm.,  eine  Breite  von  9 — 13  Cm. 
unil  erhob  sich  xa  emer  Dioke  ven  ca.  S  Gm^  das  ganze 
Glied  etwas  abgemagert. 

Nach  dem  Rathe  Hiddeldorpffl  wnrde  In  dfesen 
Falle  die  punctförniitro  ("autorisalion  mit  dem  (iatvano- 
cauter  von  Tavignot  gemacht,  der  durch  eiuBuuseu- 
scbee  Element  glfibend  gemacht  wurde.  Es  wurde  da- 
mit eine  Reihe  von  panctfönnigen  Cauteiisationen  ge- 
naclit,  in  je  9  Gm.  Entftrmrag,  nnd  es  wurden  diesel- 
ben in'clii'hst  tief  pomacht.  l>ic  Operation  war  nur  mit 
sehr  geniixcr  ühUuiif,'  verbunden,  die  durch  Kiilte  gestillt 
wurde.  Nach  .')  Tapcn  Mellte  sich  eine  hefiiui  l{>  m' tion 
ein,  phlegmonöse  und  erysi|)elatr<se  Knlzüuduag  mit  hef- 
tigen Allgemeinerscheinungen.  Diese  wurden  bald  mit 
Erfolg  bekämpft,  die  Eiterung  beschränkte  sich  dann  auf 
die  Operationsstellen.  ~  Nach  2  Monaten  schien  «ine 
zweite  Operation  erforderlich,  und  es  wurde  nun  ein  com* 
biniries  Operatioasvcrfahren  pewählt,  tbeils  die  ponct- 
förmige  ('4uiteri8ation,  theils  die  Aetzung  mit  den  im  er- 
sten Falle  angewandlflii  enistisoben  Setoas.  l>ie  drtlicbe 
Reaetiea  war  diesmal  nnbedeotend,  tfeBUenmg  war  be- 
gleitet von  einer  zunehmenden  Besserung  in  dem  Ver- 
halten der  (ieschwulst.  Die  Farbe  (Icrselhen  wurde  blas- 
ser, die  .'^pannung  geringer  etc. 

Eine  dritte  0[ier&tion  wurde  nach  derselben  Methode 
und  mit  demselben  Erfolge  gemacht,  wie  die  zweite.  Die 
Heilung  wurde  dann  durch  CompressiTverbände  vollendet. 

Dr.  Erb. 

P.  tpflittitH-  ui  IntraantciMn*). 

1)  Annandair,  KurKical  applianre»  »r.ci  rain^r  fjipr&Tivf  »ur;rPry 
Kilinturyh.  2)  Bell,  Maou^  o(  the  operal.  of  »ur^ery.  I»n- 
don,  -  :i,  l.üuthcr,  L«hr«  too  den  blatten  Operatioaen.  Lief. 
67  —  71.  Lelpiif.  —  4)  Gairl«,  SMoMti  ä»  «Umsl«  «pira- 
•olr«.  Tvta.  —  »)  tUgey.  du  nmu^fuM»  «•  wtut  mUHu 
—  Da  iMV*r  qall  ftst  y  Malt  \  liiwjiiilni  Vtmwtitm  d«  tn- 
utm  ibeii.  tvm.  da  »Mte.  d«  Brasdlcs.  AtiII.  p.  300.  — 

6)  Derhclbe,  ITn  mot  lar  les  ad^nitcs  eii  ..([..ra;  ri  i  inMilon  cn 
pariicalter  k  prop«»  d  une  inalogie  frappante  entrc  une  obiM- 
Tation  de  M.  Boagard  et  robianraUon  pricMeat«.  IbidM  Aeet. 
p.  Ita.  (Vau-  w*n  loraphdiSaaaaMaaaa  («dar  AoglM  loMgHl}, 
«er  yKtaHohcn  Tad  (wahfacktlallcb  dank  SaMla  dar  Artarta 

pulmonalU,  R«f. :  hrr' rl  fniirt :  nhnc  Scction  ;  Der  Verf.  erklärt  d»n 
plitilichen  Tod,  der  ^uch  in  eiorm  ähnlichen  Falle  ton  B o □  g  «  r  it 
eintrat,  für  eine  oervosc  Metagtate,  die  bei  Mna)pi  Sfler  vnr- 
kaanna.  Man  aalla  dakar  baaondara  Halaabacaaaa  atflMMt  friib 
Uteaa.)  —  y)  (Oatana**),  D»  Ia  wtt  aaMla  aairia  par  Ia 

*}  Bei  der  Bearbeitung  des  Materials  der  Opentioma» 
und  yerbandtehre  hat  nieh  Hr.  Dr.  G.  Heine,  Piirat- 
docent  und  Aesiatenzant  der  eUnaigbch«i  Klinik,  unter- 
»tötxt.  Ref. 


frqaor  dTuM  apfaaliaa  4a  Ia  iaUa.  Gas.  da»  kIffU.  p.  SSS. 
^  Kmhav  stttb^  nach  Unt  Op«»«aa  htfmm  kaf, 
aai  dar  Vnlhtaag^  dta  tob  aattlaaam  Ckrada  IxfMtat  iritd, 

läatt  «ich  nlrht  tatatisen,  r>b  eii  »leb  um  eiiif  tiefe  Ohoniacht 
bandelte.  RettiuigiTcrracbe  M-bciDcn  to  went»;,  Mertion 
gemacbt  wurden  lu  lein.)  —  ü)  Bahr,  C.,  BeobacbtauKen  und 
SumUm  aaf  dut  Gablata  macluwlaehair  Tbaiapia.  ArcUv  für  Uta. 
CUfoifta.  VIL  t,  p,  T?y— SO«.  —  «)  MalUJawaky,  Slalia 
Worte  über  die  aag.  caMarratire  CbinirRle  nebtt  prarti»eben  B«- 
merliun)^n  und  >UUlieilan|;en  über  Tonaillotomie  und  Trarbeo- 
tiimie.  Fräser  Vlertrljahmif hr.  für  prait.  llfilkumle.  lid.  90. 
B.  13»— Ul.  —  lO;  lioUal«,  Bajmoad,  De  Iccratement  Ii- 
aMn.  TklM.  Pub  IM6.  (KUkU  Vanaa.  EUa  AataU  gut  ab- 
galMBtaHr  nitet  Oaraiaom  dar  Imga,  daa  Otafoa  and  Paal«, 
daa  Maatdanaa;  Haaidarayalyp  aad  -Platato.  HaaaMrrkaldalkm» 

len.  Bei  AnipuL.  mammar  v,:ril  il.  r  VrirTiip  der  Riitouri»  ttiga- 
ataaden.)  — 11)  Law*  on  Tait,  Ndtes  oa  acupresaare.  Med.  Tlmei 
aad  Oat.  t4>  FAr.  Saraelbe,  Notei  of  «ome  caaei  in 

wUak  acayiaafaii  «m  «mployad.  Mad.  Tiiaaa  aad  Gaa. 
Marek  Sl.  p.  SN.  —  1^  Aakkarat,  Okaarvaliaaa  la  cUiteal 
aufary.  Anerle.  Jonra.  of  med.  te.  Jaly.  p.  dS'— fl.  —  14)  da 
Sirl.  E. ,  Caictie  des  hAp.  Vo.  90.  S^ance  da  1a  aee.  Uaptf. 
d  '  rbinirg.  7.  F<vr.  -  n)  C 1  u  1  •  e  1 1 1 ,  Ilildem.  No.  11. 
aiaae«  da  la  aoe.  da  cUnng.  7.  Jaav.  »  16)  Dertelbe,  Kesnmi 
daa  ttadM  aw  la  tdanoemMqaa.  Om.  mM.  de  Paria.  No.l?. 
IS.  14.  —  11)  Triylar,  A.,  I* galvaaetaartlgaa  ebtmlqaa.  Aick. 
|[^B«ral«a.  Jaar.  ~  IS)  da  Saaett«,  M.,  Dana  RalvaaeeBiull« 

rhirnira,  II  Morgagni.  Nn,  9.  —  19)  U  e  r ,  I  »  .  rofTi  snlinal»  : 
rapport  gar  le  cancoari  de  1  anne«  1^65.  l'rix  Mnntlijon.  Cuinpt. 
rend.  de  l'aead.  XLII.  No.  ll>.  p.  —  ?0)  Coyran  l,  Daa 
parfaaUoaaananU  i^eaata  da  la  »ynibita  eUrarg.  Paria.  — 
11)  Dakaa*.  Saaw  da  alaelrta  awlaaklt«ftof«alaantr.  Ma. 
M)  Varaaali,  A.,  lodieatloa«  «t  conira-ladlcatlem  da  raaa> 
ploatia.  6aa.  hebdom.  de  miA.  et  de  rhlr.  Mo.  10.  p.  ICt.  — 
ii)  8i  ym  »  n  c  1,  - 1. 1 ,  .1,  jijr  Dprratinnrti  an  der  Öberflärhe  de» 
menichlicben  Kürpcm  mit  Ut'i  AbbilduDgea  aa(  108  Tafela. 
Kiew  ItSi.  (Silber  nnr  In  rn<isiichar  dipiMka.  Wa  knaaa  M. 
awBi  glaM  Bd.  Wakl  la  *u  Patonlkagar  BMd.  MlaekiiltX. 
HA.  S.  p.  l|4-m  —  M)  Wabar,  O.,  Tav  daa  ForaMiIara 
dei  Gedrbta.  nrundreRcIn  d<r  plantiirhen  Chirurri''  C^p  V. 
dar  Krajikbeltea  de>  Gcolcbts  im  III.  Bde.  d«)  mn  t.  l  iiba  und 
Blllroth  redl^rten  Handbuch«.  8.  129  —  1'>I.  Nrnr  Methnde 
dar  OtaplaaUk.  &  IST.  —  Chailaplaalik.  B.  Ml— U4.  8.  SU 
—  m.  Brnmaakarta.  8.  »-B«.  —  IbiHRkepUa  «ad  Qnaa- 
pkMNk.  a  S4S-Sts.  —  »)«iaiaa, BaMga  sorplMNaakia 
OUrargla  (»oiiugawalaa  Vlaaflk  der  RSklamraiiddafcela')  naliat  Ba- 
rirbt  über  lelne  pla^liichen  Ctperationen  von  Ottern  ISril  bia  Ottera 
1S«C.  PraKi-r  VicrU^abraaehr.  für  UeiiliaDde.  Bd.  IV.  [XCII.]. 
6'  l-  if:)  Larghi,  Oaserraiioni  chlrorgiche.  Aaaall  aalT. 

VoL  CLXXXXVl.  p.  lU.  Caaaraida  daUa  aMli  daatrn  dai  lak. 
to*  lafMara.  Saatolaoa.  Pnala  raataBiiituaa  dalla  panWoa 
•«daa  p«l  proecai«  dl  eleatriixaiioae,  dalla  qnnle  al  dedaaa  oaa 
duTcral  pradcarala  ebeiloplaatica  pel  lahbro  n.ienure.  —  >7)lfer- 
paln,  Alphonie,  Apparril  revulseiir.  Bullet,  de  laead.  T. 
XXX U.  Kovh.  15.  Mit  MoUMsha.  —  88)liathicD,  laatnuaaDta 

It)  rrta««,  lailiimisli  f«r*ft^liaik«  mgladl  apaiaUaua. 
MUS  ValaariMdltaa.  AoMriean  Jeoraal  af  md.  adaaea.  Jaaaary. 

p.  UT— US.  —  Fahrnboll,  Eine  Abänderung  der  rfairur- 
Ktacben  Nadel.  Bayer,  irxtt.  latcUlgtaabl.  No,  »Ol  8.  715.  — 
Sl)  Kuecbler,  DeuUcbe  Kllolk  Wo.  M.  Uabar  «M  Waitk  da* 
Maiaaalt  ala  aWiwglMkaa  Waffcsao» 

C.  Bahr  (8)  empfiehlt  die  floi^.si-^'e  .\nwcndung 
derBauchpressealseio  orthopädisches  Mit- 
tel, um  grosse  EfterbShIen  zn  entleeren. 
Namentlich  soll  dadurch,  unter  Wiederau.sdohiiung  der 
I.unge,  die  Ansfir^ilunL' vnu  Kmpycmhühlcn  sehr  schnell 
erfolgen.  Er  will  deshalb,  da  er  dies  in  zwei  Fallen 
praWaeh  bewihm  kotuito,  »lebt  blon  bei  Empyemen, 
sondern  auch  bei  serBsen  ErgSs-sen  die  Pleura  früh 
öffnen  fmittolst  ein<'r  langen  Kürschneruadel ,  die 
er  so  lange  liegen  liisst,  bis  sich  ein  Fistelcanal  gebU> 
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dct  bat)  and  dann  dordi  metbodiadie  Uebnng  der 

naiK'tiprcssc  die  Höhle  entleeren  und  sich  vt  rkicincrn 
laasou.  Dasselbe  Verfahren  will  er  zur  Heilung  von 
OrariatefBten  TenrendMi.  Man  eoD  diese  anf  Ilm- 
liebe  Weise  punctiren  und  hier,  wie  auch  l.ci  Bauch- 
abscessen,  den  Kitorausfluss  und  das  Zusarniü  iifallcn 
der  Cjstc  durch  die  Anwendung  der  Bauch|irc6äe  be- 
fSrdenL 

Katibjoivsky  (9)  will  eine  beeoiiden  eonterva- 
tive  Chirurgie  ni  -lsf  anerkennen,  da  Erhaltung  des 
Lebeos  oder  eines  Kürpertbeiles  überhaupt  Zweck  der 
dümgie  sd.  Er  kennt  nnr  Chinirgen ,  die  nach  In- 
dicationcn,  wdche,  auf  die  Vi.sstnschaft  und  die  neue- 
sten Erfahrungen  e^sf  fitzt  !<ind,  oj>crircn,  und  solche  die 
nicht  nach  Indicatioucn  handeln.  Die  Abtragung  der  Man- 
dein  empSeUt  er,  da  sie  nnr  nfitzt,  nicht  sehadet,  sor 
häufigeren  Anwendung.  Ebenso  die  Tracheotomie, 
dio,  wie  ein  mitgethciltor  Fall  nachweist,  auch  bei 
Cronp,  der  sich  bis  in  die  feinsten  Bronchialverswei- 
gnngen  erstreckt,  noch  Anastdit  Mif  Erfolg  daiWetot 
In  diesem  Falle  wurden  Einträufelungcn  von  ?  " 
Tropfen  laaen  Wassen  in  die  Canüle  zur  Lösung  der 
GioopnMinbnaMn  mit  Erfolg  angewendet;  die  Gannle 
konnte  am  38.  (I)  Tag»  entienit  wevden. 

Lawson  Tait  l>erichtet  in  der  ersten  Mittheilung 
(11)  über  einen  Kall  von  Amputatio  inaniinae  wegen 
8cirrhu.s  «Inn d  J.  Simpson,  in  welchen)  liio  Wunde 
senkrecht  zur  Faserung  des  Pectoralis  major 
angelegt  uud  Acupresrar  mittelst  einer  mit  Uandgriff 
TCneben»  Madel  angewandt  wurde.  Heilung  durch 
prima  intentto  erfolgte  öberalJ.  Die  Wunde  wurde  nie 
mit  ilcn  Fingern  berührt,  sondern  nur  bei  Gefühl 
von  üitzc  mit  einem  Blasebalg  von  Zeit  /u  Zeit  an- 
geblasen. In  einem  anderen  Falle,  iu  welchem  die 
A.  temporaUs  Terletxt  worden  war,  wurde  gleichfalls  die 
Blutang  durch  Aenpfemr  mit  einer  langen  Nadel  gestOlt 
und  die  Wunde  darüber  n -Wosson.  Prima  iiitontio 
trat  ein  -,    Patient  sich  am  zweiten  Tage  selbil  ilie 

Nadel,  die  ihn  geuirte,  ans,  ohne  dass  Nachblutung  er- 
folgte. —  In  dem  zweiten  Aufsatze  (12)  theilt  er 
unter  Anderem  vier  Fälle  von  Weiehtheilvunden  des 
Sch&dels,  uud  einen  von  Verletzung  der  Arterien  am 
Handgelenke  mit,  in  welchen  er  die  Blutung  durch 
starke  Nähnadeln,  welche  unter  den  Arterien  durchge- 
führt uud  mittelst  einer  darüher  angelegten  Drahtschlinge 
auf  diesen  fixirt  »Tirdcn,  /nni  Stehen  brachte.  Die  Na- 
deln dienten  gleichuitig  zur  Vereinigung  der  Wundiln- 
der  und  wurden  neeh  SO— S8  Standen  ohne  Wiederkehr 
der  n&morrhairie  entfernt.  Prima  inteutio  war  meistens 
erfolgt.  In  einem  Falle  von  Exstirpation  eines  'IHimors 
am  Nacken,  wo  gleichzeitig  eine  Acupressuriuidel  und 
eine  Ligatur  angelegt  worden,  regte  letztere  nach  sechs 
Tagen,  nachdem  schon  primäre  Vereinigung  zu  Stande 
gekemmen  war,  auf  s  Neue  Eiterung  an.  In  einem  Fall 
von  Amputation  des  Oberarmes  bei  einem  lüjährigeu 
sehwüchlichen  Knaben  lira'  lien  liie  Nadeln  bei  dem  Ver- 
suche ihrer  Entfenmng  aus  der  Wunde  ab,  und  kamen 
nach  14  Tagen,  ohne  besondere  Schmerzen  ver- 
nrsacht  xu  haben,  am  inneren  Wundwinkel  vonodbet 
snm  Vondiein.  Für  den  Ant  auf  dem  Lande,  dem  As- 
sistenten fUden,  eippfiehlt  Veffuser  besonders  die  Aetf 
pressur. 

Asbhubst  (13)  (heilt  5  FSlIe  you  Ampotationen, 
darunter  2  Doppolamputationen  und  eine  an  derselben 
Extremität  zum  Ü.  Male  au'igefiilirte  mit.  in  welchen 
allen  Acnpressur,  gewöhnlich  müNutinadel  undDraht- 
idilhige     Smrsoii'fldie  Hodilication),  seltener  biH 


langen  gduiS^ken  Stecknadeln,  angewandt  worden  war. 
In  einem  Fslle  war  Amputation  ik's  Oberarms  über 
dem  Ellenbogen,  in  welchen  5Nadeha  kleinerer  Arterien 
naeh  48  Standen  entfernt  wurden,  die  der  A.  bmdiiaL 

aber  liegen  blieb,  trat  noch  an  demselben  Tage  eine 
tödtlichc  Nachblutung  ein.  In  den  übrigen  war  die 
Blutstillung  eine  definitive,  2  derselben  waren  schon 
am  1.  «nd  8.  Tage  von  t8dtlie1i%m  Ausgange  gefolgt 
Verf.  ist  kein  blinder  Schwärmer  für  Acupressur,  und 
vermag  dieselbe  in  der  Ilospitalpraxis  nicht  über  die 
Ligatur  zu  stellen.  Er  spricht  sich  auch  gegen  das 
OSbnlaasen  der  Amputationswunden,  wie  gegen  die 
Naht  nach  mehreren  Stunden  aus,  da  ersteres  Ent- 
zündung des  Stumpfes,  letztere  grosse  Schmerzen  ver- 
ursacht. 

E.  OB  Skrk  (14)  legt  dnrdi  Bi:uca  ein  gal- 
vanokaustisches Messer  vor,  welches  eine  Klinge 
aus  Platin  besitzt  und  bis  zu  1500°  erhitzt  wer- 
den kann,  entweder  dadurch,  dan  man  das  Hesssr 
aus  seinem  Handgriff  hervorschiebt  oder  einen  Knopf 
at!  letzteren  auf-  und  abbewegt  und  auf  die  eine,  wie 
die  andere  Art  ein  grösseres,  oder  kleiucres  Stück  Pla- 
tin In  den  Strom  dnsehaltei  Es  soll  3  bidteatioDon 
erfüllen:  l)Rlutcnde  bei  U)CO° ,  2)  unblutige  Schnitte 
(bei  000°)  und  <>)  nach  verschiedenen  Graden  bemessene 
Schnitte  iind  Cauterisationen  von  verschiedener  Inten- 
sität ausführen. 

L.  CiMSELLi  (lö)  empfiehlt  als  neue  Mctliode  der 
Cauterisation,  vorzüglich  bei  ^iasenrachcnpolypen,  die 
„Oalranoeanstlque  ehimiqne*  gegenüber  der 
Galvanocaustiquo  thcrmique,  wie  er  die  bisher  allein 
übliche  Methode  der  Galvanocaustik  tietinl,  und  glaubt, 
dass  jene  alle  früheren  Uperatiuncn  der  Na&onrachen- 
potypen  verdringen  werde.  In  einem  Falle,  In  wel- 
chem der  Polyp  die  ganze  eine  Nasenhöhle  einnahm 
und  das  Septum  und  Nasenbein  derselben  Seite  ver- 
schoben hatte,  wurde  er  durch  das  Einstechen  einer 
einsigen  Nadel,  die  mit  dem  negativen  Fol  in  YetUnr 
dung  stand,  in  seine  Masse,  in  nenn  Sitzungen  zer- 
stört. In  einem  andern,  wo  der  Polyp  bereits  in  der 
Gegend  des  Tkrinenbeina  snm  VonKlidn  kam  nnil 
den  Bulluis  verdrängte,  genBgtsn  SBUnngen,  um  den 
grössten  Theil  der  Neubildung  zu  zerstören.  Die  sitzen- 
gebliebenen  Restc  gingen  eine  spontane,  vollständige 
Rfickblldnng  ein.  Die  Helinng  hiell  in  den  beiden 
Fällen  nach  dem  5.  und  fi.  Monat  noch  an.  Veit 
legt  besonderen  Werth  auf  das  nachträgliche  spontane 
Verschwinden  der  nicht  zerstörten  Reste,  und  schreibt 
dies  besonderen  ebenJsdien  EXnlldssen  der  Galvano- 
caustik  zn,  welche  ein  Einschrumpfen  pathologischer 
Gewebe  bewirke.  Die  Bestätigung  der  von  dem  Verf. 
gehegten  Erwaitnngen  bleibt  von  einem  lingeren  Bo* 
Stande  der  buden  Hdlungen  und  von  weiteren  Be- 
obachtungen zn  erwarten. 

Derselbe  Autor  gieht  (li>)  ausfüliriiche  Alittheilun- 
gon  Sber  den  neuesten  Stand  der  chemisehen  Oslvano- 
caustik  und  clektrolytischen  Therapie.  Nachdem  er 
zuerst  die  elektro-chemischen  Gesetze  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  dio  Galvanocaustik  und  die  für  die  Applica- 
tion der  dMoiMben  Galvanocaustik  nothwendigen  Bo- 
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dingnngen,  sowie  die  Art  nnrl  Weise,  wie  dazu  ver- 
wendete Apparate  besciuffeu  seiu  müssen,  besprochen 
und  gezeigt,  d«n  mehrere  Eleuente  tob  vfeht  telir 
aasgedehnter  Oberfläche,  Nadeln  zur  Acupunotur  als 
Elektroden  und  eine  ire wisse  Feuchtigkeit  der  Gewebe 
nothwendig  sind,  kommt  er  auf  die  verschiedenen 
ngenacbafton  der  SehBrfe,  «elelie  die  Nadel  des  po- 
ritiven  und  die  des  negativen  Pols  erzeugt,  zai||reeheii. 
Der  Schorf  am  negativen  Pol ,  wo  die  Ansscheidnnir 
eine  alkalische  ist,  ist  weich,  feucLt,  und  erstreckt 
rieh  lingt  der  Nadel  koniaeh  in  die  Tiefe.  DerSehorf 
am  positiven  Pol  ist,  wie  der  nach  Caulcrisation  mit 
S&oreo,  gelb,  trocken,  etwas  eingesunken ;  wenn  die 
Kidel  von  Stahl  ist,  so  vrird  sie  am  positiven  Pel 
oxydirt,  ist  sie  von  Platin  oder  Gold,  so  bleibt  de  on- 
▼ersehrt.  Die  Cauterisation  der  Gewebe  ist  dann  um 
•0  stäricer.  Die  Kadei  am  negativen  Pol  bleibt,  aoch 
wenn  de  Ton  Stahl  lat,  Immer  glimend.  Wenn  keine 
Oxydation  der  Nadel  stattfindet,  entwickeln  ?icli  Gas- 
hläs'  hon  in  ihrer  Umgebung.  Die  Schorfe  stosscn  sich 
nach  eingetretener  Entzündung  und  £itening  zwischen 
dem  8.  nnd  16.  Tage  ab.  Der  Sehorf  dee  poritiTon 
Pols  Mcült  hesländig  tro('ken,  der  des  negativen  er- 
weicht Anfangs  noch  mehr,  trocknet  aber  spätorglcich- 
hl\s  ans,  nach  dem  Abfall  beider  bleiben  tiefe  Ge- 
schwüre zurück,  wdehe  durch  Znaammenriehnng 
len.  Gegenüber  diesen  Canterisationen  mit  einemelck- 
tromotorischen  Apparat  bespricht  Verf.  die  längst  be- 
kannte Application  swder  natten  von  Tersehiedenem 
Metall,  die  dnrch  einen  Condnctor  vereinigt  and,  anf 
die  von  Epidermis  entblSsste  Haut,  behufs  Süsserer 
Cauterisation.  Es  findet  hier  ebenfalls  ein  chemischer 
Torgang  statt,  indem  s.  B.,  wenn  eine  Zbik«  nnd  eine 
Kupferpiaitc  gleichzeitig  aufgelegt  weiden,  anter  der 
Zinkplatte  unter  brennenden  Schmerzen  ein  dirker, 
harter,  weisser  Schorf  sich  bildet,  während  da.s  Zink 
ridi  oxydirt,  unter  der  Kopferidatte  dagegen  nur  efaie 
RSthung  der  OberflScbe  oder  ein  dünner,  gelMicbcr 
Schorf  t-ntsteht.  Am  Zinkpol  ISsst  sich  saure,  am 
Kupforpol  alkalische  Reaetion  nachweisen.  Die  Wir- 
kung der  Galvanocaustik  ist  bei  diesen  Anwendungs- 
arten dnrchaus  diesi'lV'C,  wir  die  finfacber  Säuren  oder 
Alkalien.  Verf.  führt  nach  diesen  Auseinandersetzun- 
gen 16  Beobaehtnngen  fiher  Application  ehemtflclier 
Galvanocaustik  lei  Nerven-  und  Gefässgesch Wülsten, 
Carcinomen,  N.is<  nrachcnpoIypen,  bei  Rannia,  Stric- 
taren  der  Ilarnrührc,  Fistelgängen  durch  Vermittclung 
yoa  AenpnnetnvNadeln  nnd  Sonden,  eoiHe  bei  Oe- 
lenkkrankheitcn etc.  als  ableitende  aus.MereCauteri.salion 
an ;  die  Geschwülste  wurden  gewöhnlich  an  ihrer  Basis 
durch  1,  2  oder  3  Nadeln  (2  positive  und  2  negative) 
nnd  mehr  noch  dorehstochen  nnd  ein  eonstanter  Strom 
5-10  Minuten  bis  ül,' r  eine  halbe  Stunde  lang  durrh- 
geleitet,  und  die  Sitzungen  hier  noch  dem  Umfange  der 
GeadiwAMe  ein-  oder  mehrmab  wiederholt,  bis  Allee 
zerstört  war  und  eine  gut  granulircndc  Fläche  zum 
Vorschein  kam.  Uol  er  cla=!  Ausbleiben  oder  die  Zeit 
dee  Auftretens  von  liecidiveu  bei  den  so  behandelten 
hOmtigan  NenhOdungen  wird  Nidtts  heriohtet  Bri 
Haror^brenitrictaren  wird  nach  Tbipibe  eine  vorne 


und  hinten  orfene  Sonde  cingefiibrf ,  in  welche  ein 
Mandrin  mit  cylindrisch- ovalem  Ende  passt;  dieser 
wirkt,  mit  dem  negativen  Pol  in  YeiMndung  gesetzt, 
von  vorne  nach  hinten  cauterisirend.  lieber  Nasen- 
racbenpolypen  s.  oben.  Endlich  bespricht  Verf.  noeh 
einige  Inconvenienzen  bei  Anwendung  chemischer  Gal- 
▼anoeauitik;  so  vonflgHch  bei  der  Aeupunetnr  die 
Oanteriaation  der  oberflächlichen  Schichten,  durch 
welche  die  Nadel  durchdringt,  in  Fällen,  in  welchen 
diese  geschont  werden  sollen.  Er  empfiehlt  hiegegen 
den  Oebraneh  «tlhlemer  Nadefai,  da  Uer  der  Ozyda- 
tionsprocess  an  der  Nadel  die  caustisrlie  Wirkung  auf 
die  Gewebe  sehr  herabsetzt.  Zu  galvanocaustischcn 
Apparaten  empfiehlt  er  solche,  die  möglichst  wenig  In- 
tensität besitzen,  mehrere  Elemente  von  geringem 
Durchmesser,  die<5flh(^n  möp^en  dnrin  DAMKr/.sclie,  oder 
BuNSKN'schc,  oder  solche  nach  des  Verf.  eigener  Angabe, 
oder  irgend  andere  einfiiohe  Apparate  adn.  Die  Form 
der  Elektroden  richtet  sich  nach  den  Zwecken  der 
Anwendung.  .'\ni  Schlüsse  der  interessanten  Abhand- 
lung vergleicht  V^erf.  die  chemische  mit  der  sog.  ther- 
misehen  Galvanocaustik  (IfrooBLDoirif  U.A.)  und  vin- 
dicirt  erstcrer,  deren  Wirkung  den  entsprechenden 
chemischen  Agcnticn  gleichkommt,  den  V^orzug,  indem 
er  ihr  das  Horoskop  ffir  eine  grosse  Zukunft  stellt  (?). 

A.  Tbifibb  (17)  giebt  znerst  eine  geschichtUdm 
Entwickching  diese  sncuen  Heilverfahrens  und  schreibt, 
Ckusell  gegenüber,  der  allerdings  Versuche  der  elek- 
fnlytiaeiien  Behandlung  von  Tnnoreii  vor  Andern  na- 
flhzte,  diese  aber  später  zu  Chmlin  der  flnrmiadien 
Galvanokaustik  aufgab,  CisicFnji  von  Cremona  das 
Verdienst  zu,  diese  Methode  ausgebildet  und  in  die 
Praxis  eingeführt  zu  haben.  Coobkua  Idute  die  eau- 
terisirende  Wirkung  der  an  den  beiden  Elektroden 
einer  Batterie,  wenn  sie  mit  einem  unvollständig  lei- 
tenden Körper  in  Verbindung  gesetzt  werden,  ausge- 
aehiedenen  Sloren  nnd  Alkalien  iur  cUrwglsdm 
Zwecke  m  vcrwerthen,  und  dieselbe  von  dem  bei 
grosser  Intensität  des  Stromes  zu  Stande  kommenden 
Verbronnnngsvorgange,  der  sogenannten  thermischen 
Galvanolcaustik,  zu  untersclieiden.  ßeide  künnon  übri- 
gens neben  einander  ihre  Wirkung  zur  Geltung  brin- 
gen. Verf.  führt  im  Weiteren  einige  schon  oben  be- 
iUhrte  Beobachtungen  CiiiiSBUj'a  an,  in  wddien  Hd- 
lung  von  GeschwSlaten  und  Hateln  durch  Elektrolyse 
zu  Stande  gekommen  war,  nnd  weist  dann  auf  die 
Verschiedenheit  in  der  Bcsciiaffcuhclt  der  Nar- 
hen  (analog  der  der  SdiSrfe)  Idn,  Je  nadidem  sie  von 
der  negativen  oder  der  positiven  Elektrode  herrührten. 
Narben  des  negativen  Pols,  wo  alkalische  Wirkung 
stattgefunden,  sind  nach  dem  Verf.  wdch  und  flach, 
oder  eingesunken,  Naifaen  des  positiven  Pols,  wie  die 
durch  concentrirte  Bittren  oder  das  Glüheisen  erreng- 
ten,  hart  and  meist  prondnirend.  Er  unterscheidet  da- 
her den  ooagnlirenden  Bnfluss  der  positiven  von  dem 
verflüssigenden  der  negativen  chemischen  Galvano- 
caustik ,  und  will  erstere  danach  nur  auf  die  Beliand- 
lung  von  Gefässgeschwülsteu  beschränkt  wissen,  wäh- 
lend er  letalere  mit  gutem  Erfolge  bei  Oesehwfiren 
der  Yaginalpoitlon,  Verengentngen  des  CetvIeaUumab 
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der  Urethn,  der  Tuba  £{utachü,  dauu  xur  Abtragung 
Ton  HliPorrtwHdrilnioten  (mitteilt  düCTcIgeiM  angege- 
benen, US  twei,  in  elfenbeinerne  Hüllen  eingeschlos- 
senen, metallenen  Armen  bestehenden  Klammer),  wie 
von  oberflächlichen  gestielten  üesobwübten  der  Uaut 
ete.  ngewandt  hat  IH«  ZentSrasg  d«  HaniiSliieD- 
stricturen  durch  die  negative  Galvanocaustik  in  die 
Chirorgio  eingeführt  zu  haben,  ist  das  Verdienst  des 
Vofessers  (vgl.  oben).  Sie  soll  sofortige  vollständige 
Seialtat«  ergeben  nnd  gans  ong^ihrlich  sein.  In 
einem  Falle  trat  jedoch  der  Tod  (durch  PySniie  ?)  nach 
6  Tagen  ein.  Bie  Beseitigung  der  Nasenrachenpoljrpen 
durch  die  elektrolytiBolw  M«tiboda  (Nblatou)  yerwiift 
Verf.,  da  Nekrose  der  KnodMO,  mit  welchen  die  Elek- 
troden in  Berührung  kommen,  anvcrraeidlich  sei.  Er 
giebt,  wo  dieselbe  dennoch  ausgeführt  worden,  denPlat- 
t«neIek<roden  den  Tonag  vor  den  Nadelii.  Eine  vomo- 
genehme  Zugabe  der  dabei  erforderlichen  bedeutenden 
Stromstärke  sind  aniscrdom  die  heftigen  Stö->se,  welche 
beim  Ein-undAusfiihrcu  der  Tadeln  dem  Patienten  mit- 
gethellt  weideiL  Zwodradinlger  enelMfot  dem  Vorf.  die 
von  MAisoN>-ErvK  lioliebte  Verwendung  der  Elektro- 
pnnctnmadeha  bei  der  Cauteriaaüon  ä  fleches  aUl^rsats- 
mittel  des  Bistooti.  Von  den  Regeln,  sowie  den  Vor- 
tlioilcii  der  Anwendung  der  negativen  GaUanocaustik, 
über  welche  Verf.  am  Sch!as>e  noch  spricht,  heben 
wir  nur  noch  die  Tbonlichkeit  ihrer  Application  in 
Tiefen,  wo  canifiaehe  Alkalien  nnanwendbar  aind,  die 
Nothwendigkeit,  die  eine  Elektrode,  welche  nicht  xnm 
Cauterisiren  dient,  in  eine  nasse  CompresÄO  oinzn- 
wickcln,  und  endlich  die  Regel  iiervur,  dass,  je  starker  die 
etektrooMioriadie&ift  etnerBaUerie  iat,  deito  nadier 
auch  die  Cauterisation  ihren  Effect  ausübt  und  desto 
grösser  die  verorsacbten  Schmerzen  sind.  Daran  reiht 
er  BchlieMlich  die  Frage,  ob  Elektroden  aus  Kohle, 
die  sonst  sehr  vortbeilhaft  wSren,  nicht  so  eonstroiit 
worden  können,  dass  sie  weniger  Sohmenen  hervor» 
rufen,  als  dies  der  Fall  ist. 

Hatoroio  DB  Sailens  (18)  gieht  ras  dnen  Aus- 
zug aus  der  eben  besprochenen  Arbelt  Tbipieb's  und 
theilt  dann  einen  Fall  MA>FREDiNrs  vom  Jahre  ISiU 
von  galvanocaustiscber  Acupnnctur  eines  als 
„Cancer  villosns*  diagnoetieirten  Tamora  am  rechten 
Unterschenkel  einer  5(3  jährigen  Frau  mit,  welcher 
8  Cm.  lang  und  3  Cm.  dick,  von  ungleicher  Con- 
sistcuz,  schmutzig  bläulicher  Farbe  (durch  reiche  Vas- 
enbtiaalioB)  war,  and  beim  Draek  eine  sangoindents 
Flüssigkeit  entleerte  und  zwischen  den  Muskeln  ein- 
gebettctlag.  In  die  Basis  dieser  Geschwulst  wurden  die 
am  negatf von  Pol  angebraehten  stihlemen  Nadeln  von 
Austen  nach  Innen  B  Cm.  tief,  und  zwei  am  positiven 
angebrachte  von  Innen  nach  An-sen  eingestosscn  und 
2b  Minuten  liegen  gelassen.  Es  bildeten  sich  4  um- 
flbiglidie  weiche  SdbSrfe  an  den  negativen  Nadeln, 
und  zwei  trockene,  kleinere  an  den  positiven.  In  einer 
zweiten  Silzunir  wnrd*'  die  Canterisation  MK  in  einer 
dritten  iki  Knuten  laug  fortgesetzt.  Die  Ocäcüwuist 
wurde  dnrehaos  weich,  breBg,  gangtlneaelrte,  und  fiel  am 
18.  Tage  ab.  Die  reine  Wunde  heilte  rasch,  die  Narbe 
blieb  fest  und  nach  4  Jahren  starb  die  Patientin  an 


Schwindsucht,  ohne  dass  die  Neubildung  wiederge- 
kehrt wire. 

Bkut  hat  in  einer  Arbeit,  welche  mit  dem  Mos- 
THVON-Preise  für  experimentelle  Phy5io!ot,ne  gekrönt 
wurde  (19),  die  Transplantation  thierischer 
KSrpertheile  sinn  Studium  ihrer  spitefen  Emäh- 
rungsverhältnisse  einer  experimentcllf  ii  Prüfung  unter- 
worfen Er  benutzte  dazn  den  Schwanz  von  Rat- 
ten und  transplantirte  solche  vollständige,  Muskeln, 
Knodien,  Oefitae,  Nerven  ete.  enthaltende  SehwSnze 
in  das  subcutane  Zellgewebe  und  in  da.s  Cavum  pe- 
ritoneL  An  derarügcn  transplantirten  Schwänzen,  die 
er  vettaer  ihrer  DMitbedeokang  benmbte,  bemerkte  er 
nach  5-6  Tagen  eine  HerstellunL'  der  Circnlation  in 
Verbindung  mit  dem  umgebenden  .'«ul)ciitanen  Zell- 
gewebe. Die  Muskeln  und  Nerven  dcgenorirteu,  die 
übrigen  nsammenaetieiidett  BeetendtheUe  aber  be- 
wahrten ihre  normale  Ernährung.  Wenn  der  trans- 
plantirte  Theil  einfm  jnngen  Thiere  an.;elir)rt,  so  vol- 
lendet er  sein  Wachsthum.  Aeusserc  Einflüsse,  wie 
Kilte,  "V^bme,  Anstraeknnng,  Einlegnog  In  Flilflrig- 
keitf'Ti  nnil  Gase  äusT-rtrn  cnlwriler  keine  nachthcilige 
Einwirkung  auf  die  Vitalität  des  transplantirten Theilea 
(wie  4  Standen  hmgea  fintanehen  in  Wasser  oder 
Qljeerin),  odersle  cecalSitett  dieselbe,  so  da.«;-;  letzterer 
durch  Eiterung  ausgestossen  wurde  (Immersion  in  an- 
gesäuertes Wasser,  besonders  wenn  Essigsäure  oder 
Schwifelsinre  gebranefat  worden),  oder  aber  der  traas- 
plantirte  Theil  zeigte  in  Folge  davon  anomale  Nutri- 
tionjrvcrbältnissc  (das  Mark  der  Schwanzwirbol  v.  rlor 
seinen  Fettgehalt  und  kehrte  in^en  embrjunuk  a  Zu- 
stand nrftek,-  die  amorplie  Snbslaas  der  Äioehen  nnd 
Knorpel  erweichte  (?),  und  verschwand  sclili esslich, 
unter  Freiwerden  ihrer  zelligcn  Elemente,  spurlos,  und 
es  blieben  nur  noch  mit  Fett  durchsetzte  Sehnen,  Bin- 
degewebe nnd  GefSsso  erhalten),  so  vorzüglich,  wenn 
ein  vom  Körper  abgetrennter  Rattenschwanz  einer 
Temperatur  von  +  öö"  oder  -  16"  C.  unterworfen 
worden  war.  AoiseKdem  bat  Terf.  noch  beobadi- 
tet,  dass  ein  mit  seinem  dünnen  Ende  cingepflau- 
ter  Ratten.<whwanz  allmSlig  wieder  Empfindung  an  sei- 
nem freien  dickeren  Ende  zeigte,  und  leitet  dies  von 
einer  Dmkehr  der  Nttvenleitong  in  demselben  her. 
DerBericht  über  die  Arbeit  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, das.«!  wahrscheinlicher  Nervenneubildungcn, 
die  von  der  Umgebung  in  den  transplantirten  Theil 
Uneinwaebsen,  nene  Bahnen  der  Nerrenleitnng  er- 
öffnen. 

A.  VsiutBUiL  (22)  bemüht  sich,  allgemeine  üe- 
riehtspnakte  IBa  Yomalnne  oder  Unteiiassung, 
plastischer  Operationen  aufzustellen.  Er  giebt 

zunächst  vom  pro-^Tiooti-^cVien  Staudpunkt  zu  be- 
denken: 1)  dass  jede  plastische  üperuüuu,  von  der 
kleinsten  bis  snr  oomplieirtesten,  den  Patienten  (Bdt- 
liehen  Zufällen  aussetzen  kann,  2)  dass  häufiges  Miss- 
lin-f/en  die  Kolt;f»  i«<t,  wodurch  die  Dinge  in  einen  schlim- 
meren Zustand,  als  zuvor  versetzt  werden,  3)  dass  man  zu- 
weileBvoIlkeaineneHeilQngeD,(VesleovaginalfiB(el,Pe^ 
rineorrbapliie,  Cbriloplastik  etc.),  öfter  aber  mit  gewissen 
Mängeln  der  Form  nnd  Function  erzielt  (iUiiuoplastik, 
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£pis|>adie)  und  4)  dass  es  zur  ErrlnguQg  solcher  Er- 
ftlge  vted«rholter  Operationen,  oft  mit  langen  Liter- 
vallen,  also  einer  langen  Zeit,  'grosser  Ausdaaer  von 
Seiten  des  Patienten  und  grosser  Gcschii-kÜohkeit  vim 
Seiten  des  Cbinu-geo  bedarf.  Verf.  uutersdieidet  liier- 
nach  3  Kateerorien:  1)  DUSamiUiten,  veleb«  nur 
die  Form  betreffen,  olme  functionelle  Störungen  zu 
verursachen  (Narben,  llyjjospadic,  Kpicanthus  etc.) 
2)  Ungefährliche  Difformitätcn,  welche  eine  oder  meli- 
ran  untergeordnete  FonetioDen  aufbeben,  wie  Loeo- 
motioOf  Stimmbildung,  Gesicht,  Geliür,  Cobabitation, 
ete.  and  3)  Diffonnitäten,  welche  das  Leben  in  nähe- 
rer and  fernerer  Zeit  in  Gefahr  bringen  (Atresieen  na- 
türlicher Ocffnungen,  widernatürlbÄer  Atter,  Untei^ 
kieferanlcyloÄO  et  ■ )  IMesen  :i  Kategorien  stellt  er  drei 
Ilaaptindicationeu  gegenüber:  1)  Unterlaasang  jedes 
EingrifiEi  bei  Düförmititen,  «fie  mir  die  Form  angehen, 
2)  Operativer  Eingriff,  wenn  die  gestörte  Function  von 
Bedeutung  ist,  .'^)  Möglichst  rasches  Handeln,  wo  dem 
Leben  Gefahr  droht.  Diese  Regeln  müssen  aber  in 
d«r  Praxia  gewiaae  Aaanahmdn  erleiden,  and  kommt 
hier  vor  All-  in  dor  Wille  des  Kranken  in  Betracht, 
von  dem  sich  der  Operateur  Fäll-Mi  d-  r  1.  nnd  2. 
Kategorie  drängen  lassen,  den  er  davon  abuiahneu,  dem 
er  achlieaslieh  eetoiia  pariboadienngefllbrlidHte  der  in 
Frage  kommenden  Operationen  machen  soll,  wiihrend 
er  im  Gegensätze  dazu  in  Fällen  der  3.  Kategorie  die 
Sebea  des  Pirtienten  rot  der  Operation  and  dessen  Un- 
•ehlössigkcit  mit  aller  Kncrgie  zu  bekämpfen  hat.  Fol- 
gen schliesslich  einigo  Vorschriften  fiber  die  Wahl  des 
Zeitpunktes  der  Operation. 

J.  SKTiiANOWflKi  (23)  Canft  In  einer  monographi- 
schen Bearbeitung  der  plastischen  Operationen 
dieselben  unter  d  'ra  Xamfn  der  ,  1^  f  r  m  a  t  o  p !  a  s  ( i  k 
zusammen,  und  stellt  2  Grunduethoden  derselben: 
])  AnA  Henm^hang  der  benachbarten  Bant  fiber 
einen  Defect,  und  -2)  durch  Anlegung  neuer  Schnitte 
ZOT  Mobilisirung  einer  bonachbartcti  Hautpartio  auf. 
Die  Erbaltang  eines  grösseren  arteriellen  Gefäsaes  in 
der  Brücke  eines  trHup]tntirt«n  iappew  Uttt  «r  bei 
der  jetzt  erwiesmen  naclien  Neubildung  arterieller 
Gefässe  für  übeiflQsaig.  IMe  Grösse  eines  solchen 
Lappens  soll  die  des  Defbeti  am  '-4 
Die  Defecte  werden  in  dreieckige,  viereckige,  ovale, 
mndc  und  vielseitige  unterschieden.  Die  dreieckigen 
Defecte  sollen  durch  1)  grade  Schnitte  in  der  Verlän- 
gerang  der  Linien  des  Dreieda;  2)  bogenfönnigo 
Schnitte  in  derselben  Richtung  (Jakschb);  3)  Tier- 
eckige,  seitliche  Lappen,  in  der  Richtung  der  Basis 
oder  der  Schenkel;  4)  viereckige,  seitliche 
Lappen,  deren  Baala  anter  einom  VInIcol 
von  ca.  1 30"  nach  oben  ab  h t ,  be h ufs  voll- 
ständigerer Vereinigung  des  neu  angeleg- 
ten J>efectes  (Sztmakowski);  5) trapezförmige  seitr 
Uolie  Lappen,  an  welchen  die  (bogenförmige)  Basis 
grösser  i^t,  nl?  die  Brücke,  und  <0  nacli  der  Blasitts'- 
scben  Methode  durch  2  von  der  iditte  der  Schenkel 
abgehende,  nach  onten  eonvexe  Schnitte,  m  weldten 
ein  vcrtical  vom  unteren  Winkel  des  Dreiecks  auslau- 
fender binzagefügt  wird,  gedeckt  wwden.   Die  Deli- 


kung  viereckiger  Defecte  kann  durch  directe  Ver- 
einigung, Verlängerung  ihrer  Seiten,  Implantation  von 
Lappen  und  zwar  der  verseUedenaten  (t<mi  Veif.  viel- 
fach  combinirton)  Form  erfolgen.  Ovale  und  ellip- 
tische Defecte  werden  durch  parallel  bogenfSrmige, 
T-fönmge  oder  W-fSrmige  Sehnitle,  doreh  welche  seit- 
liche Hautbrücken  raobiliMri  werden,  oder  durch  Bil- 
dung frt'i  beweglicher,  dici-  oder  viereckiger  Lappen 
mit  bogenförmigen  Rändern  geschlossen.  Runde 
Defecte  aoUen  nach  dem  Voradiiage  des  Verf.  in  drei- 
oder  viereckige ,  oder  ovale  verwandelt  und  wie  diese 
gedeckt  werden.  Bei  »nrcgelmässig  vielsoitigcn  De- 
fecten  hält  Verf.  Lösung  der  Wundrüuder  und  imme- 
diäte  Yerefaiigang,  oder  «ine  Oombtoalion  der  Mher 
angegebenen  Methoden  für  das  Bi^^to.  In  dem  .spe- 
ciellen  Thcil  seiner  Dermatoplastik  werden  Melo-, 
Blepbaro-,  Cheilo-,  Rhino-  nnd  Otoplastik  abgehan- 
delt, und  swar  avf  Qmndlage  der  eben  entwickelten 
(irnndHiitzc.  wovon  wir  nur  das  Neue  hervorheben 
wolico.  Die  von  dem  Verf.  empfohlene  Modi  fication  der 
DnrrmreACB^aehenadtllehen,  Tieredcigen  Lappen  bei 
Cheiloplastilc  a.  a. ,  welche  die  oberen  Linien  der 
I-appen  untor  einem  stumpfen  Winkel  nacli  Oben  und 
Unten  auslaufen  lüssl,  und  zwei  oder  einen  Lappen 
ans  Jeder  Wange  nimmt,  setzt  Ae  Spannnng  and 
späterhin  die  Entstellung  wesentlich  lü  ral».  Die  Bn- 
Bow'sche  ttethode  der  Obcrlippenbildung  wird  von 
dem  Verf.  wegen  zu  grosser  Verwundung  perborres- 
cirt,  und  disAnwendung  eines  spitzwinkeligen  Lappens 
mit  etwns-  ausgesiliwciftcn  Rändern  zu  ihrem  Ersätze 
vorgescliiagen.  Bd  Ectropium  der  Oberlippe 
schlägt  V^erf.  cHe  Ansebneidong  zweier  viereeUger  Er- 
satsll^ipen  neben  dor  Nase  und  ihre  Einpflanzung  a»A 
vorne  vor.  üeber  doppelte  Oberlippe  und  Rhino- 
plastik  nichts  üenes.  Uebcr  die  phulischen  Operatio- 
nen an  den  Seznalo^anen  nnd  Eitreaaititan  vergl. 
die  Abhandlung. 

Ref.  (24)  beschreibt  neben  auafübrlicherDarlegung 
der  Grundregeln  der  Plastik  die  einzelnen  Methoden 
Torsfiglieh  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Fonnfshler 
des  Gesichts.  Er  dringt  insbesondere  darauf,  dass  man 
nirgends  beim  Nähen  zu  transpiantircnder  Theile  eine 
Spannung  erzeuge,  da  diesedasHanptUttdendasderHtf- 
lung  per  primam  intentionemssi.  Srbeschreibt beiläufig 
eine  Methode  zum  Krsatz  grosser  Defecte  im  Gesicht 
(S.  123.  Fig.  22),  welche  wesentlich  in  der  Combinatiou 
mebreier  (»-4)  KeUscbnitte  besteht.  Ebenso  fübrt  er 
eine  neue  Methode  der  (Hoplaittk  ämA  Keil- 
schnitt  ein. 

G.  Smo»  (2ö)  hat  von  ISGl  bis  1:^  146  plasti- 
sche Operationen  ansgeflihrt,  daranler  6  Hhino- 

plastiken,  21  üranoplastiken  und  Stapbylorrliaphieen, 
51  Blasenscheidenfiäteln ,  7  Mastdarmscheidenfisieüi, 
5  Episiorrh^hieen,  2  Operationen  der  Atraria  ani  mit 
Transplantation  aas  der  Gefä.s.shaut,  8  0|Mintlonen  Ter* 
wachsener  Finger  mit  l,a]i|jenbildnne  ans  Volar-  oder 
Dorsalseite  eto.,  und  theiit  die  Ergcbui&se  seiner  £r- 
fdmngen  in  ebiem  sUgenelnen  nnd  specieUen  Theile 
mit.  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  Begriff 
der  plastisohen  Operationen,  waldie  nach  ihm  1)  durch 
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kunstgerechte  Zoscluieidung  der  za  vereinigenden 
Th^,  und  2)  durch  die  genanesle  Vereinigung  Aa 
zageschnittt' uen  TLeile  von  der  einfachen  Wundver- 
einigung  sich  unterscheiden,  indem  sie  gleichzeitig  den 
Zweck  erfüllen,  einen  Defect  zu  decken,  giebt  Verf. 
seine  Bintheilang  der  plMtisehen  Opmüonen  m. 
Im  veitosten  Sinne  unterscheidet  Verf.  eigent- 
liche plafttische  Operatioaen  par  excelleaoe,  beiwel- 
ehen  die  Helrnng  einer  Diffiiiudtit  und  deif lefeben 
den  einzigen  Zweck  der  Operation  bildet,  und  zufSl- 
ligc  plastische  Operationen  (par  acddout),  bei  welchen 
der  Zweck  der  Operation  in  Erfüllung  einer  anderen 
Indication  besteht  (Deckung  von  Amputatioiis-  und 
Resectionswunden  etc.),  nnd  führt  die  erste  Gruppe 
als  „Plastik  überhäutctcr  Theile,"  die 
zweite  als  „Plastik  der  Wunden"*  auf.  Diesen 
rriht  er  als  dritte  miteigeoTdiiete  Qmppe  die  pUeti- 
sehen  Operationen  s  u  Ii  c  u  t  a  n  e  r  D  e  f c  c  t  e  an, 
wollin  er  die  Kcscctioucn  mit  Knocheunaht,  die  Ncr- 
ren  -  und  die  Sehnennaht  rechnet.  Alle  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers,  die  zur  prima  intentio  geeignet 
sind.  Mti^^kf'ln,  Si'hncn,  \erven,  Knochen,  Knorpel, 
können  zur  Plasük  benutzt  werden.  Das  beste  plas- 
tiwhe  Iblerial  Ist  derbes,  geffsirrfdies  Bindegewebe. 
Von  anderen  Geweben  sind  die  Cutis,  wenn  sie  durch 
Bindegewebe,  Muskeln  und  Periost  verdickt  und  gefäss- 
reich  ist,  die  Schleimhäute,  wenn  sie  durch  rcich- 
Hdies  SttbrnncSses  Bindegewebe  gestfitat  sind  (so  Con- 
jnnct.  palp.,  aber  auch  bulbi,  VaginalRchleimhaut,  Lip- 
pensaum, Weichthcile  des  Gaumens  und  selbst  Zunge,  La- 
bia majora,  nicht  aber  minora,  Schleimhaut  der  Urethra, 
selbst  Taginalportion  des  Uten»),  and  die  serösen 
HSute  vorzugsweise  geeignet  zur  Plastik.  Von  sub- 
cutanen Gebilden  ist  besonders  das  Periost  auch 
SV  Nenbildong  verlorener  Kioebcn  (bei  Rhinoplasttk 
and  Dianoplastik  kann  sich  Verf.  von  letzterer  nicht 
überzeugen)  ein  selir  gutes  ph-^tisrlus  Material,  das 
durch  die  Verdickung  des  Ersatzlappons  allein  schon 
fBr  alle  sobpeiioetslen  Operationen  too  Bedeotong  ist 
Knochengewebe  ist,  wenn  auch  von  geringerer  Vitali- 
tät, doch  der  plastischen  Verwendung?  (osteoplasti- 
scher Amputation,  osteoplastischer  Rhinoplastik  etc.) 
ToHkdaunen  sof^Uiglieh.  Aber  sneh  Ibiorpelwnnden 
kennen  per  prinuim  licilcn ,  und  Verf.  hnt  bei  cin'T 
GBirrf  sehen  Operation  an  einem  15 jährigen  Mädchen 
die  grSsstentheils  noch  knorpelige  Pateih  mit  ihrer 
knorpeligen  Obeiflloiiet  die  mit  dem  Messer  wund  ge- 
macht worden  war,  mit  der  Sägeflächo  der  Femur- 
Epiphysc  vereinigt.  Die  Nerven  und  Sehnen  sind 
dagegen,  obgleidi  sie  eben&Us  prlmlre  Vereinigung 
zulassen ,  ein  für  die  Plastik  difflcileres  Material.  — 
Verf.  stellt  7  Methoden  plastischer  Operatio- 
nen auf:  1)  der  Plastik  durch  Dehnung  der 
Binder,  die  einfachste  Heibode,  welche  nar  in  An- 
frischung  und  Vereinigung  der  Rlinder  eines  Defectes 
durch  die  Naht,  und  zwar  mitteist  einfacher  oder  dop- 
pelter Nahtreihen,  besteht,  und  von  dem  Verf.  selbst 
vorzüglich  culti^-irt  wurde,  2)  Plastik  dnteh  seit- 
1  i  cli  !■  Verschiebung,  bestehend  in  A  nf rischn ng 
und  Vereinigung  der  Ränder  durch  Ablö- 


sung vom  Boden  und  Seiteuscbni  tteu  (Dikk- 
PBMBACB^sEntspannangsiehnitte),  3)  Plastik  dnreh 

seitliche  Verschiebung  mit  uraschnit- 
tenem  Lappen  (Dikffemiacu),  wenn  Defect  und 
Ersatzstelle  in  grösster  Ausdehnung  in  einander  über- 
gehen. (BuBOW*s  Meltiode  gehBrt  hieiher,  die 
Verf.  als  zu  verwundend  verwirft),  4)  Plastik 
durch  Transplantation  von  näher  oder 
ferner  hergenommenen  Ersstzlappen  nnd 
zwar  zontchst  ans  der  Nähe  mit  Drehung 
des  gestielten  Lappc^^?'-  Imiische  Methode.  (Die 
Drehung  und  die  Commuuication  von  Defect  uud  Er- 
satzstelle nnd  dnich  den  Sttdirinkel  bei  dieser  be- 
dingen den  Unterschied  von  der  voiheigehendcn  Me- 
thode.) .'))  Transplantation  ans  entfernten 
Theilen  mit  adhurenten  Krsaizlappc n.  (Ita- 
lienisehe  Methode.)  6)  Dedning  des  Defeetes  dordi 
eingeschlagene  Ihmllappen,  deren  wunde  Fläche  nach 
aussen  gekehrt  wird  (bei  Ectopie  der  Blase  und  Bil- 
dung des  Scptum  narium  aus  der  Oberlippe  vorzüglich 
angewandt)  and  7)  Transplantation  mit  ganx 
ausgeschnittenen  Hautlappen,  Diese  gelingt 
nur  in  den  seltensten  Fällen,  lüne  solche  gut  cou- 
statirte  Beebaditoag  Ton  einem  wieder  angeheilten 
2Cm.  langen  und  1  Cm.  breiten  Bautstnck  der  i;  .Jial- 
seite  derl.  Phalanx  des  linken  Zeigefingers,  das  bereits 
auf  dem  Boden  gelegen,  wird  von  dem  \  erf.  angeführt. 
ht  dem  leisten,  interessantesten  Absdmitle  giebt  Veif . 
belehrende  Vorschriften  zu  der  von  ihm  mit  Vorliebe 
geübten  Plastik  durch  Dehnung  der  Ränder.  Dieselbe 
findet  am  häufigsten  bei  Defecten  in  KCrperhühlen, 
an  Organen,  die  von  8e-  und  Exereten  passirt  werden 
(Gaumen  und  Nase,  Binse,  Scheide,  Mastdarm)  ihre 
Anwendung.  Die  Dauer  dieser  Operationen  wird  durch 
die  erfciderlidMBabtOitit  ihrer  AnsfOhrmig  ehie  lange, 
Assistenten  mSssen  in  ausreichender  Anzahl  zu  Gebote 
stehen.  Die  Lagerung  der  Patienten  ist  bei  '»[leration 
der  Gaumenspalten  am  besten  Sitzen  mit  bluten  über- 
gebogenem Kopfe,  bei  Operationen  an  Seheide  und 
Damm  die  von  dem  Verf.  angegebene  Steissrückon- 
lage.  Eigen«'  Erweiterungsinstrumente  sind  uothwen- 
dig.  Chloroform  wird  von  dem  Verf.  bei  Lippenspal» 
tan  immer,  bei  Gaumenspalten  nur  bei  Kindern,  bd 
Erwachsenen  höchstens  im  Beginne,  bei  Operationen 
am  Damme  wegen  ihrer  Scbmerzhaftigkeit  gleidifalls 
immer  angewandt,  bei  solchen  hi  der  fleheide  jetzt 
öfters  weggelassen  des  darauf  folgenden,  oft  lang  an- 
haltenden Erlirerhen'«  und  der  nnangenehitien  Einwir- 
kung der  Brechbewegung  auf  die  untere  Beckenwand 
wegen.  Die  AnfHseinmf  der  Rinder  ist  der  wichtig- 
ste Act  der  Operation.  Die  Wundflächen  sollen  sdbaif 
abgeschnitten  sein,  bis  zur  Tiefe  des  Defectes  reichen, 
und  die  neuen  Wundr&nder  parallel  oder  steiischräg 
nach  innen  gerichtet  sein.  Lieber  so  Tie!,  als  za  we- 
nig abtragrn,  sei  Grundsatz.  Die  Vereinigung  der 
Ränder  soll  in  der  Weise  gcächchca ,  dass  die  Wund- 
rinder über  den  Defeet  hergezogen ,  auf  s  Genauste 
vereinigt  und  bis  zu  ihrer  Verwachsung  entspannt 
werden.  Dazu  müssen  mehrfache,  mehr  oder  weniger 
tiefgreifende  Nahtreihcu  augelegt  werden.    Verf.  uo- 
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terschoidct  Vcrcinigungsa&iite  (ganz  in  der  Nähe 
des  Wundrandes).  Dehnungs-  und  Entspan- 
naugs nähte,  die  entsprechend  weiter  greifen  und 
mdir  Snbitins  in  lieb  fusen.  Heisteiu  geiiigt  «her 
die  Doppelnaht;  die  äussere  Reihe  der  (Entspan- 
nungs-)  Mühte  wird  hierbei  von  dem  Verf.  in  neuester 
Zeit  nin  J  -  ^  Cm.  vom  Woodrand  entfernt  angelegt. 
Btä  dünnen  NVundnindcrn  iässt  Verf.  auch  die  Ver- 
einignngsnähtc  (innere  Xahtreihe)  bis  znr  Tii  fe  des 
Defectes  den  Wundrand  omgreifen.  Nur  bei  sehr  tie- 
fen Spalten  dw  Dammes»  die  in  Hastdann  imd  Sebeide 
dringen,  Ieg[t  Verf.  auch  NüLto  an  letztere  an,  so  diM 
mehr  seit  ige  und  zwar  bald  parallele,  bald  triangu- 
läre oder  wiulcelige  Nähte  entstehen.  Bei  Haseuschart- 
opeiationen  hllt  er  gleidodtige  Anlegung  innerer  nnd 
äusserer  Nfihte  nicht  für  nothwendig.  Hei  mehrseiti- 
ger Naht  einer  Dammspalte  bringt  er  jetzt  (im  Gegen- 
satz zu  früher)  tiefliegende  Nähte  von  der  Schleim- 
hautaeite  an,  während  er  die  Dammnähte  gans  obei^ 
flächlich  legt.  Die  von  ihm  angewandte  Naht  ist  im- 
mer die  Kuopfuaht.  Als  Material  dazu  stellt  er  die 
feine  chineiasche  Seide  (ScHURMAiiy),  SccgrasflUlen 
und  feint-  Mt  talldrähte  einander  als  gleichwertliig  ge- 
genüber. Verf.  näht  immer  mit  ersteror  und  glaubt 
nicht,  dass  dieselbe,  wenn  sie  nur  genügend  fein  ist, 
mdir  Ktemng  in  den  Slielikanilen  erregt,  als  letitei«. 
Die  Nachbehandlung  hat  vor  Allem  die  Bewegungen, 
welchen  die  vereinigten  Theile  ausgesetzt  sind,  zu 
beschränken,  und  das  Eindringen  sccrctorischer  und 
excTfHnentisUer  flfisalgketten  tu  verhindem,  indessen 
ist  Verf.  dabei  nicht  so  äng.stlich,  wie  man  es  früher 
war.  Bei  UasenschartoperaUonen  iässt  er  alle  inuno- 
UHrirenden  YerbSnde  weg  nnd  sieht  die  l^nnde  erst 
nach  2-''imal  24  Stunden  und  dann  wieder  am  7.  oder 
8.  Tage  nach.  Hei  Operation  der  O.iuinenspnllcn  liisst 
er  flüssige  Nahraug  ohne  Beschränkung  verabreichen, 
nnd  Sebent  Tlelmehr  den  reisenden  Einfloss  der  Hnnd- 
belägc  bei  langem  Hungern.  Bei  Operation  der  Bla- 
senseheidenfistfln  legt  er  gar  keinen  Katheter  an,  in- 
dem er  sich  durch  Experimente  an  Thieren  und  Men- 
•ehen  Ibenengte,  dass  friselier  Ürin  keinao  seUd- 
lichen  Einfluss  auf  Wunden  ausübt.  Bei  Operation 
von  Ma^armscheidenfistelu  and  Danuariss  giebt  er 
der  Behandlnng  mtt  AMUmuftteln  vor  den  Tentopfen- 
den  Metboden  den  Vorzug.  Die  Nacbbdiandlnng  ist 
somit  im  WesentUeben  eine  negative. 

Larohi  (2<))  verwirft  alle  pliistisriien  F.rsatzmetho- 
den  für  die  Cheiioplastik  der  Unterlippe,  und 
will  die  Heilung  bloaaderNainrfiberiassen,  da  der  Ver- 
narbung8proce.s.s  sclion  in  wenigen  Tagen  die  Lücke 
durch  lleranzielien  der  Haut  wieder  ausfülle.  Auf 
diese  Weise  cutgehe  man  der  Gefahr  der  P^faemie, 
der  Phlegmone  and  des  Erysipels. 

ALraoMSB  VosPAW  (ff)  legte  der  Acadende  «ineB 

neuen,  sogenannten  revulsor  isehcn  Apparat  vor. 
Derselbe  besteht  aus  einem  metallenen  Cylinder,  aus 
dessen  anterem  Endo  ein  durch  Federkraft  regierter 
dtODfel  dnreh  Dmdt  »of  einen  Kiopf  eine  Sdieibe, 
die  mit  vielen  Nadeln  besetzt  ist,  pIStäieh  bervor- 

JiliiMbHtoM  dw  «MMMlw  IMielib  IM«.  Bd.  IL 


springen  llsst,  also  ein  nener  BAmisciiKiiiT'scher  Le- 
benswecker zur  TTrrvorrufung  eines  starken  Hautreizes. 
Derselbe  unterscheidet  sich  von  einem  anderen,  von 
Dretfüs  angegebenen  dadnreb,  dass  dnrdi  Gndnl- 
rung  der  Federkraft  ein  mehr  oder  weniger  tiefes 
Eindringen  der  Nadeln  in  das  Belieben  des  Arztes 
gestellt  ist. 

Hatbiru  (2h)  legte  in  der  gMeben  Sitzang 

eine  Spritze  zur  Transfusion  von  Blut  der 
Academie  vor.  Dieselbe  ist  aus  Glas,  ziemlich  kurz 
und  endet  an  ihrem  unteren  offenen  Ende  in  einen 
Ttiebter,  der  das  Blnt  anfiiinunt;  der  Stempel  densel- 
ben, der  durch  eine  Schraubenvorrichtung  auf-  and 
abliewegt  wird,  ist  durchbohrt  und  führt  das  einge- 
saugte Blut  unmittelbar  durch  einen  an  seinem  oberen 
Ikeien  Ende  angebraebten  elaBÜsdieB  Sdilanehln  die 
CanGle  über,  welche  in  die  Vene  dei|)enigen,  der  das 
Blut  erhalten  soll,  eingeführt  wird. 

Pbikcb  (^)  iiat  ein  sehr  überflüssiges  Instrument 
snr  Führung  der  Stiehsäge  oder  der  Kelten- 
slge  bei  Amputationen  und  Resectionen  von 
Rohrenknochen,  unter  gK  i.  lizeitiger  Schonung  der  um- 
gebenden Weiehtheile  angegeben.  Dasselbe  besteht 
ans  einer  etaihen,  etwa«  gebogenen,  an  ihrem  oberen 
Ende  platten  und  hakenförmig  gekrümmten  Sonde^ 
welche  an  ihrer  convexen  Seite  gefurcht  ist  Das 
platte,  hakenförmige,  scharfkantige  obere  Ende  ist  un- 
gehärtet, damit  es  je  nach  dem  Umfange  des  Knochens 
beliebig  geholfen  werden  kann,  und  hat  ein  queres 
Fenster,  durch  welches  über  die  (Konvexität  der  äonde 
eine  pli^  loder  (wie  an  der  BKixocQ*aeben  RBhie) 
durchgOMdlohen  werden  Icann.  Das  Instrument,  Re- 
tractor  genannt,  soll  zwischen  l'criost  und  Knoch-'n. 
als  Pcriosteotom  fungirend,  hüiter  der  Continaitat 
eines  Knochens  hernmgeiaigt,  nnd  dann  mit  seiner 
('  II  a%ität  gegen  die  umgebenden  Weiehtheile  zu 
herumgedreht  worden,  so  dass  er  diese  durch  bei  Seite- 
ziehen schützt;  die  Forche  an  ihrer  Convexitit  idmmt 
die  Sticlisäge  beim  Sigen  auf.  Auf  diese  Weise  soll 
man  bei  Lappenamputatioiien  t-s  in  der  Hand  liaben, 
den  Lappen,  der  die  Uauptartcrio  eulhält,  erst  zuletzt 
dnrdisduMiden  m  müssen,  um  sie  sofort  mit  dem 
Finger  comprimiren  und  nnterbinden  zu  kSnnen,  so 
dass  Digitalcomprossion  und  Tourniqnet  überflüssig 
gemacht  würden.  Will  man  die  Kctteusügo  auwenden, 
SO  kann  man  diese  mittelst  des  federnden  Condnetovs 
um  den  Knochen  herumführen.  -  Ein  zwcit<'s  Instru- 
ment von  I'iii.NcK  ist  eine  konische  gcfcustorte 
Artericnpincette,  an  der  eu  bewegUober  Haken 
die  Arterie  fasst,  während  ein  Hing  die  Branchen  der 
Pmoette  schliesst. 

FAHityiioTJi  (Hn)  eni|)fiehlt  als  Novität,  statt  der  ge- 
wöhnlichen zweischneidigen  chirtirgischen  Nadel,  euie, 
in  bequemerer  Ffihiug  oben  breite,  platte,  unten 
dagegen  imde,  einfseh  spitze  Nadel. 

Ki'KCHi.Hii  (31)  will  den  Meis^el  auch  für  Opera- 
tionen in  den  Weichtheiien ,  be.sonders  in  der  Tiefe, 
benntsen,  um  ohne  Hammer,  wie  mit  einem  groben 
Messer,  Tb^  vom  Kooehen  abfontoen  «.  s.  w. 

41 


Digitized  by  Google 


318 


OTTO  WEBER,  ALI.OKIVIKIXF:  CHlRrRörK. 


t.  f ciltillclM  ni  f«iftraMtttL 

1)  EpKilly.  Comidc'rmUnn«  ^ur  ludciii?»  proc^d4»  nouveani  ea 
chiriir^-l»-.  Tbh<,<-.  Tari».  .  2)  Ro««r,  D»»  Klie»»P«p'»r  »l» 
Vfrli»ii.li:n!t.  1  licriiu.  klln.  Worhentchrift.  III.  No.  11 
d«  B*sBf«rt,  Aat,  Budact«  4  compNMtoa  aMcno«.  Boll- 
«•  tUnv.  M.  Vw  MI  —  MS.  —  4)  OUotB*«,  A|ip>r«il 

M  cMatchoac  (to  IwdalMa  teah  OaUnt«,  ftaM  Daaipkla«  M. 
Piris).    t'nloD  mMleu  Wo.  8B.  M.  JTirfll«!.  p.  IM -IIS.  Kit 

H.ili-.i  htiitH-n.  5)  P  f  t  i  t  jj  an  .1  .  Pf  l  lrricatiDti  nn?i1ic»le  m 
u^ilC'inr.  Rfc,  de  iD«m.  de  tin'd.  militain-.  I>i-cb.  p.  '»07 — M8. 
llit  HoU*rbaltt«o.  —  6)  Luerk«,  Ein  Apparat  lar  Anlagnng 
voo  Otftclwakal-QtpaTibfadaa,  attot  B«nerkunfaa  itar  WatMf^ 
^■■futMada.  B«l>  Uta»  Woabtaicfer.  W.  M.  SapiMBbar. 
Hit  BaiUctaMm.  I)  Mlebel,  «w  rMplol  da  nOUatt  de 
potMS«  dmt  U  «-onfecdoB  de>  «pparens  Intmortble«.  Boll,  de 
tbirap.  Mai  15.  p.  l'.J.  ^)  l'amarJ,  \  ,  BaniUK««  Idiido- 
rililaB  aa  liUcat«  da  potaas«.  Gan  hebdoni.  No.  43.  p.  — 
•)  ftla»  Fat«.,  Aaa  BiUrotk't  Klinik.-  Die  La(«nia(Mehieoe. 
WtoMr  aa«.  haaMb  Va..  t.  «.  M.  HU  BotaMimUtaa.  —  lo; 
LawiO*  Tal«,  Panlfa.  Kad.  Ti«.  ud  Qaib  Harh.«.  fkifl. 

—  tl)  Uayaard.  .'.  T.,  Collodion  tf  t  snrfrfe»!  dtesdng.  Hl 
•l«B  ned.  aod  sart^lral  Juuro.  New  York  med.  rccord.  Nx,  K. 
iMichta  Mmea.)  —  12)  Lente't  OintroFrit  siringc.    New  Vurk 

■ad.  raaord.  Ho.  4.  Mit  Holucboitun.  —  13)  Canpbcll  dt 
Matf  M,  O«  iha  «•  •(  *•  chlarida  «f  alM.  BigriMM  km 
tba  Bdt.  aai  CaNiga  Mid-fUmitmlavh  te  JuMVf.  UBdan. 

—  14)  Notta,  Koavcllaa  rthwclia  iw  rMafdol  da  U  HqiiMr 

de  Vlllate.  l'nion  mcl.  No.  7.  lt.  15.  17.  15]  Derielbc, 
Kipoaa«  4  qaelquaa  gbjectiona  4  l'amploi  de  la  Uqaeot  da  TUlat«, 
•utvla  da  aamllM  «taiirailau.  mUm.  V«.  IN.  IM. 

J.  A.  l\rAiT.i,T  (1)  beschreibt  fönf  von  Maison- 
KKt'VK  gciilit*^  ojifrativc  Vcrfalin^n :  I)  die  prolon- 
girte  Taxis  mit  Kautschukbinden  und  dem  sog.  Ke- 
daetor  bei  flinfekl«iDiiifim  Haiden;  die  Anwendung 
dos  nraht«rlilingonsc!inriri  r>  hei  Mastdarm P'^'fln  :  die 
CauterisatioD  mit  C'hlorzinkpfeilen;  4)  die  K&dicalhei- 
lang  der  Viriccn  dnrch  Injeetion  von  Ehwnrldoftd; 
nnd  h)  den  Gypslonguetttnverband.   Nichts  Neues. 

RosEK  ("2)  empfiehlt  das  Flicsspapior  als  Ver- 
bandmittel  statt  der  Char|)ie,  vorzüglich  im  Felde. 
Es  soll  den  ßter  sehr  gut  aufsaugen,  tmd  als  Unter- 
lage sowobl,  «ne  in  zerthellter  Form,  bnchartig  sn- 
sammengelpct.  auf  Wunden  applidrt  werden. 

Aar.  w.  liKAiFüRT  schlägt  eine  neue  Art  des 
CompretsionaTerbandes  ror,  die  Bandages  k 
compreasion  aPrienne.  F.-ä  sind  dies  viereckiVe 
Luftkissen  von  verschiedener  Grösse  and  Form,  welche 
coUabirt  am  den  zu  comprimirenden  Tlidl  mit  Binden 
befestigt,  und  dann  mittelst  einer  kleinen  Pumpe  mehr 
oder  weniger  stalle  aufgeblasen  werden.  Die  Cora- 
prcssion  soll  dadurch  eine  gleichmSsngere  werden, 
nacb  BeKeben  rieh  dnrdi  ein  VanmiMter  regDHren 
lassen ,  und  der  Drurk  der  Falten  der  Binden  auf  die 
Haut  vonuicdon  wonicn.  Wie  zur  Compression  von 
Uclenkcn  u.  s.  w.,  sollen  sich  diese  „  Luftbinden auch 
als  Fiaetora^enea  iwecltmiarig  -rerwenden  Isssen. 

Nach  einem  ähnlichen  Principe  constroirt  .«lind  die 
Kantschukapparate,  welche  Claitzurr (4)  indie 
Chirurgie,  besonders  die  Knegsebirorgie,  elnfBfaren 
will,  die  aber  für  die  Anflaahme  von  Wasser  dnrch 
eine  sende  ä  donl>]o  rourant,  behufs  Anwendung  der 
Kälte  (oder  Wärme),  bestimmt  sind.  Ihr  dreifacher 
Vortb^  soll  sein :  1)  eine  gleichmSsaige  Tempeiatar 
an  einen  beliebigen  Körpertheile  zu  unterhalten,  i)  eine 
Compressien  nach  BedürÜBiss  anasaaben,  ä)  die  Be- 


rührung (von  Wunden)  mit  der  l.nft  aa?zn?cbliesscn. 
Verf.  bat  zuerst  einen  versohl  iessbaren  KauLschakbal- 
lon  als  intrauterinen  Tampon  bei  OebinnntteiUntnagm 
nach  Geburten  angewandt,  und  nach  Einführung  des- 
selben in  den  Uterus  durch  denselben  mittelst  einer 
Spritze  und  einer  sonde  k  double  coaraut  einen  con- 
tinnirilehen  Sliom  Wassern  Toa  8*  0.  gelrieben,  mit 
glücklicLslem  Erfolpe.  In  ähnlicher  Weise  hat  er  auch 
einen  Kaatseboktampon  für  die  Vagina  zar  Compres- 
rioo  und  Dnrebleitung  von  Wasser  beliebiger  Tempe- 
tator  angewandt,  bei  den  verschiedensten  l>.eiden  dn 
Uterus,  der  Blase,  Un-tlira  und  des  Rectum.  Seine  inr 
Umhüllung  ganzer  Kxtrcmititenabschnitte  angegcbeneii 
Kantsehnkbebilter  haben  die  Fenn  dieser  erstaieo, 
und  werden,  wenn  sie,  einem  Aermel,  einer  Ilosf. 
oder  Strümpfen  ähnlich,  dieselben  umgeben,  durch 
einen  ilahu  und  eine  sondo  k  double  coarant  von 
einem  ClTSopoaip  ans  mit  Wssser  gel8Ut,  wihiend 
dieses  continuirlich  in  ein  Reservoir  wieder  ablSaft. 
Solche  Apparate  sind  für  den  Oberschenkel,  Unter- 
schenkel nebit  Fuss,  ganien  Arm  mid  yoidenra 
allein,  Kopf  n.  s.  w.,  in  Zeichnung  beigefügt.  Dir 
Vortheil  ist,  wenn  sich  ihrer  gleicbuiLssigen  Fülinne 
kein  Hindemiss  in  den  Weg  stellt,  allerdings  der,  dtss 
sie  die  Applieatton  eonatanter  mte  oder  Wirme  der 
verschiedensten  Temperatargrade  in  bisher  unerroi^  hter 
Weise  gestatten ;  mir  erscheint  fraglich,  welchen  Hän- 
den die  fortwährende  Speisung  der  Apparate  durch 
das  Clyaopomp  oder  eine  Spritze  sogemothet  werdea 
kann. 

Pbtitoa»o  (5)  behandelt  denselben  O^enstaud, 
indem  er  der  Mber  fibüeben,  unmittelbaren  brigstioB 

von  Wasser  auf  Körpertheile  und  den  kalten  lieber- 
schlagen  die  niittcllinre  Irrigation  gegenülver- 
stellt.  Letztere  besteht  eben  in  der  Application  von 
sacUBraigen  Kantscbnknianebetten,  Wasserklssen  (fBr 
Eztremit&ten) ,  mutzen-  oder  condomforroigen 
Kantsrhnksäckrhcn  (fiir  Kopf,  Penis  oderVagina)  u.  s.  w., 
welche  durch  zu  -  und  abführende  Schläuche  beständig 
▼oa  einem  höher  gestellten  Reservoir  ans,  in  welche 
drr  eine  Srlilaiuh  mittelst  eines  Biciansatzes  eintaucht, 
gefällt  werden,  and  sich  in  tiefer  stehende  Oef&sse 
wieder  entleeren.  Veisdiieden  von  den  o1i%en  Appa- 
raten ist  die  Anwendung  einfacher  KautschaksoUlBebe, 
welche  an  eine  Binde  befestigt,  in  Spiraltouren  um  die 
Extremitäten,  den  Thorax,  die  Brüste,  den  Kopf  ge- 
sdünngen  werden,  und  dureb  weleke  in  der  gleichen 
Weise  Wa.sser  durchgeleitet  wird. 

Li'ECKE  (fi)  giebt  einen  Apparat  zur  Anlegung 
von  Oberschenkel-Gypsverbändcn  an.  Der» 
selbe  besteht  ans  einem  hngra  Brett,  auf  dem  ehi 
Ränkchen  für  die  Lendengot'f  nd,  davor  eine  federnde 
Stütze  für  den  Damm,  zwei  Krücken  für  die  Kniekeh- 
l<ni,  nnd  iwei  IBr  fie  Tersen,  ansserdem  Kxtenriofis* 
Vorrichtungen  am  unttTL  II  Kinie  angebracht  sind.  Auf 
diesen  Stützen  lieirt  dir  Kranke  hohl,  so  dass  ein 
Gipsverband  iiüthigenfalls  ohne  Assistenten  hierauf 
angelegt  werden  kann.  Der  FMleni  bleibt  eaf  äm 
Brette  nnverrückt  liegen,  bis  der  Verband  trocken, 
was  bei  Wasserglasrerbinden,  die  Verf.  hiofiger  an- 
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wendet)  uod  dto  Uuignm  trockneD,  .besonders  von 
Vordidl  ist.  Der  Apptnt  ist  etwas  eompHHrt,  and 

iüicr  nur  für  klinischen  Gebrauch  berechnet. 

L.  MiCHKL  (7)  inid  A.  Pamakd  (9,)  empfehlen 
beide  die  Wasaergtasverbände ,  deren  Einführung  in 
die  Cldmrgie  dem  «csleren  Ante,  Scbuh  gegenüber, 
tindicirt  wird. 

Fkrd.  Ris  (9)  boschreibt  die  Vortheile  der  schon 
in  seiner  Dissertation  über  den  Gjpaverband  angege- 
benen Lagerangseekiene.  ffie  Ist  ein  bvdtes 
Brett,  auf  welchem  bei  UnterschenkelgypsverbSndon 
der  eingegypste  UDtetscbeakel  sa  liegen  kommt,  und 
mit  (•ypsbindentoiiren  befeetfgt  wiid.  Durch  Polste- 
rung kommt  die  Ferse  hohl  zu  Hegen.  Unter  daa 
Brett  wird  am  unteren  Drittel  rin  dreikantiges  Quer- 
holz gelegt.  Diese  Verbandart  suU  dem  Kranken  Ik- 
tregungen  Miner  eingegjpsten  Extremitft  sehr  er^ 
leichtern. 

I.AWsnN  Tmt  (10)  will  (iimh  das  Paraffin  und 
seine  Anwendung  zu  immobilisirenden  Ver- 
binden den  Gyps  imd  Kleister  enetwn.  fn  reinem 
Zustand  weiss,  goruch-  und  geschmacklos,  bei  T20  bis 
130"  F.  sich  verflüssigend,  wird  es  in  ,<olili'  verflüs- 
sigtem Zustande  zur  Träokong  tod  eingelegten  FIa> 
neUbindenatrrifen  beontit,  die  über  Bindenunterlagen 
um  die  Fxtremität  gelegt  werden.  Ueber  die  Paraffin- 
binden wird  dann  noch  das  durch  Erkalten  etwas  dick- 
flüssiger gewordene  Ptnfltn  adbet  ndt  einer  Borste 
anliKeIngen.  Wie  lange  der  Verband,  il' r  uu  -h  mit 
Sehienen  angelegt  werden  kann,  zum  Trocknen  braucht, 
wird  niclit  gesagt.  Sein  grüsstcr  Vorzog  soll  sein, 
das«  er  keine  Fifin^gkeiten  abaorbirt  nnd  daher  r^ 
lieber  bleil)t,  als  alle  ähnliehcn  Verbände,  üeberdies 
soll  ein  solcher  Verband  viel  leichter  und  wohlfeiler 
sein,  ab  diese,  und  besonders  bei  Kindern,  die  sich 
noch  duehnisieiif  gnte  Dienste  leisten«  Ans  ge- 
brauchten Verbänden  kann  man  das  Paraffin  durch 
iürliitzüa  wieder  flüssig  zuräckgcwiuuen.  Ausserdem 
empfehlt  Verf.  das  Paraffin  so  anatondsehen  iqjek« 
tionen,  und,  mit  Chloroform  vermischt  (UK)  Gr.  auf  1 
Udc.),  als  Hautreiz  zu  äusserliclier  Application. 

F.  D.  LbüTE  (12)  gibt  eine  Spritze  zar  Appli- 
eation  von  Salben  In  die  UtemahShlo  oder  Aba- 
eesse  and  Fistelginge  an.  Dieselbe  besteht  ans  einer 
langen,  biegsamen,  vorne  offenen  silbernen  Röhre, 
welche  uiit  dem  glcidifalis  hohlen  Handgriffe  in  offe- 
ner Kommmditttion  steht«  Durch  letiteren  wird  mit- 
tel.«t  eine?«  Stempels  die  eingefüllte  .Salbe  in  die  Röhre, 
und  von  da  in  die  betroflSnule  Cavität  getrieben;  ein 
liSdist  fiberflfissiges  Instrament,  da  man  in  solchen 
Fäll  en  sich  immer  lUisdgerlledieaineoteswedimisaiger 
bedient. 

Cam^buli.  de  Morgan  (13)  tbailt  in  einer  sehr 
interessanten  nnd  lesenswerthen  Abhandlang  sehte 

Beobaehtongen  über  die  Anwendung  von  ('  b  I o r z i  n  k - 
losnng  (20  40  Gr.  auf  die  Unc.  Wasser)  nach  der 
operativen  Entfernung  von  Carcinomen,  bc- 
hnft  Bicheier  Terhindemng  von  RaddlTen,  wie  naeh 
Operationen  überhaupt,  zur  Verlnitung  von  Zersetzun- 
gen der  Wnndsecrete  mit.    Indem  er  sich  der  in 


Deutschland  scbon  länger  herrschend  gewordenen  Aa- 
ileht  Ton  der  nnprünglichen  lokalen  Bedentong  dw 

Garnnome,  wie  aller  Geschwülste  a:i^i  liliesst ,  geht  er 
von  der  Annahme  ans,  dass  bei  der  Rxstirpation  von 
Carcinomen  eine  Anzahl  lebensfähiger  Zellen  der  Neu- 
bildang  In  die  Openflomwonde  glelehaam  dngesiet 
werden,  und  hier  nan  fortkeimon.  Ein  für  die  Ein- 
bettung der  zeIHgen  Elemente  gfinstiirer  Hoden,  wie 
es  fettreiches  Bindegewebe  darstellt,  soll  durch  eine 
solehe  Anfinahme  von  Keimen  das  besonders  rasehe 
Wi.  il  rn  iftreten  neuer  Knoten  in  der  Xarl  ■  fi-  i  jün- 
geren und  fettreichen  Individuen  erklann,  wofür 
Beobachtnngen  angeführt  werden.  Die  Zerstörung  die- 
ser dissominirten  Keime  hat  sich  nun  Verf.  durch  sorg- 
fSltigea  Tranken  der  frischen  Wunde  mit  Cblorzink- 
lösung  zur  Aufgabe  gesetzt.  Die  Fälle,  in  welchen  er 
dleseHie  applldrte,  sind,  wie  er  selbst  eingesteht,  noch 
zn  wenige  und  die  Zeit  seit  ihrer  Heilung  noeh  zu 
kurz,  um  für  den  Worth  der  Metbodo  einen  Massstal» 
zn  geben.  Verf.  hat  sich  aber  uberzeugt,  dass  die 
CUontnklQsm^  von  der  angegelwnen  Stirke  die  prima 
intentio  nicht  nur  nieht  vereitelt,  sondern  auf  die  Ilei- 
long  der  Wunden  im  Allgemeinen  einen  gün.stigen 
Einllass  aasubt,  die  Secretion  gemchlos  erhält,  die 
entzfindliche  Reaction  beschränkt  und  die  Grannla- 
tionsbildung ,  selli^t  niif  Knochen,  t"fonl(i(,  I>arum 
bat  er  das  Mittel  bei  den  verschiedensten  Operationen, 
naeh  Kaiserschnitt,  als  Einsprifarang  in  dne  Hydroeele, 
in  den  Uterus,  in  dm»  Auge,  in  Absccsse,  Resections- 
wunden  etc.,  mit  günstigem  Krfolp  angewandt.  Die 
Schmerzen  nach  der  Application  dauern  nur  wenige 
Standen.  (Leider  kSnnen  wir  die  sangninischen  Hoff 
nungen  nieht  best.itigen ,  da  wir  sowohl  Erysipele  an 
so  behandelten  Wunden,  als  auch  später  Itocidive 
eintreten  sahen.  Ref.) 

NoTTA  (14)  erapiielilt  in  einer  aasfBbrUchea  und 
lesenswerthen  .Vbhandhing,  welche  zablnidie  Broli- 
acbtongen  mitthoilt,  dio  schon  seit  dem  Jahre  Ih2U  in 
der  ThierlieUknnde  mit  Erfolg  benattteViLLATR'sche 
Lösung  als  Torsügliches  Mittel,  am  fistu- 
löse G.lnge  namt^ntlicb  hei  Caries  zur  Kei- 
la n  g  zubringen.  Die  Lösung  besteht  aus  30  Grmui. 
Bleiessig,  15  Ormm.  krjstallisfrtem  Knpferritriol,  15 
Grmm.  Zinkvitriol,  201)  Grmm.  Weinessig,  und  er 
weist  sich  besonders  wirksam  bei  Caries  spongiüser 
Knochen,  des  Gesichts,  der  liand,  des  Beckens,  der 
Uppen  V  des  Fasses  nnd  des  Ellenbogens;  bei  kalten 
Abscessen,  bei  Ib^enfisteln ,  bei  Fisteln  der  ftirn- 
hühle,  bei  Fisteln  nach  Schusswunden  ist  dio  Nütz- 
lichkeit erprol't;  weniger  zoTerlässig  ist  sie  bei  Hastp 
darmfisteln,  von  welchen  indess  in  einem  Nachtrage 
(1'))  ebenfalls  ein  günstiger  Erfolg  gemeldet  wird. 
Die  Iiyection  muss  zuerst  versuchsweise  gemacht 
werden.  Verträgt  sie  der  Fatieat  gut,  so  macht  man  sie 
täglich,  tritt  eine  zu  starke  Reaetfam  ein,  so  wartet  mau 
bis  znr  Wiederholung  einige  Tage;  von  Zeit  zu  Zeit 
lässt  man  dem  Patienten  mehrere  Tage  Knlie.  In  der 
Nihe  leleht  entsfindlidier  Organe  (wio  der  Lungen  bei 
Rippencaries,  des  Auges  bei  Caries  der  Orbita)  wird 
das  Aasspritzen  der  Fisteln  aar  einen  über  den  anderen 
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Tag  voiig0iiomm«ii.  Bei  sehr  baitnSckigen  F&llen  dir 

gegen  kann  innn  tjigüch,  selbst  einen  Monat  lang, 
fortsetzfu.  Der  Sciimerz  ist  danach  sehr  verschieden; 
tninchmal  Mfar  heftig,  selbst  efntn  gaoMn  T^;  «nhil» 
tcnd,  wird  er  später  meistens  geringer.  Zuweilen  zeigt 
sich  eine  escharotische,  leicht  oauterisircndc  Wirkung, 
and  Stessen  sich  fetzige,  mcmbraoösc  Massen  ab ;  in  einem 
Falle  trat  aetlwt  Gangiia  der  Haut  ein,  allein  dies 
lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  dafür  surgt,  dxss 
nicht  grössere  Mengen  der  Flüssigkeit  in  den  Fistel- 
gängen verweilen  können.  In  einem  zweiten  Artikel 
vertheidlgt  N.  dieses  Verfohren  gegen  einige  dagegen 
erhobene  Einwände.  Man  solle  besonders  chronische 
Fälle  wählen,  in  welchen  die  Fistelgänge  bereits  an 
den  Gebmodi  weniger  stark  reizender  Vittel  (Jodtinc* 
tur,  Alkohol)  gewShtttideii;  man  solle  darauf  achten, 
dass  in  der  Zusammensetzung  nicht  II  o  I  z  e  ss  i  g  anstatt 
des  Weinessigs  verwendet  werde;  wenn  Lkouukst 
dnen  plStsUehen  TodesbU  nach  der  btfeeüon  an  be- 
klagen habe,  so  sei  die  L'nerfahrenheit  mit  der  Anwen- 
dung des  Mittels  daran  Schuld  gewesen ;  die  Flüssicrkcit 
dürfe  sich  nicht  anhäufen,  und  es  sei  desshalb  zweck- 
misaig,  dnreh  Einspritaen  mit  Wasser  an  priiliBn,  ob 
dasselbe  auch  vollständig  wieder  ausläuft.  Wo  dies 
nicht  der  Fall  sei,  müsse  man  genügende  Gcgenüff- 
ntingen  anlegen  oder  Erweiterungen  TOtnehmen.  (Ref. 
kann  zwar  die  grosse  Wirksamkeit  des  Mittels  aas  eigener 
Erfahrung  bcstiitigen,  nniss  aber  dringend  zu  grosser 
Vorsieht  rathen,  da  auch  er  einen  plötzlichen  Todes- 
fall erlebte,  nnd  ihm  ein  dritter  TOO  Hrbroott  bo" 
kaj.nt  wurde.  Die  Todesursache  liegt  in  dem  Ein- 
dringen des  Ea.*igs  in  das  Blut,  und  in  der  Auflösung 
der  rothen  Blutkörperchen  durch  denselben.  Versuche 
von  Bbdib  fiber  dm  Qegenatand  werden  nidi- 
Stens  bekannt  gemacht  werden.  Ref.  empfiehlt  daher, 
den  itssig  ganz  fortzulassen  and  denselben  durch 
Wasser  in  denaelben  V«hiltnisse  so  ersetsen,  wo- 
durch die  Wiiluasilteit  nicht  wesentlich  Tennindert 
wird). 

I.  AasMlktlct. 

1}  Fitrcqaln,  6l«dM  pratiquc«  lor  l'eUiirijaUoti  «t  tar  la  valtur 
^nmfmuün  du  «klorofomw  «t  dafMiar  mOM  m  ptUM  4»  tm  «U- 
^M.  (S.  aoeh  rOirioM  mMleda  Ho.H  9. 1TP  ff.)  —  |)  Blmf- 

■  un,  Le  cbluro'carbone.  aour»!  inc»thMqm>  IM«  ThMS  Om« 
lS6i.  uad  Uaioa  aiiiileaU  Mo.  1  ^  |US  S. 


Pbtkbquih  (1)  verwirft  den  Gebraach  des  Chlo- 
roforms gänzlich,  da  sich  (in  Berückaichüguns:  der 
vielen  nicht  publicirten)  die  Todesf&Ue  nach  demselben 
auf  mehrere  Hnnderte  beliefen,  wäbrend  kdn  hinlliig' 
lieh  erwiesener  Todesfall  dem  Aether  zageeduieben 
werden  könne.  (Die  frühere  Literatur  beweist  das 
Gegentbeil.  Ref.)  Die  Intensität  und  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  das  Chloraifomi  die  Gefahr  herbeiföhre, 
kommen  dem  Aether  nicht  zu.  Es  gebe  kein  Mittel, 
die  tiefaiir  zu  meiden,  noch  das  Leben  zu  erwecken. 
Auch  ganz  reines  Chloroform  könne  tödtcn.  Wenn 
man  das  Ctäankm  nur  bei  kilfHgen  Menschen,  den 
Aetlicr  bei  Kindern  und  Greisen,  wie  bei  allen  Schwäch- 
lichen empfehle,  so  beweise  das  gerade  die  geringe  Gefahr 
des  Aetbers.  Wenn  man  etwas  mehr  Zeit  gebrauche,  so  sei 
(Ii  r  l'nterschied  bei  Anwendung  des  reinen  rectificirten 
Aethers  (von  62-t>3")  nicht  erheblich,  da  man  durch- 
schnittlich 6-7  Minuten  zur  Herbeiführung  der  Nar- 
kose gebfandie.  Bn  so  geringer  Zeitterinst  konmM, 
gegenüber  der  grösseren  Sicherheit,  nicht  in  Betracht. 
Der  rectificirte  Aether  führe  eine  eben  so  tiefe  Nar- 
kose herbei,  als  das  Chloroform.  Die  kleinen  Unan- 
nehmlidikciteD,  welehe  die  Aetberisation  fmVem^eiebe 
zur  Chloroformnnrkn^e  habe,  kämen  nicht  in  Anschlag 
gegenüber  der  grösseren  Gefahr.  Der  Aether  möase 
daher  dem  Cbknoform  vorgezogen  werden.  WiluMid 
einer  14  jährigen  Periode  hat  der  Verf.  in  Lyon  InbMB 
einxigen  Todesfall  dncch  Aetheiisation  erlebt. 

Aus  den  Versuchen  von  Simpson  (2)  über  den 
Chlorkohlenstoff  (bichloras  carboni)  an  Thieren 
wie  an  Menschen  geht  hervor,  dass  man  längere  Zeit 
zur  Herbeifahmng  der  Anisthesia  iMdai^  nnd  daaa 
dieselbe  langsamer  vergeht.  Die  Anwendung  ist  be- 
deutend gefährlicher,  da  der  Chlorkohlenstoff  oine  viel 
bedeutendere  Depresdon  der  HemetloD  ^nsdwr,  aelir 
schwacher  Puls)  herbeifuhrt,  als  das  Chloroform 
Bei  äusserer  Anwendung  entsiebt  viel  geringere  Rei- 
zung und  entschieden  bedeutendere  lokale  Anästhesie, 
ab  bei  CUorolbm.  Ais  Dampf  eingespritrt  in  den 
üterus  oder  das  Rectum,  ist  die  Wirkung  viel  beruhi- 
gender, als  die  des  Chloroforms,  auch  bei  hypoder- 
matischer  Einspritzung  von  10-20  Tropfen  wirkte  der 
Ghlorkolilenstoff  sehnemtUlend,  ohne  UebelkeiteB  sa 
erregen,  wie  die  Opiate. 
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I.  krankheltCB  4er  Artrriri. 
WmaMn.  Z«ireiaflaB|w.  Artoitell«  BlotmifM 

1)  Laeek*.  A. ,  KriigichtrargiMba  Apkoriiiara  sa«  da»  s««il*D 
8elüMwi(-HelM«lniaebu  Sriiffc  AmMv  Ar  kUn.  Chlnnit«.  Ttl. 
<•  •>  n>  —  S)  •ftrg*at,  MtM  >fowfcm  »mImI  ky  ««■• 
ffMrtM*  Amric.  Jonrn.  ef  med.  »c.  July.  p,  lOS.  —  3)ft\nt\. 
AmN  «f  iMBorrbaf«  by  itypde  «ad  coiBprMiion  with  «  ru« 
invoIrioK  thc  posterior  tiblal  «rtery.  Aiti»rle.  Journ.  of  med. 
•c.  Octb.  p.  40i.  —  4)  Fach!,  Elo«  iiMiehtbar«  »nmuat 
«■•MntMban«.  «Inw  Mli.  Mh  (Artwldk  Bta- 
*nt  aw  «iMr  MagiMMrt»  ii  Mbr  Mmi  WmU  Mbt  «adi 
IMitaa^  —  5)  Briatta,  l»ka  H.,  UfiüM  «f  tb«  nniar) 

uMrj  In  tb«  Srtt  portton  of  iU  cotir«*.  Aracrli:  I  iurn.  a(  m-d. 
K-  Jnly.  p.  101.  —  «)  Pokomy,  Chirurgisch*  Mittheilungen 
■a«  dem  itJÜieDUrben  Feldn^c  ITnterhlndnnK  der  Axillarif. 
Ailg«.  WkMT  mti.  Z«it§.  Mo.  ao.  8.  Wt.  —  1}  Coopar, 
Wttmk  W.,  BMfcwattMWMttBMwarli—fc— »iwMittM  «wril 
of  Iht  ilihl  «HMnl  ariary,  UfalDr*  aboTa  aad  tala«  ikawaaaa. 
Wwwaty.  DUtaaad  traamatlF  «Marina  of  radial  trt*Tj  ab«va  tb« 
«Ib«W.  M*dica)  Times  «nd  ('•ii.  H.  l)cTh,  ji.  <;M,  —  k)Dp 
Tali.  Plaie  de  1  >n<re  tibUle  poai^Heare  ete.  Gu.  dei  h4p. 
No.  n.  p.tSl.  —  9}  Polloek,  George,  Oa laptBa  «f  «laflaa 
dtpaadaa»  <a  «Wraatl^lwy.  t. Caont'a fcai».  wpofUi  L  ykMf. 
14)  Oallaadav,  Oo«rf*  W.,  Saflm  «f  tli«  anlOary  attary 
in  redoetag  dislocationi  at  tbe  iboalder  ]uint.  St.  narthnlomf«'« 
hoapit.  raporta.  II.  p.  !>6.  —  11)  i'i^ck.  Kiipture  <>(  ihn  |>oplit. 
aitery.  Med.  Timea  aad  Gas.  April  21.  i;)l>ol«nd,  Rop- 
mred  popliteal  artery  and  tvIo.    Med.  Titnet  and  Cu.    Jnly  7. 

Ueber  Wanden  nnd  Verlctzangcn  der  Ar- 
terlen dareh  inssere  Gewalt  haben  irlr,  ndt 

Ausnahme  einiger  Fälle  aas  der  Literatur  da  vorigen 
Jahres,  nichts  Bcmerkcnswcrthe«  erhalten.  Die  Mit- 
tbeilangen  von  Liicckb  (1),  Pokoiu(t  (6)  and  BniNTuN 
(5)  beaielien  aleh  auf  SdraaarerietBnngen  der  Arteria 
hmrhinlis,  von  denen  mir  der  Fall  vnn  Pokhrvy  -  hef- 
tige Blatang  sm  einer  gangr&aösea  Wunde  bei  Com- 
mfamtfv-Fnustor  -  dordi  ünteiUndnng  der  Axfllaite 
in  der  Achselhöhle  glücklich  geheilt  wnrde.  In 
Lckckb's  Fall  trat  narh  Verletzung  der  Arteria  bra- 
cbialis  und  Thrombose  der  Vene  Phlegmone  des  Armes 
«nd  Brand  ein;  es  wmde  eurUenürt  Tod  nach 
5  Tagen.  Die  Venenthrombose  war  die  Ursache  des 
schlechten  Anspangs.  In  Rrimon's  Falle  war  der 
Arm  eines  3(ijährigen  Soldaten  wegen  einer  Schuss- 
verletnnil  ainpuürt  worden.  Es  folgten  Brand  nnd 
secnndSre  Blutungen.  Die  Unterbindung'  fn  der  Ach- 
selhöhle gelang  nicht;  es  wurde  deshalb  die  Unter- 
Undnng  der  Snbclavia  nach  einem  neuen,  von  Pah- 
ootABT  tngeigebenen  TeEfüuen  ansgefnhit  Sdndtt  in 


einer  Linie  vom  StornoclavicuJargelciik  bis  zum  An- 
flats  des  Pectonüis  major  am  Oberarm;  Trennung  der 

Stemal-  von  drr  Cbvi  nilar}  nrtidri  do-^  Muskels.  Er- 
schlaffung durch  Ueranlegen  des  Armes.  Die  Clavi- 
ralarportion  ndt  dsn  Fingern  etgriftm  nnd  In  qneia 
Richtung  gegen  die  Mitte  des  Scblfisselbeins  dnrch- 
«rlinitton.  Der  Operateur  steht  oberhalb  der  Si-hultor. 
Das  Aufsuchen  gelingt  ohne  jedes  Suchen  und  Hand- 
tideieii  der  Venen  nnd  Nerven.  Naeh  12  Tagen  sdmitt 
der  Faden  durch.  Tod  durch  Blutung. 

Sargent  (2)  und  Sherfy  (3)  theilen  Fäll«  von  «r- 

folgreichcr  Compression,  unter  gleichzeitiger  Anven* 
duiig  einer  inil  Li(j.  Ferr.  sesquichl.  getränkten 
Cümpresse,  bei  arteriellen  Blutungen  mit.  Der 
erstere  Fall  besieht  sidl  auf  eine  Verletzung  der  Femo- 
ralis  dnreh  ein  Hewsr  an  der  DorchtritisstsU«  durch 
dsn  Addudor  aiagnvs.  Oben  nnd  nnten  «arde  sieben 
Stunden  lang  ein  Tourniquet  applicirt.  Pie  Wunde  mit 
Li(|.  Ferri  au.*i):est<>pft  iiml  eine  fejrte  liinde  umgelegt. 
!!ei[iHiL'  in  \'J  Tillen.  Sherfy's  Fall  war  eine  4  Zoll 
lauge  Wunde  durch  ein  Hobeleisen  im  Heine,  mit  Ver- 
letzung der  Ti'bialis  postica.  Die  Compression  dnrdl  Ein- 
«ickluag  naeh  Application  eines  Cbarpieiamnens  mit 
Liq.  Ferr.  sesquiehl.  stillte  die  Blutung  aansrna.  Beide 
Autoren  wollen  'lies  Verfuhren  seiner  Einfachheit  wefjon 
der  Ligatur  vorziehen.   (Ja,  wenn  es  überall  aiusreicbtet) 

Der  erste  von  Cooper  mitgetheilt«  Fall  (7)  bssisliit 
sieh  auch  auf  eine  Verletzung  der  Femoralis,  5  Zoll  nntsr 
dem  Poupart "sehen  Bande,  durch  einen  Messerstich 
bei  finem  4.')Jfihrii:en  ilanne.  Die  Wunde  heilt  in 
14  Tagen.  Der  Mann  steht  dann  auf,  bekommt  einen 
heftigen  Schmerz  m  Ii  r  Stelle  der  Verletzung,  und  eins 
anaslmliehsb  diffuse,  pulsirende,  mit  Btas^eftuscb  ver- 
bondene  Oesdiiralst  Ghesman  lagt  die  Wunde  der 
Arterie  bloss,  und  unterbindet  oberhalb  und  unterhalb 
des  Stiehes.  Da-s  Bein  zeipt  am  folfremlen  Taijp  I'  F. 
wcniper,  als  das  gesunde;  xchnn  am  ilriii'-i  T.iffc 
gldchs  Temperator.  Am  14.  Tage  Lösung  der  I.i^^^atur; 
am  S4.  Tage  Hsihing.  Derselbe  tbeilt  ferner  einen  Fall 
von  Parker  mit,  in  welchem,  nach  Verletzung  der 
Arter.  radialis,  die  abnorm  hoch  entspranjr,  oberhalb  «Iss 
Hllcnbo)jens,  durch  ein  Snli  k  .'l  ilKu  leii  IJaromersehlaps, 
ein  diffuses  Aneurysma  mit  starken  HIasegeräuscbe  ent- 
stand. Man  hielt  ilie  Verietzung  für  eine  solche  der 
Art  brachialii,  fand  aber  bei  der  Operation,  dass  ss  sieh 
um  die  Radialis  bandelte  «nd  unterband  oben  und  unten. 
In  in  Tapen  erfolgte  Heilung. 

De  val  £  (8).  Ein  Mann  hackt  sich  durch  UnvorMchtig- 
keit  mit  einerSicbel  SCentio.  über  dem  rinen  Knöebel  iu's 
Rein  und  verietzt  sich  die  Arteria  tibialis  postica.  Die 
heftige  Blutung  wird  dureh  Taraponnade  mit  Etsenper- 
chlorid  srestilit,  kehrt  ab*"r  u.i^  h  'racen  uieib-r.  i»i-va!z 
1^  die  Arterie  im  mittlereu  Dnttel  dcü  Unterschenkels 
bloss  nnd  nntsibindst  6  Tage  danach  enehsint  siav 
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puiiir<flid«  OMcbwaUt  id  der  Wunde,  die  »nwiclut  uod 
am  aiebenten  Tai^e  mit  dem  Finger  gerissen  wird.  Die 

heftijje  HMitiintr  wird  durch  Eisenchloridfair.poii  und  Ein- 
wickt'luug  L'cstillU  Es  erfolL''t  definitive  H<*iluti).'.  (Warum 
hat  mau  ni'  lii  die  Arterie  »Aytri  der  verleuten  Stslls 
blossgelegt  und  oben  und  unten  unterbunden?  Kef.) 

^ber  Zerreissnngcn  grösserer  Arterien 
liegen  mehrere  interessante  Mittheilnngen  aus  Eng- 
land vor.  Puli.<xk's  (9)  Abluui<Uong  koßpft  sicli  an 
folgenden  Fall: 

Einem  dTj&hrigen  Hanne  wurde  der  Oberschenlw) 
überfahren.  Er  wird  10  Meilen  weit  in  einer  offenen 
Karre  naeb  London  in's  St  Georgen-Hoapita)  gefahren, 
und  koinint  hier  crfontni  und  collahirt  in  äusserst  er- 
schripftein  Zuslandf  au.  l'as  linke  Hein  ist  enorm  pe- 
.*i  hwolleii ,  indem  sich  Blut  vou  den  Zehen  bis  zur  Lie- 
ste in  alle  (icwi'Ko  ergossen  hat.  Es  ist  voIJsfämlig 
hart,  die  Haut  scljr  gespannt,  der  Fuss  und  Unterschen- 
kel eiskalt,  die  Tihialarterieu  puklos.  Dicht  unter  dem 
Knie  ist  eine  kleine  ge<|«etschte  Wunde.  Dicht  über 
dfiM  Ki.io  eine  grosse  missf.irl'i^'''  llautstelle  ül>er  eiiicnt 
(•iiicuti  üdeu  E\lrava.sat.  "!ierlialt>  ist  das  Hein  wärmer, 
aber  auch  hart  und  ge«panut.  Ausserdem  fand  sich  ein 
Splitterbruch  des  rechten  Unterschenkeis.  i>er  hochgra- 
dige Collapstts  contraindidrt  die  Amputation.  Das  Bein 
wird  in  Woll»^  pehüllt,  Hn-infwein  und  Wa^-f t  ri  i  ht, 
das  Bein  und  der  Kranke  crLMlfti  >irli  am  ii>lf;rii.|<'ii 
Ta,;(;  etwas  abi  r  i|.  r  l'a'icnt  ist  ti  riwährend  übel  und 
stirbt  in  der  NacLt  darauf  unier  heftigen  t'ouvulsionen. 
Bei  der  Leichenunteräuchinig  finden  sich  die  Arterien  an 
der  Eintrittsstelle  in  die  Kniekehle  quer  durchgerissen, 
wie  mit  einem  Messer  getreont;  beide  Enden  mit  einem 
C'HUirulum  \erstopft,  die  Vene  nnrcdatot,  daa  g$gm  Bein 
mit  Hiut  iii&ltrirt. 

Die  Diagnoae  der  Zerrdsrang  einer  Arterie  doreb 

8n?s>'rr'  Gewalt  mit,  oder  ohne  W'uTidr,  kann  nicht 
zweifelhaft  s^ein.  Mit  Ausnahme  der  grosaen  Venen 
innerhalb  dee  Btncbes  und  der  Braat,  die  niebt  Ten 
Geweben  umgeben  werden,  welche  sie  comprimiren 
und  die  Blutung  hemmen  können,  sind  dieBlatergüs.so 
selbst  au»  grossen  Venen  nie  aligemein  und  gleich- 
misng  dnrrh  •UeSeblcbten  der  Gewebe  yerbreitet,  und 
beschränken  sich  stets  entweder  auf  die  Oberflicbe 
oder  auf  die  Tiefe,  j'-  na -Ii  der  I.nge  des  zerrissenen 
Gefäßes.  Arterielle  Extravasate  sind  diffus  über  das 
gnnse  Glied  «ngedehnt  and  «Ugemein  »Ue  Qewebe 
durchsetzend,  mag  die  Arterie  oberflächlich  oder  tief 
liegen.  Siud  gleichzeitig  Muskeln  zerris.sen,  so  werden 
auch  sie  mis^farbig  und  von  Blut  getränkt.  Das  ganze 
Glied  gewinnt  an  L'mfang.  and  die  Haut  wird  äusserst 
gespannt  und  ini.ssfarbig.  Eine  veiinse  Blntgescliv  ul-^t 
ist  weich ,  eine  arterielle  hart ;  die  Spannung  nimmt 
solange  zu,  bis  die  Blutung  znletzt  stebt;  diMfiescUebt 
bei  der  Vene  bald,  bei  der  Arterie  wird  ein  viel  hö- 
herer firad  des  Drucke-;  crfurdert;  die  aiisserste  Span- 
nung bedingt  aber  zuletzt  die  Blutstillung,  und  rettet 
unter  Umatänden  das  Leben.  Die  Hast  giebt  niebt 
nacli  bei  Druck ;  verbunden  mit  der  V.  rf  irbimg  der 
Haut  durch  das  an-sgetretene  Blut,  mit  der  Kälte,  dem 
Vorlnste  des  Gefühls,  der  Pulslosigkeit  aller  Gcfässc 
nnterbalb  des  Sitzes  der  Zerreissung  bildet  sie  da.s 
hauptsücliliclisfi  Merkmal  derselben.  Itic  Grösse  der 
Blutung  bedingt  einen  Collapsos,  der  bei  derFemoraUs 
und  Poplitea  betrSebtli^  su  sein  pflegt. 

Nach  einigen  Stunden  wird  diellaut  dunkler,  käl- 
ter und  gef  öblios.  Bald  tritt  Gangrän  ein,  und  bedroht 


das  Leben,  wenn  nicht  früher  Abhülfe  geschafft  wird. 
Solche  günstig  abgelaufenen  Fälle  hat  ruijL>D  (Guy's 
hospital  reports,  vol.  VI.  p.  381.  3.  wr.  1860)  nit- 
gctheilt.  Ein  weiterer  Fall  ist  folgender: 

Ein  27jibriger  Mann  wird  überfahren  imd  im  Zu- 
stande eines  bedeateaden  Oollapsus  rn's  Spital  gebraebt 
Da3  linke  Hein  ist  enorm  gosi  hwcllen ,  fil  "  r  icm  Knie 
bedeutende  (^uet.sthung.  Zeichen  der  Zprrei>Mini?  d^r 
Femoralis.  Der  Patient  erholt  sich.  Am  4.  Tage  beginnt 
Gangrän  der  Zehen.  Am  12.  Tage  Amputation  ober- 
halb des  Knies.  Das  Bebi  gangriooa  bis  nahe  mm 
Knie.  Arterie  unrl  Vcue  an  der  Durchtrittsstelle  durch 
den  Adductor  quer  durchgerissen.  Das  obere  Ende  der 
Arterie  nicht  vollständig,  die  übrigen  (lefässmünduugen 
vollständig  verstopft.    I»er  Patient  wird  geheilt. 

Die  Behandlung  solcher  Fälle  muss  entschieden 
werden  naeb  der  Katar  der  werktetfln  Arterie  imd 

nach  dem  Grade  der  Verletzung  der  Weichth eile. 
Ist  die  Zerreis.«nng  der  Arterie  vollständig,  handelt  es 
sich  um  die  Femoralis  oder  Poplitea,  so  wird  die  Am- 
putation frfiber  oder  spiter  nothwendig.  Betriflt  die 
Verletzung  die  A-xillaris  oder  Brachialis,  so  kann  mög- 
licherweise da»  Glied  erhalten  werden.  Mit  Pola>d's 
8  Fillen  ziblt  Pollock  jetzt  10.  Alle  waren  die  Folge 
äusserer  Verletzungen.  In  3  Fillen  war  die  Vena  po- 
plitea  mit  der  Artt  ri<>  zerrissen,  was  die  Nolhwendig- 
keit  der  Amputation  unzweifelhaft  macht.  In  allen 
Tillen  tratGangrin  ein,  mit  Ammabme  derer,  in  denen 
sofort  ainputirt  wurde.  3mal  folgte  Gangrän  der  Un- 
terbindung desGcfisses.  In  3  Fällen  folgte  ohne  dieee 
der  Brand  später,  und  machte  die  Amputation  noth- 
wendig, der  MB  4S.,  SS.  und  14.  Tage  jedemal  Hel- 
lung folgte.  In  5  Fällen  wurde  sofort  operirt,  aber 
jedesmal  mit  tÖdtlichem  Ausgange,  2  derselben  nach 
der  sofort  vorgenommenen  Amputation;  in  einem  wur- 
den die  Enden  der  Poplitea  dneh  einen  Einsduütt 
blo^sirf'It'rrt  und  unterbunden ;  die  später  nothwendig 
gewordene  Amputation  verlieX  tödtlich.  lu  zweien 
wvrde  die  Alt.  finnoralis  unterbunden,  in  beiden  Mg:te 
Gangrän;  einmal  mit  ra.sch  tödtlicheuEnde,  das  andere 
Mal  ebenfalls  mit  tödtlicliem  A-i-^^range,  3  Stunden 
nach  der  am  22.  Tage  vorgcnoiuini  lu-n  Amputation. 

Aus  diesen  Fällen  geht  also  hervor,  dass  die  Am- 
putation den  Vorzug  verdient  soweU  vor  dem  Ein- 
schneiden auf  die  zerrissene  Arterie  und  der  l'iitiT- 
bindung  ihrer  beiden  Enden,  als  vor  der  Unterbindung 
der  FemoraBa  oberhalb  des  Sitzes  der  Verletzung. 
Die  Anpntation  soll  primär  vorge  nommen  werden, 
wenn  der  Patient  nicht  durch  den  Blutverlust  zu  sehr 
erschöpft  ist,  und  man  hoffen  darf,  dass  er  sie  über- 
lebt. Vo  dies  niebt  wahrMbdnIieh  Ist,  wus  man 
warten,  bis  der  Patient  sich  in  bes.serer  Lage  befindet, 
r.i  i  Ituptur  der  Axillaris  oder  Brachialis  ist  stets  das 
Zuwarten  gerechtfertigt.  Uebrigcus  gicbt  auch 
FUIe,  wo  die  Arterie  nnr  tbdlweiae  cerreiaat,  wo- 
von P.  mehrere  Beis]>ioIe  und  Präparate  anführt.  Sie 
können  von  ebenso  drohenden  Symptomen  begleitet 
sein,  wie  die  totalen. 

Callbmdbic  (10)  eniUI  dMB  Fatt  von  Zetroft* 
sung  der  Artoria  axilljirie  hti  Rednetion 
einer  Schnlterluxation. 
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Ein  Gljähri^r  Mann  erlitt  im  Pebnur,  eine  Luxa- 
tion. l>ie!.ellte  wurde  reponirt,  recidivirte  aber  bei  un- 
Torsiehtigen  passiven  Bewegunpen.  Sechs  Wochen  spä- 
ter kam  er  ins  BÄrthoIomaeus-Ilo.spital.  I»er  Kopf  stand 
unter  dem  Proc.  coracoid.  In  der  Chloroformnarkü.-.e 
wurde  der  Arm  extendirt  nach  Cooper's  Methode  ohne 
Brfolg,  daffegen  (»lang  die  Einrenkung,  al«.  der  Am 
aber  das  Oerirlit  des  Pitlenten  nadi  vorn  gefiahrt  und 
bi?  7.ur  Höh  '  !  <  Kopfes  erhoben  wurde.  Die  anjr"^- 
waudUj  üewait  war  gering,  doch  entstand  sofort  eine 
rasch  zunehmeade,  nicht  pulsireude  (iescbwulst.  Obwohl 
keine  Pulsation  und  kein  Geräusch  da  waren,  auch  der 
Kadialpuls  unTerändert  blieb,  so  stellte  rieh  docb  inraier 
dentlicber  lieraus,  das«  e>  sich  ntn  ein  arterielles  TT&ma- 
Um  bandelte.  Kineo  Monat  nach  der  unglücklichen  Ke- 
dvction  wurdf  die  Blutgesoliwul-!  irespalten  und  die 
Axillaris  unterhalli  <ies  ScblüsselU'int's  bloss  gelegt,  und 
da  sich  ein  rundes  Loch  in  ihrer  hinteren  Wand  zeigte, 
doppelt  iinterbuad«!  and  iwieclien  den  L^aturen  durch- 
•diofttML  An  föafliD  Taga  wind»  der  Arm  gaogrliib. 
Au  7ten  plötzlicher  Tod  unter  den  ErMbeianogeii  ebier 
LuugeamboUe. 

Caixekdbr  hat  aas  derLftentor  31  IhnUrbeFUle 

zusammengestellt,  die  er  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen hin  orört^'rt-  Tins  Kiidori/ebniss  der  riitiT>iiehung 
ist,  das^  die  Arteria  axillaris  zuweilen  schoo  bei  blosser 
Deberstredcnng  oder  bd  StSwen  gegm  dieselbe  ler- 
ft-i'st  (namentlich  bei  unvollständiger  Ankylose  nach 
Scbultergelenkontzrandungen  kann  eine  unvorsichtige 
•tatko  Erhebung  dos  Arms  die  Zerreissung  der  in  ge> 
schTampftesBiDdegewebc  eingebetteten  Arterie  herbei- 
ISbren.  Paget  hat  einen  morkw'inliL'i  n  fM  der  Alt 
heobachtct,  der  ausführlich  erziilill  wird). 

ZerreissuQg  der  Axillaris  bei  Einrenkung  verrenk- 
ter Anne  isi  ein  leltener  Znftl),  beeondem  wenn  mat 

die  Fälle  bei  Seite  lässt,  in  denen  gleichzeitig  eine  Frac- 
tor  vorlag  (Flaujikbt,  üibso«),  Mwie  di^ieuigen,  in 
welchen  rohe  Gewalt  bei  efiaer  bloes  vemieiotlidieo 
Luxation  angewendet  wurde.  (5  Fallo  von  Fl&tkbb, 
C.  Bell,  Wariik.n,  Pki.i.ktak  und  ein  neuer  von 
Callemukh  -  Iti  Mäouer  ziehen  an  ciuem  verrenkten 
Arne,  serretaen  den  Peetoralia,  den  Nenrenplexns,  die 
Arterie  und  machen  gleichzeitig  eine  Luxation  des 
F.llenbogens  und  eine  Fraktur  der  Vorderarmknochen.) 
Von  den  übrigen  22  Fällen  lassen  sich  nur  17  wegen 
ptaerm  Qenaoigkeit  in  den  Angaben  verwerthen;  in 
denselben  trat  die  Zerreissnng  der  Artoric  ein  wahrend 
vollständiger  Extension,  während  der  Kopf  des  llu- 
meraa  bebnft  der  RedacUon  mn  aeino  Aclue  gedreht, 
oder  nach  abwitta  in  die  Adisel  gedrängt  wurde.  Die 
Zerrt'i.ssung  geschalt  vorzugswei.se  bei  Personen  über 
5U  Jahren,  bei  denen  entweder  veraltete  Luxationen 
rednefart  worden,  oder  bei  denen,  wenn  dieVenrenkung 
frisch,  die  Arterie  erkrankt  war.  Das  gelegentliche 
Vorkonirnoii  dii^sf-s  rugliicks  kan»  niUnrlich  nicht  den 
Versuch,  veraltete  Luxauuncn  zu  roduciren,  coutrain-' 
didren,  mnaa  ans  aber  Toraiehtig  maehen  in  der  An- 
wendung solcher  Bewegungen,  welche  da."?  Gefü-ss  fihor- 
missig  zerren  müssen.  Besonders  hat  mau  dieselbe 
n  mdden,  warn  der  Patient  an  Atherom  der  Arterien 
Mdet 

Zwei  neue  Fälle  von  Zerreispuni,'  der  Art. 
poplitoa  werden  von  Pick  und  I'uland  (11  u.  12) 
TOiMiDiiUidit. 


In  dem  erateien  war  die  Arterie  nicht  ganz  durchge- 
rissen, die  Vene  gesund,  aber  mit  Tbrorobeo  erf&Ut  € 
Wochen  nach  der  durch  Ueberstreckung  des  Reines  in 
Folge  eini's  sehr  lu'ftij.'en  Srhlatrcs  Lro'/>'ii  die  vordere 
Seite  desselben  e«tstai«lenen  Verktzuufr  wurde  die  Am- 
putation vorgenommen.  19  Tage  daimeh  starl»  der  Pa- 
tient an  Pjfämi«.  —  Der  Fall  von  Poland  hatte  als  Ur- 
sadie  der  Zerreissang  der  Arterie,  der  Vene  md  des 
Lijr.  rniriaf.  ant.  ebenfalh  eine  l'etx-r^treckung.  Am 
\it.'rtet»  Tape  etit.-^tand  Brand  der  Zehen.  Am  7.  Tage 
wurde  anij>utirt.  Am  '2'2.  wurde  in  Folge  eitier  t>e 
deutenden  Nachblutung  die  Unterbindung  der  Feukorali« 
in  der  Mitte  de«  Obenichenkels  nöthig.  Neue  Naehblu- 
tong.  Unterbindung  der  lUan  eatema.  Trotzdem  neue 
kleinere  Bhitungen.  Pyaenoiialie  Symptome.  Albnilige 
Herflelimg. 


B.  ABMWyoBien  und  deren  BehOBdiug  in 

Allgemeinen 

1|  Kade,  B.,  Anearytmi  der  recbt«»  Arter «  humcr«!!-!,  rrWr« 
bMS«r  med,   ZdUchr.    X.    Hft.  4.  a.  i.    8.  203.  —  3)  l-^rf 
■aiinlMBal  tam«ar  in  ikt  pMUrior  trUngU  diagaoMd  by  th» 
aM  «f  tfe«  apkypaofniVh.    LncM.  to.  M.  ISM.  f .  ««.  - 

3)  THUw».  Aaiiil— ■  »Mwaie—  an  >li  OH  eawto.  Oaa.4M 
hip.  No.  IM.    BantOi  4«  tUnp.    Mck.  SO.   f.  S4S.  — 

4)  I>ciipr^i.  (i>a(^|lation  du  t*nf  dant  I  ani^vrytinr  «rtcrio-vei- 
nrui.  (iii.dct  li^p.  No.1(3.  5;Orrin*nd,  D«  lan^Trida«  W* 
t^rloso-Tflnrui  «pooUn^.     TbJ«e.    Varl*   186e.   —   C)  Sriivk, 

ÄMiirjHW  ctneM«m  im  MmHm  Tfe«U*  dw  Kayf««.  WtoMr 
Md.  WMbWMhr.  So.  Mb  U.  AyriL-  7)8«hoU,  Aamyam 
dwald—  dM  Kepfi.  IMdm.  Ho.  91.  9S.  md  34.  —  S)  Po- 
ls* d,  CIraoH  antarliiD  o(  th«  foot.  I«ne«t,  I.  99.  —  t)  Prix 
IIODÜi^  n  Rippert  mr  Ic  ,  lu  o  ir,  ilc  1  atiucc  18e.5.  (■u^risondei 
■•ivrjriac«  ptr  comprMtion.  Compu  rra4.  p.  il9.  —  tO)  Ol- 
lier, AainjnM  ■i1iilo.««latin  da  pU  da  coado.  Ou.  mid. 
4*  V«w  M.  ff.  >4a.  —  11;  D«  aaactU,  CoMrttaaloM 

•padMiUlt  alla  cnrrn  delT  aoniTlaiM.  n  Hoisagat-  Vo.i.  p.40S. 

—  U)  Palamlde*  « I ,  Hnlla  coinpr««tlone  kinunrnUlc  c  di^Ule. 
II  MwgagaL  Ro.  II.  p.  »yj.  —  IS)  Compretiiun  pcrtoocUe  (?) 
du*  Ift  aairrhnK'i.  .louroal  de  Bordeaux  et  IU«a«  de  tb^rap. 
■4d.  chlr.  Mo.  Sl.  (Paiote,  darck  «ioM  Oaamlcart  a«bM  Oomb 
md  BakM  ft••c•MII■•^  —  14)aidB«y  Jonoa,  Pv^^Mml  aora- 
rlm  «mkya««!««.  llai.TiMl  aad  G».  Septt^  8.— lS)Le«, 
Hn  Oo  tbo  IrMtmat  »r  a—Mliia  hj  arapreainri.  —  IS)  D  a  o  - 
caD,  J.,  Tbf.  KiI'inopiiDCtnr«  of  aofurum».  Kdinbur|;b  Med. 
Journ.  April,  p.  9S0.  f.  17J  8  y  m  e,  J  a  tue  « ,  LIgature  of  Ihe 
fcmoral  artcr;  für  thc  thirlf  fiflh  üme  witb  rtmarks  on  the 
tMtf«nt  «1  aMorbM.  Idlab.  iMd.  Joaife.  Uaj.  «oL  XI.  Mo.  XL 
p.  »ST.  «.  -  II)  Holfliei;  Do  rMvM  dM  dlt  MaUHoM  daaa 
la  ligature  d««  anerryam««.  L'Uaion  roidirate.  p.  3$$--  ü^jl'ol- 
iock,  Aoeurtaia  ot  0zt«rD.  iltac  arUry  und  Ilolmcf  pupliieai 
aawTlioi.  LIgaien  «Mi  illTar  wIn.  LMcat.  n.  1».  p.  aJS. 

KAnK(l)  knüpft  an  einen  Fall  von  Aneurysma  der 
.\rt.  bracldalis  einige  Bemerkungen  über  Aneurys- 
men uud  deren  Bcbandlong  im  Allgemeinen. 

Binem  Menschen  fiel  vor  ca.  20  Jahren  ein  Brett  ge- 
gen den  .Ann.  Ks  cDtst.irid  eine  kleine  Ge>rliTn:I«t .  die 
bis  vor  einem  halUeu  Jatiri-  Ntatii'iiär  Mieb,  iiiid  dann 
erst  zu  wachseu  auliii^'.  I'.s  war  i  in  drei  i^uerfinger 
breites  Aneurysma  der  Brnehialis,  welchem  wabntcbeiu- 
lich  in  Folge  einer  seeundären  localisirteu  defonniren- 
den  Kudarteritis  sich  ausgebildet  hatte.  Sechs  Tage  lang 
au-igeübte  IHgitaleomiiression  führte  zu  subcutaner  Rup- 
tur de-i  Sarke>,  der  nach  IfiTajeii  i^espalteu  nurdo.  31 
Tage  uacb  der  Unterbindung  erfolgte  Ueiluug. 

Zoniehet  beatreitet Vorf.  dfeffintheilung  der  Anea» 

rysmen  nach  BnocA  in  primäre  diiFnae  tnuiroatischo,  — 
diese  seien  als  arlcrielli'  Haematomc  zu  bezeichnen 
und  secund&re  circuuii>cri|>le  trauuiaüscbe,  da  es  auch 
primiio  dNaoneiifte  tntnmaüaehe  giebl.  Ebenso  on- 
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zulässii..'  '^«'i  ilie  Kiiilht'iliing  Pihu«(»fk's  in  pubirendu 
and  oiclil  pulsireudc  Aneurysmen.  Für  den  Verf.  Ut 
duVorbandeiuehi  eines  SMltes  du  entwfaeidende,  and 
somit  die  Pulsation  ein  patbognomonis.-l  i  >  Zdclieii, 
und  giebt  es  überhaupt  keine  diffiisoii  Aneurynmcn. 
Diese  Unterscheidung  sei  für  die  Therapie  von  Wich- 
tlglieit,  und  wenn  PnosoFF«  entgegen  den  vtelen  An- 
häiip'frn  (liT  Antyi  I 'srhriiMothode,  iintor  den  neueren 
Chirurgen  vor  derselben  warne,  so  widerlegt  ihn  Verf. 
dardi  seine  eigenen  Zddenangaben.  Bei  den  trteriel- 
len  Kxtravaaaten  «lei  in  75  pCt.  der  Fälle  die  Noth- 
wendigkeit  der  OcfFniiiifr  vorhanden,  besonders  wenn 
Eiterung  eintrete,  bei  der  Entscheidung  über  die  Wahl 
derlieäiode  liat  man  so  fragen,  wie  die  Ligttorwlrlit 
Die  Arterie  wird  nicht  durch  adbirive  F-ntziimiung, 
sondern  dnrch  den  Thrombus  verschlossen,  und  st-lten 
anl  eine  grössere  Strecke  unwegsam.  Der  Strom  wird, 
wtto  die  Experimente  teoc**B,  PnoaoFp's  (and  des 

Ref.,s.  dessen  Allp.  Cliir.  in  I^it  ikoth  iind  v  Pitha'«; 
Handbuch  L  S.  30)  zeigen,  sehr  bald  im  unteren  Ende 
liergestelll  IMe  ZM  nnd  das  Volnmen  derCollateral- 
äste,  die  ewischen  Ligatur  nnd  Sack  fallen,  liedingt 
also  den  Unterschied  in  der  Wirkunijr,  und  je  näher  die 
Ugatur  dem  Sacke  angelegt  wird,  desto  voUstand^er 
wird  der  Btatstrom  miterbradMD.  Die  HüMTBB*8dhe 
Tiiti  rhindung  schwächt  und  Tsriangsanit  den  Strom. 
Dil  :ilitT  1,'ros.se  Gerinnselmassen  nicht  zur  Organisation 
gelangen,  so  lässt  sich  die  llrMKii  »che  Methode  auch 
nnr  bei  klonen  Aneaiysnen  mit  EiMg  aiiwendenf 
bei  grossen  ist  sie  gefrilirlirhrr,  als  die  unmittelbare 
Ligito,  da  grosse  Gerinnselmassen  cor  Eitemng  ten- 
diren.  Sonaeb  bingt  die  Indieatioo  der  emfdnen  Ver- 
fahren von  der  Grosse,  Fem  and  Consistenx  des 
Sarki's  all.  Rf-i  pn";scn  Aneurysmen,  nnd  somit  bei 
den  meisten  traumatisclit  n,  ist  die  Spaltung  nnd  die 
doppelte  Unterbindung  vonoieben,  docb  ist  derVer- 
snch  der  Conpression  stets  voransznsehicken ,  wenn 
auch  nur  zur  Vorbereitung  des  Collateralkreislaufes. 

Unter  Fbrousson's  Behandlung  wurde  in  einem 
xweifslbaften  Fall%  wo  es  sieb  um  die  Entsebeidiing 
handelte,  ob  ein  A  n  e  n  r  y  s  n!  a  der  Subclavia  oder 
der  Anonyma  vorliege,  die  richtijire  Diagnose  mit 
HSUIb  des  MABBT*seben  Sphygmographen  gestellt  (2). 
Die  Differenz  in  denPnlscnrven  zweier  gleicher  Arterien 
ist  nur  ein  Grund  zum  Verdacht'^  auf  '  in  An -nrysufa, 
wenn  sie  constant  bleibt.  Je  näher  das  Aneurysma 
der  Stelle  liegt,  wo  man  den  Pbls  veraeidmet,  desto 
gr..s<,  I  ist  die  Differenz,  indem  die  Pulswelle  dann 
mi  1  r  Form  eines  Bogens  annimmt.  Im  vorliegen- 
dt-ii  i'  alle ,  wo  das  Aneurysma  in  Folge  einer  Fractur 
der  Clavieida  dnreh  ^len  Stars  entstanden  schien, 
sohloss  Anstir,  dass  das  Aneurystnn  nirlit  im  Laufe 
der  Subclavia,  sondern  wahrscheinlich  der  Aorta  oder 
Anonyma  liege,  weil  die  Pulscnrven  der  Radialarterien 
nicbt  sehr  differirtcn  (vgl.  die  Ahbildung).  Das  Auen» 
rysma  platzte,  und  der  Tod  i  rfolgte  durch  Verhlutung. 
Die  Scction  ergab,  bei  starkem  Atlierom  und  abnormer 
Erweiterang  der  Aorta,  ein  Aneurysma  der  vorderea 
Wand  der  .Anonyma,  dicht  Sbet  ihrer  Abgangsstelle, 
Der  Sphf  gmograpii  ist  also  ein  wertbroUes  (übrigens 


aucli  in  Deutschland,  7  R.  vin  KinumKiCH,  schon  be- 
nutzti'<<)  Hülfsmittcl  zur  Diagnose  der  Aneurysmen. 

Kin  Fall  von  Tillai  x  (3),  (ein  24jäbr.  Mann  b©- 
lienmtinToIgeeinesAderlaaset,  tratsangewtndter  Com- 

pression,  eine  anfangs  pnlsirendoGescIiwtilst.  di<"  nlln-.ä- 
iig  die  Grösse  des  Kopfes  eines  neugeborenen  lundes  er- 
reiebt.  IMeHantdarfiberistroth,  beis8,Flactaatioadealr 
lieh,  aber  weder  Pulsation,  noch  Geräusch  wahm<'hnibar, 
aucli  zeigt  (Vnipressiim  der  Rrachialis  keine  Verände- 
rung, während  ein  Einstich  nur  Blut  entleert.  Phleg- 
monöse Entrindung,  UnterUndnng  derBraeUaUa  bBbsr 
oben.  Spaltung  des  Sackes.  Nachblutung  am  7.  Tage, 
Heilung),  welchen  dieser  für  ein  arteriell-venöses 
Aneurysma  erklärt  und  als  solchen  geheilt  der  So- 
ci^tA  de  Cbtmrg^e  verstellt,  erbebt  geraebte  Bedenkeii 
bei  den  meisten  anwesenden  Chirnriren,  die  denselhen 
für  ein  einfaches  arterielles  Aneurysma  erklären,  und 
die  AvTTLL^sebe  Metbode  Ton  vorne  berein  angewandt 
wis.sen  wollten.  Namentliih  behauptet  Dksi'i;i.s  (4), 
dass  die  Gerinnung  des  Blutes  in  einem  arteriell- venö- 
sen Aneurysma  ein  sehr  seltenes  Ereigniss  sei,  und 
dass  man  ans  der  Abwesenheit  aller  Gerinnungen  die 
Diagnose  stellen  kann.  So  habe  Broca  noch  nach  16 
.Tahren  ein  wirklich  arteriell-venöses  Aneurysma  frei 
von  Gerinnseln  gefunden,  und  die  einzigen  Falle,  in 
welehen  man  in  derartigen  Aneurysmen  Fibrtngerinn- 
sei  gesehen  habe,  seien  ein  Fall  von  Pauk  und  einer 
von  BKaARO.  Tillaüx  beruft  sich  auf  einen  weiteren 
Fan  der  Art  von  N^xox,  wibrend  Broca  a1lerdi1^^ 
die  Abwesenheit  von  Gerinnseln  für  ein  gutes  diagno- 
stisches Hülfsmittel  erklärt.  Im  vorliegenden  Falle  sei 
die  Diagnose  durch  die  Entzündung  des  Sackes  cr- 
sdnratt  wonien. 

Grkmaiid  (5)  bat  dnen  interessanten,  unter  Reu- 

ToN  beobachteten  Fall  von  spontanem,  arteriös- 
venösem  Aneurysma  der  Arteria  und  Vena 
faelalis  besrhrieben,  den  er  mit  den  Fitlen  von 

PoRTKB  und  Pkükv  an  den  Poplitealgefässen  (Cyclop. 
of  anat.  and  physiol.  \>>X^.  I.  p.  24.'»  und  Med.-chir. 
transact.  1^^7.  T.  XXII.  p.  20)  von  Lacrik  zwischen 
Carotis  comm,  nnd  Vena  jug.  int.  (London  med.  Gas. 
21.  p.  107)  und  von  Nelaton  (Dolbeau,  Union  med. 
\H^)7.  No.  117.  Carotis  nnd  Jugnlaris)  vergleicht.  Er 
hätte  auch  noch  einen  fernem  Fall  von  der  Fcmoralis 
hinzufügen  iiSnnen,  welrben  PAhurrtoh  beschrieben 
bat  (Mcd.-cbir.  transact.  ]st\\.  vnl.  XI. IV.  p.  100). 

Eine  S.'ijährige  Frau  hatte  in  Folpe  einer  <ietiurt  eine 
kleine  Geschwulst  vor  dem  Winkel  des  linken  Unterkie- 
fers bekommen,  die  sie  suweilen  scbmcrzte.  Ein«  wei- 
ters Ursache  war  nicht  zu  eruiren.  Sie  raft»  wenig 
hervor,  iiml  zoijte  riin'sre  (resrhlängelte  Venfristränffp  un- 
ter der  uiiviTäudtTtcn  Haut,  fühlte  sirh  wpji-h,  wie  vari- 
i-ösfi  \  dirii  an,  und  hot  ein  Schwirren  dar,  wie  wenn 
eine  .Sailo  fortwährend  unter  der  Haut  vibrirte;  diese  Vi- 
bration verminderte  sich  bei  Corapression  der  Carotis^ 
aunerdem  hörte  maa  ein  contianirliehes  Bisseger&nscL 
fulsatfen  fehlte.  Man  versucht«  dt«  dfrecfe  Cempression 

mit  t'intT  fedurndeu  Pelole.  ninl  -ft/le  ilieselbe  mit  L'n- 
lerbrecliuiiH;  U)  Tais'e  laug  lorl,  als  dii-  Frau  eine  heftige 
UterinMutuni:  bekam,  unti  uutiT  cbolerischen  Erscheinun- 
gen rasch  starb.  Bei  der  sorgfältigen  Untetsuchune  der 
Geschwulst,  die  ausföbrlicb  mitgetheilt  wird,  fiauTaicb 
eine  sehr  bedeutende  Erweiterang  der  Arteria  maiitl.  ex* 
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t«rna,  bis  mm  IJmfani^e  der  Carotis  externa.  Sie  verlor 
■kh  mit  zablrwcben  Schl&ngeliingen  in  die  OaichinilBt, 

ans  der  rie  hrdrutend  kleiner  an  Voltun  hervortrat.  Wo 

»iie  sirh  mit  der  \>ne  kr n",  sind  heidc  (n  rä— .  mit 
eioaiider  verwichsen  und  Hudet  sich  ein  sterkimdelkopf- 
frosse«  Loch,  welchem  gegenäber  die  Vene  eine  hasel- 
.  nuHgnMM  Erweiternng  zeigt,  mit  einifMi  Fibrincerinit- 
min.  Von  hier  ans  gelangt  man  in  Menge  Meiner 
Ocf"rni:'i_'''n  '-nhlroicher  varid'.spr  und  ampullär  erweiterter 
Vetlt■^^itamm(•hcn,  welche  da.s  nelzförmiffe  (Jewehc  der 
(ieschwuUt  bilden.  Ai\<  dem  (»eflechte  geht  die  Vena 
fadalia  —  oherhnlh  und  imterhalh  der  (lescbwulst  be 
triditKeb  erweitert  in  <{ie  Vena  jognhiTiB  externa, 
und  aniiserdem  findet  sich  eine  starke  Anastomo<te  mit  der 
Vena  jnfrularis  interna.  Ans^erdem  fand  sich  in  der  I,ei- 
clie  eine  Haematocele  ut  rin  i. 

Aus  Schub 's  Nachlasse  iheilt  die  Wiener  Wochen- 
sdirift  (Q)  einen  Fall  von  handtellerfrrossem  cirsoidem 
Aoeuryam«  der  linlten  Parietaliro^rend  mit,  welches 
vor  10  Jahren  doreh  einen  Stoes  gog<>n  einen  Xairel  ent- 

Ataiidon  war.  Es  communicirten  alle  arteriellen  (iefänso 
des  Kopfes  —  die  Temporales,  Fnuitale»,  Occipitales,  Au- 
riculares  —  mit  der  (iefkhwulsl.  Sie  waren  sämmtlich 
stark  sresrhlänKclt  und  bedeutend  erweitert.  Schuh  bat 
ein  ciuvi^'es  Mal  eine  Naturheilung  eines  eoldien  FaHea 
aacfa  27jäbrigem  Bestehen  gesehen.  Schuh  machte,  un- 
ter ConpresHion  der  simmtlichen  (iefa.<wstämme,  drei  In- 
jertionen  von  je  5  Tropfoii  vtrilünntcn  IA(].  Ferr.  sesqui- 
chlor.  (20  "  TJeannu'),  anfaugs  mit  äberraücbendem  Er- 
folge. Nach  vier  Wochen  erneuerte  itiritMre  Ihilsation. 
Mach  2  Monaten  nochmalige  Ein^pritnmf ;  v«iöbaif«ben- 
der  Naeblaas  der  Pnlsation.  Noeh  nrmmal  «iederiioJte 
si.  h  derselbe  Wcrh<e!.  Srhiie.-slich  war  die  fieschwulst, 
(Kii  h  wiodorhoKcr  tiK-hrfar'ln'rlrijertion  hart,  und  pulsirte 
^llrL't•l:l^^  n]vh:\  ( 'Iii'  ilun  fi  Tage  lang  beot^achtete 
Ueiiuog  eine  definitive  war,  wird  nicht  mi^etheüt. 
Ausser  vorübergehenden  entribdllefaen  ErMWiaiiRgaii 
trat  keinerlei  Besorgniss  erregendes  Ereiguiss  dn. 

Ganz  ähnlich  ist  der  von  Scholz  aus  der  v.  Pi- 
tba'scheii  Knril'A  i'T'  u;if|jefheilfe  Fall  von  roiijienitalem 
cirsoidem  Aneurysma  de^  Kopfes,  das  uuter  Com- 
pffsniOD  der  rtmmtlicben  Schädelarterien,  nebst  Umschlä- 
gen von  ctBjgnarem  Blei  5:8  Wasser),  ebenfalls  durch 
Injectionen  von  EIsenpercMorid  (2:5)  aaeh  »ecbsxehnma- 
liger  WicIrThnliiii;:  peheilt  wurde.  Dabei  erzählt  Sch. 
einen  Fall  von  hühucreiRrossem  »■aTemüsem  Tumor  der 
Wange,  welcher  in  Folge  derselben  Injectionen  total  llf« 
krotisch  wtirde,  aber  doch  radcial  geheilt  ward. 

?ot«AVD  (4)  heute  ein  eirsoidea  Anenrysma 
des  Foieei  dnreh  OnterUndimg  der  xufSliraBden  Ar- 
terien 0.  8.  W. 

Einem  IJ>jährieen  Weibe  fiel  die  Eike  eines  Pultes 
atif  den  FK^^rüi  1- ■  n.  Ks  entMand  eine  Anschwellung, 
die  das  tieheii  erM-hwerte  und  sich  allmftlig  sowohl  auf 
dem  Fussrücken,  wie  an  der  Fuss-sohle  zu  einer  bo- 
tricbtUchen  puiairenden  Geacltwniat  anadehnte,  in  wel- 
cher man  erweiterte  und  gewundene  Arterien  erkennen 
konnte.  Zuerst  wurde  die  Art.  tihiali^  po^tira  im  unfe- 
_ren  Drittel  unterbunden,  worauf  sieh  die  Plantarge- 
schwulst consolidirte;  11  Tage  später  ward  die  Pediaoa 
QDterbiuiden,  und  nachdem  2  Monate  darauf  die  Tibialis 
anties  nochmals  im  mittleren  Dritte)  unterbanden  war, 
erfolgte  definitive  fleihiug. 

Der  MoNTiiToN 'sehe  Preis  wurde  Herrn  Vaszktti (9) 
saerkaiint,  weil  derselbe  nirlit  bleee  die  Dtf  ittl- 
coni  prrssion  zur  Holl  an  g  der  Aneurysmen 
vorzugsweise  in  die  Praxis  eingeführt  hat,  sondern 
dieselbe  auch  mit  grossem  Erfolge  in  zwei  Ffillen  von 
artedell-vrafleen  Anearyninen  angewendet,  indem  er 
der  Cofnprcssinti  i!  r  Vene  die  der  Arterie  oberhalb  der 
Geschwulst  folgen  lie<<.s.  -  Oa.<iselbe  gün^ge  Resultat 
endehe  Herr  Olurk  (lo)  bei  efnem  oMh  Aderltes  ent- 
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Btandenen  arterietl-Tenösen  Aneurysma  der  Ellen- 
benge ;  7  Stunden  lang  wurde  die  Artoria  braehiaUs 
mit  dem  Finger  comprimirt,  während  zugleich  die  Ge- 
schwulst selbst  an  der  CommnnicatioDSstelle  mittelst 
^er  Binde  and  Charpiepelote  conl^rimfai  ward.  Naeh 
filnf  Sitzungen  folgte  Heflimg,  die  nach  2\  Hanaieii 
constatirt  wurde. 

riK  SANrns  (11)  setzt  die  Gefahren  der  Antyll'- 
schcn,  und  noch  mohr  der  üumku  sehen  Metbode 
der  Hellnng  der  AnenrysmeB  amefnander,  die 
vorzugsweise  in  der  plötzlichen  Verschliessung  des 
Stromes,  vielleicht  auch  in  der  Paralyse  der  vasomo- 
torischen Nerven,  uud  in  der  mangelhaften  Knt- 
wkkelong  der  CoUateialeo  Uuen  Grand  haben.  Die 
letzteren  haben  nicht  Zr  it.  =:ich  freboric;  auszudehnen, 
und  werden  emboliscb  verschlossen.  £«  sei  dessbalb 
noChwendig,  die  CollateraldrealatloB  oberhalb  der  Li- 
gatur  alloiilig  zu  entwickeln.  Zu  diesem  Zweeke  sei 
die  Digitalcompression  da«  1-  ste  Vci^nltn-n ;  man  wende 
sie  zuerst  iotennittirend,  dann  coutiuuiriich  an.  Wenn 
keine  Heilung  dadnreh  hervorgebracht  werde,  so  sd 
es  doch  sicher,  dass  die  Kntwickeinng  des  Collatcral- 
kreislanfes  sjrh  so  gut  vorbereite,  dass  die  spätere 
Unterbindung  nicht  die  Gefahr  der  Krkaltong  des  Glie- 
des und  der  GaogHn  nnt  sich  föhre.  Han  aolle  daher 
die  Dipitalconipression  stets  der  Mgatur  methodisch 
voraosgeben  lassen.  Dass  dies  nicht  immer  möglich  sein 
wird,  beweist  ein  vi»  db  Sahctis  adbat  mitgetheilter 
Fall,  in  welchem  er  gsnfiUugk  war,  die  Unterbindung 
der  Femoralis  bei  einem  grossen  Aneurysma  der  Knie- 
kehle unmittelbar  vorzunehmen.  Das  Glied  wurde 
raaeh  kalt  und  in  drei  Tagen  gangrlnis,  es  fimd  sldi 
ausgedehntes  Atherom  der  Arterien.  Der  Kranke  starb 
an  einer  heftigen  Nachblutung.  Dagegen  führt  S.  einen 
anderen  Fall  ebenfalls  von  Aneurysma  der  Kniekehle 
an,  in  welehem  er  naeh  12  Tage  lang  fortgesetzter 
Digitaleompression  der  Femoralis  die  Arterie  nach  der 
AKEx'schcn  Metbode  im  Scakpa  sehen  Dreiecke  unter- 
band, und  Yollstindige  Heilong  herbeifOhite.  Zorn 
ScUoss  gedenkt  er  noeh  eines  ebenfidla  nach  dieser 
lilethode  von  Oalozzi  geheilfeen  Anamyama  der  Po- 
plitca. 

Dieselben  Principien  stellt  Palamioks-hi  in  ßczug 
auf  die  Verbindung  der  Dtgitatcompresslon 
mit  der  Ligatur  auf  (Ti),  nur  erweitert  er  die  An- 
wendung derselben  no<h  daliin,  dass  er  auch  die  In- 
stmmentalcompreasion  (mit  einem  schifflförmigen  Blei- 
gewicht) für  nitsiieb  ecltliri,  und  dass  er  die  Con- 
pression  nicht  bloss  vor  der  Ligatur,  sondern  auch  noch 
nach  ders^'Ihen  ausführen  will.  An^-ewendet  oberhalb 
der  Ligaturstelle,  hülicr  oder  tiefer,  je  nach  dem  ür- 
spninge  der  Collateralen,  afigele  die  Compression  die 
exccssivc  Entwickelung  der  Fluxion,  hindere  das  zu 
frühe  Durchschneiden  der  Ligatur,  indem  vor  dersel- 
ben eine  ruhende  Bhitainle  entstehe,  und  fBrdere  die 
Bildnng  eines  definitiven  Thrombus.  Schon  vor  der 
Ligatur  werde  durch  fortgesetzte  Cnmpression  der 
Seitendruck  an  der  späteren  LigatursteUc  durch  Ver- 
theilong  des  Bhrtittomea  anf  die  CoUateralen  rermfai- 
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dcrt,  wie  nach  dcrsclbon  Nachblutungen  durcb  dioFoct» 
seUang  der  Compression  verhütet  würden. 

SiDXBY  JoKSS  (14)  combinirte  behufs  der  Heilung 
eines  orangegrossen  Anenrysma  der  Poplitea 
die  Flexion  des  Bci^  im  spitzen  Winkel  mit  der  Com- 
presaioD  der  Arterie  durch  einen  Schrotsack ,  so  dass 
doit  Kranken  ron  Zdt  m  Zeit  Rahe  gelaaseo  mvde. 
Am  29.  Tage  hatte  die  Pulsation  aufgehört.  Bmelbc 
Kranke  bekam  einen  Monat  später  ein  Anenrfsma  der 
Poplitea  am  anderen  Beine,  welches  nach  14  Tagen 
unter  dertelben  Behandlan;  geheilt  wnrde.  Die 
Flexion  war  jedesmal  sejir  schmerzhaft,  so  dass  der 
Kranke  bedeutende  Mengen  Morphium  bedurfte. 

Henry  Lrf.  (15)  i.st  der  Meinung,  dass  die  gewohu- 
lidi  als  bewiesen  angenommenen  Voranssetnugen  f&r 
die  Cur  d er  Aneurysmen  nicht  richtig  seien,  näm- 
lich, dass  die  Gerinnung  des  Blutes  weder  Ton  der 
Verlangttmnng  dei  Stromes  abbinge ,  noeb  dam  die 
Menge  des  Gerinnsel?  die  Ileilun;/  bedinge.  Ks  sei 
vielmehr  wesentlich  die  Anwcsi  iilirif  <  im  s  fremden 
Kfirpera,  welche  die  Absetzung  von  Fibringerinnseln 
▼erantasae.  Die  Winde  einer  Terwandeten  oder  km» 
kcn  Arterie  wirken  ebenso.  Da»  Gerinnsel  klebt  zu- 
nScbst  rnech.'inisdi  die  F.ndcn  eines  verwundeten  Ge- 
fässes  zu,  und  gicbt,  wenn  es  nicht  gestört  wird,  den 
Boden,  Tielleiclit  aneb  daa  Bmlhraognnfeilal  fflir  die 

Rirli  7iir  dnfinitivcn  Vcrwaehsung  der  Gefässcndrn 
entwickelnden  zelligen  Bildungen  ab.  So  wird  ein 
Uebemiaaaa  dea  Geitanaels  dar  Heilnng  eher  sebIdHch, 
als  fSrderlidi,  aneb  mass  dasselbe  vollkommen  in 
Rnbe  gelassen  werden,  bis  es  hinreichende  Festigkeit 
erlangt  hat,  um  jeder  Störung  widerstehen  zu  können. 
Wo  äne  StBmng  datritt,  werden  immer  irfeder  neue 
Sebiditen  abgelagert  nnd  solcbe  tragen  znr  Bildung 
nnd  Vererf^üseninc  von  Aneurysmen  bei.  Langsame 
Ai>iagorung  und  Kulic  sind  also  wesentliche  Beding- 
ungen für  die  Hdinng,  die  man  non  iibr^jena  aof 
verschiedenen  Woi^Tn  crrielen  kann.  Heide  werden 
durch  die  neueren  Mettioden  immer  einfacher  und 
vollkommener  erreicht.  Noch  einfacher,  als  die  Inabe- 
ligWl Verfahren  erreicht  man  das  Ziel  durch  die  .^cn- 
prossur.  Lkk  benutzte  dieselbe  zur  Heilung  eines 
frischen,  wallnussgrossen  traumatischen  Aneurysma 
diebt  an  der  Alt.  popIitea,  welebes  swar  nicht  dem 
Stamme  selbst,  sondern  dicht  an  ihm  einem  ansehn- 
lichen Zweige  anzngebörfn  srbien.  fH»*  ("omprewion 
mit  dem  Finger  unti-rdrucktc  nämlich  die  Pulsation 
nldit  voUatindig.  Die  Aeapreasunadel  wurde  am  6. 
Tage  entfernt.  Die  Pulsation  hatte  nach  ibter  Attle- 
gong  aufgehört,  und  erschien  nicht  wieder. 

Holmes  (18)  verwendet  bei  Aneurysmen  inr 
Unterbindung  der  Arterie  den  Silberdraht, 
indem  er  dadurch  das  Durchschneiden  d*'s  Fadens  und 
die  UlceratioD  verbäten  will.  Derselbe  soll  nur  so  weit 
ngeechnfirt  werden,  nm  die  (Srenlation  an  hemmen, 
nnd  die  Pulsation  aufzuht  In  n.  Den  Metallkaot''ii  ki  iinc 
man  ohne  Austand  in  der  Tiefe  lassen,  da  ih  r  Faden 
nicht  durchschneide;  zugleich  werde  die  Gefahr 
der  Nachblntnng  dadowk  veimiadea.  Daa  Terfiüirai 
wurde  tob  FueIock  (19)  hei  eimm  AneniTama  der 


Uiaca  externa,  und  von  Hoi.mks  selbst  (19)  bei  einem 
Aneurysma  der  Poplitea  versucht.  In  letzterem  Falle 
war  die  Compression  in  verschiedenen  Formen  vorher 
12  Tage    lang    vergeblich    angewendet  worden. 
Nach  der  Silberligatur  hörte  die  Pulsation  auf;  die 
Geschwulst  nahm  ab ;  die  Wunde  eiterte  zwar,  war 
aber  na^  14  Tagen  gescfaleoaen.    Der  Draht  aeheint 
eingeheilt  zu  sein.  In  Pullock's  Falle  hatte  man  Ge- 
legenheit, die  Wirkung  der  Silberligatur  an  der  Leiche 
zu  untersuchen,  da  der  Patient  am  3.  Tage  unter  Be- 
wnsatlongkeit  md  pUegmonSaer  Entzündung  an  Bron- 
chitis starb.    Die  Ligatur  hatte  in  keiner  Weise  die 
Gefässwände  verletzt,  uud  das  Geföss  war  sowohl  zwi- 
schen der  Ligatur  und  dem  Aneurysma,  als  oberhalb 
der  eialerein  mit  tbeil weise  adhirentem,  entftrbtem 
Rlutcoagnlum  erfüllt.   In  beiden  vorliegenden  Fällen 
hatte  sich  übrigens  die  ilolfnong,  dass  die  Wunde  über 
derL%atar  per  primam  inteolieiiem  heilen  werde,  iddbt 
erfüllt,  trotädem  man  die  Diahtenden  kus  abgeaehnit» 
tcn  hatte. 

J.  DUAL Ajs  (IG)  theiit  ausführlich  einen  Fall  von 
Anenryama  der  Aorta  ndt,  bri  welehem  man 

durch  zweimalige  Application  der  Galvanopunctur  in- 
nerhalb des  Sackes  und  itinerlialb  fester,  schon  vor- 
bäüdeuer  Fibringerinosci  cm  etwa  faustdickes,  kömi- 
gea,  entflrbtea  Ooigolnm  (welehea  flbrigena  36  fltan> 

den  nach  dem  Tode  gcfnndnn  wnrd")  der  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes  zuschreiben  zu  müssen  glaubte. 
Der  Hknn  atarb  7        nadi  der  lotsten  Application ; 
aus  dem  Berichte  ist  llleht  ersichtlich,  woran.  In  einem 
"2.  Falle  von  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis,  wel- 
ches in  der  Lendengegeud  durchzubrechen  drohte, 
aoU  die  Pnbalion  15  HluMlen  naeh  Shdegeo  der  Nip 
dein  vollständig  aufgehört  haben.    Der  Kranke  atarb 
aber  nach  einem  Ritte  an  einer  Ruptur  des  Anea- 
rysma.  iu  beiden  Fällen  war  die  Operation  unschmers- 
haiU   DiJVCAX  knfipft  dann  weitere  llittheihngea 
über  die  Vorzöglichkeit  der  Galvanopunctur,  die  sich 
auf  die  bekannte  Statistik  Cimselu's  stützen ,  ohne 
wesentlich  Neaea  so  bringen.  Er  erwihnt  mm  fleUosae 
einige  von  ihm  angestellte  Experimente,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  der  conHnuirlichc  Strom,  selbst  bei 
Entfernung  der  Elektroden  4  ZuU  von  einander,  noch 
Oerinnnng  von  Hühnerriweiaa  hervorbringt,  daaa  atMr 
di*'  Gerinnung  wiehat  mit  Annäherung  der  Pole,  und 
dass  bei  Entfernung  von  1  Zol!  zwischen  ihnen  1  Ku- 
bikzoU  Eiwoiss  fest  gerinnt.  Der  unterbrochene  Strom 
wirkt  BOT  bei  Aimihemag  der  Eteetioden  bia  auf  |, 
Zoll  nnd  auch  dann  erfolgt  die  Oerinnung  lang.wn. 
Die  Oerinnung  gelang  ebenso  bei  Anwendung  von 
reinem,  wie  von  verdfinntem  Eiweiss,  Serum,  defibri- 
nirtem  Blute,  Uydroeelaflossigkeit  und  Bfart  solbat 
Er  hält  es  bei  Anwendung  dor  (ialvanojMin^tur  zur 
Heilung  der  Aneurysmen  für  nothwendig,  dass  die  Na- 
delB  sorgfültig  iatdirt  werden ,  daaa  rie  aieh  nicht  im 
Sacke  berühren  sollen,  wosshulL  m.ui  sie  am  Beaten 
von  derselben  Seite  her  und  in  der  Entfernung  von 
2  Zoll  von  einander  einführen  solle.    Sie  sollen  sehr 
Irin  aein,  nnd  ktnnen  nadi  dem  Umlaiige  dea  SaekM 
vermehrt  werden.   Yeigotdele  Stahlnadeln  nnd  die 
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beitoB.  4  Us  8  GBovs  sche  oder  BiT^ssN'scbe  Ele- 
mente genügen.  Der  Strom  soll  fortgesetzt  werden, 
bis  die  Pulsatiou  aofliört  oder  Oas  durch  Pennuaioii 
XMcbgewieMD  werden  ktnii. 

Der  kurze  Artikel  von  Syme  (17),  welcher  an  einen 
pliii-kliili  Ycrlaufonen  Fal]  von  U  nie  rtu  n  d  u  ng  der 
F cui oral is  (wegen  Aneurysma  bei  einem  2Gjähri- 
f«n  llaiiae  aadiswciiiiooRiUdittr  I)Mnr)  ankoftpfl,  1)e- 
wcist  in  jedem  "Worte  den  erfahrenen  ("hinirgen. 
Symk  beruft  sich  auf  eine  schoo  1H41  von  ihm  auage- 
sprocbeae  Thataacbe,  dtss  die  Gefahren  der  Unterbin- 
dung der  Art.  femoralis  wesentlich  in  ihrer  engen 
Verbindung  mit  der  Vene  liegen,  so  dass  diese  sehr 
leicht  verletzt  oder  gar  mit  eingebunden  wird.  Phle- 
bitis und  TbroodraM  dnd  die  Idkdigiten  Dmehen  des 
todtlichen  Auaguigtti  ditwr  Unterbindung,  and  oMi 
kann  sie  vermeiden,  wenn  man  »kh  bei  der  Hlosslegnng 
des  Gt'fii;ü>cä  einer  ungeschickten  Zerrung  der  Vene 
entbUt  Gans  seUeeht  ist  e«,  steh  einer  HoUsoiids  so 
bedienen  und  mit  derselben  die  verschiedenen  Schich- 
ten zu  durchbohren,  oder  aber  sie  unter  dem  Gefässe 
gewalti$am  hindurchzustecken.  Man  soll  nach  Dnrch- 
sehneidung  der  Fssde  sich  nicht  öberdlen,  soodem 
vor  allen  Dingen  reinlich  verfahren  und,  um  zu  sehen, 
jedes  kleinere  Gefiss  unterbinden  oder  mit  der  Com- 
pressiooaslenette  am  Bluten  verhiDdeni.  Die  Geftw 
scheide  soll  man  mit  der  Scbeere  anschneiden  und  die 
Arterie  seU  ^t  mit  einem  feinen  geraden  spitzen  Messer, 
bis  sie  gaiu  va^i^  und  deutlich  vorliegt,  frei  pripariren. 
Dann  kann  warn  ohne  jede  Gefiüir  oderSelnriaiiglntt  die 
Ancurysmennadel  durchführen.  Symk  schreibt  wesent- 
lich dieser  Sorgfalt  in  der  Unterbindung  seine  gün- 
stigen iiesullate  zu.  ¥j  habe  jetzt  3ü  Unturbindungen 
der  Femoralis  ausgeführt;  nur  einer  seiner  BaUenten 
sei  gestorben,  aber  nicht  in  Folge  der  Ligatnr,  sondern 
durch  Vereiterung  des  Sackes.  Gegenüber  dem  neue- 
ren  Verfibten  sir  HeUnng  der  Aneurysmen  mfisse  man 
fragen,  was  sei  das  sicherste  Verfahren?  Sicher  sind 
die  Amputationen,  die  Ugatar  und  die  AMTvrx'sche 
Uetbode  -  unsicher  die  Compression,  die  lojoetion  und 
die  GalTanopnnetnr ;  noo  seile  niaa  aber  in  der  Fteb 
stets  die  sicheren  und  wirksamen  den  unsichren  10t- 
teln  vorziehen,  wenn  nicht  sehr  gute  Grunde  die  "Wahl 
der  letiteren  vorziehen  lassen.  Von  der  Amputation 
kann  natärtioh  nur  die  Rede  sein,  wenn  die  anderen 
Kittel  ini  Stirlic  la-sscn ,  also  besonders  hei  schon  vor- 
handenem oder  drohendem  Brande.  So  exarticulirte 
Stmr  bei  dnem  Anenrysmader  Axillaris  mit  OangiiuUs 
zur  Schultor  den  Arm  mitten  durch  die  Geschwulst,  unter- 
band die  Arterie  dicht  unter  dem  Schlüsselbein  und  ret- 
tete den  Kranken.  Die  Anttu/ sehe  Operation  ist  sicher 
bei  Aneurysmen  tranmatisehen  Urspmngea  das  beste 
Verfahren,  da  die  Stillung  arterieller  Blutungen  überall 
direcl  an  der  Qiiolli' am  sichersten  geschieht.  InlOFällen 
von  Aneurysma  der  iirachialis  nach  Venaeseclionswun- 
daa  hatte'  8.  mit  dieser  Heibode  riehena  Eifidg. 
Hat  man  die  Arterie  oberhalb  durch  ein  Tonrni(|uet  in 
der  Gewalt,  so  ist  niebts  leichter,  aU  diese  Operation. 
Ist  dies  Bb«r  aMil  der  Fall,  so  nutss  man  sieh  anders 
so  helfen  swdKn.  So  fifarteS.  (bekannüidi)  bei  einen 


Aneurysma  der  Carolia,  neeb  (MBrang  des  Beekes,  den 

Finger  in  denselben  ein,  und  beherrschte  dadurch  die 
Blutung,  bis  die  Ligatur  angelegt  werden  konnte ;  ebenso 
maehte  er  es  bd  einem  Aneurysma  der  QlnhMa.  Bei 
einem  Achselaneurysma  reichte  es  ans,  oberhalb  des 
Schlüsselbeines  einen  Einschnitt  zn  machen  und  von 
hier  aus  die  Arterie  erfolgreich  gegen  d^e  erste  Rippe 
aBBodrficken.  Uebrigeos  tfmt  man  anweilen  aneh  bri 
spontanen  Aneurysmen  gut,  sich  der  ^  alten  Operation*' 
zn  bedienen.  "V^'cnn  man  freilich  auf  df^m  Contincnt 
sich  noch  des  alten  Untcrüindung.smanüvcrs  bediene, 
so  sei  es  fceiB  "Wmder,  dass  nsn  sn  anderen  Mitteln 
seine  Zuflneht  jc^enommen  und  der  I  j;_Tntnr  misstratie. 
Am  wenigsten  hat  S.  noch  gegen  die  Compression  ein- 
savenden. 

0.  flonaUge  easais tische  Literatur  der  ÄneoryenMB 

und  der  Arterienligatur. 

1)  Freemto,  lotra  orbital  «nniriiim  tre»t»d  bj  coitiprcsnion.  Amer. 
Jonrn.  of  med.  §«.  July.  p.  877.  —  S)  Dmpcr,  Cmc  f^f  di* 
«Mitag  «Mwtom  «f  tb«  Mitt.  Mm  Totk  Md.  ncord.  Mo.  S. 
CfVMMm  TM  «mh  Iirwhioe  LMh  Sfeht  aabw  Sm  Or- 
«pruDge  der  Arteri«  cor,  Ablfiiuog  dei  r«ric«rdianu  ül>or  dein 
Uriprungc  der  Aorta  and  dicht  über  dem  Hertabr.)  --  3)  Baxter, 
Aoenrlirm  of  thi>  «bdoniioal  aorta  H^->iore  ol  Ute  t\fht  commoa 
Ulae.  Ckieage  mti.  Joara.  0«U>.  p.  «M.  —  4)  B««tb,  Ab*- 
«fyta*  S*  IlMflilii  IlgilBW  Sa  to  ■«■wlwito  «1  «■  to  ea- 
i«lM«  «lallM.  Vwlam  wU,  9.  Ml.  Umtt».  UMh.  (WJttiisi 
Trwa.  Tin  ui  dem  FcnMtr.  ViMblMlBiif  dar  kaMan  Arlarfm 
In  einer  Sitaoii)!.  Heraunnahni.-  dfr  Lliraluren  am  is  T^n>-.  An- 
■«bnUcbe  VerkleiaeruDg  der  Qeachwnbt  vad  Ihrer  r'uUatioo.)  — 
4a)  Bhrmana,  Kol«  aor  l'iphoal«  MM4catiT«  k  la  llgatara  Sa 
l'uUm  carolM«.  Gm.  mM.  de  SlrMbaws.  4.  p.  ST.  — 
S)  A*t*niM  vral  IMbroM  Sa  rarllra  annMna.  Ugalmia  Sa 
la  iona-cTaTl^re.  Oairison.  FaU  tob  TureL  Oai.  m^d.  de 
Lyon.  Wo.  18.  p.  iii.  —  6|  Brenner,  Peterih.  rafd.  ZelUchr. 
%.  4.  5  8.  374.  —  7j  Yi»iiQoli,  An^rr}>rDf'  irliri^-l  du 
coDde  (ulrt  'par  la  compr««*ion  digitale.  Oas.  m^d.  de  L;on. 
Ho  So.  —  I)  Taraaall,  An^TryioMa  uaomatiqaM  da  ptaaiar 
atfKa  laMnaMaStteaalB.  GubkaMaa.  tr.JaUal.  Vt.90. 
y.  4T1.  —  f)  V.  PItba,  AaavryiBa  daa Dartalulaa  darSadlaUi. 
Oatterr.  Zellarhr.  für  Heilkunde.  No.  i.  \v,irh>nVI  der  Oe«. 
der  Wien.  Aerite.  Nn.  f.  6.  7S.  —  10)  Uarad«,  t 'bümation 
d'ao^rrjrmo«  de  rari-aili!  palmalre  agperfieiell« :  caut^ri'<«tinn.  Gvi- 
riaoa.  Brr.  mU.  I.  p.  iM.  MiaMlm  da  l'Acad.  da  Toaloaaa. 
m  —  11)  Cek,  V.,  Caw  «f  aMvIaa  a«  dM  lavar  pwl  af 
tbe  conaoa  tllae,  of  ihe  extemal  IHae  tsd  ftaumü  artarica  aaa» 
reaefaUjr  treatod  hj  prrtaore  of  tb«  abdooiiaal  aorta.  St.  Bar- 
tholnmrw'»  lin-p.  rrp  r'....  II  l'-n,  '.  '  ;i  II  r  k  r  r  ,  I.i.-atHre  of  the 
external  iltac'arterj  fnr  In^ilaal  aneurlitm.  Recovery.  Laneel. 
I.  Ho.  \X  Med.  TIA.  «ad  Oas.  May  ».  p.  4«».  -  11)  Adama, 
Jaha,  A  caaa  of  Usatua  «(  tka  aitara«!  Ukw  artary  for  favotal 
aaaartaak  Vtminm  koi^  raporta.  III.  p.  1.  —  14)  (Wo^wIb) 
I.aroyrnne,  An#»ry»mf  Jlf  i  in^cutlf  de  l'artere  f^morate.ln- 
«ner^4  de  la  compreaalon  dlt^iult!.  Ll^atare  de  Tillaque  externe, 
mort,  aotoptle.  Oaa.  mid.  de  Lyon.  p.  ISI.  —  li)Lanreaee, 
Aaaiiflani  el  Iba  fcBoral  artat;  in  Uaattr'a  caul  tcaalad  by  aaa- 
piaaaioB.  Baearcry.  taaeat.  U.  S.  pi.  S4»  1^  Blltoa, 
JobB,  Peplltaal  aoaarlao.  LOMCat.  L  IT«.  S.  t>>  M-  —  IV) 
HoicblnioB,  Poplliaal  aaaaila«.  nMl  aaala<—.  Ufataia 
uf  the  fcmorai  arter;.  DaMh  Ami  lliaiaa  af  tha  kaail.  nriSah 

med.  .Itiurn.    Marrh  17. 

Ohne  in  das  Detail  der  vorliegonden  CasuisUk 
mUer  eiisngehen,  stellen  wir  in  Folgenden  die  ein- 
zelnen Fälle,  mit  InhcLTiff  der  oben  bereits  angeführten, 
übersichtlich  ausauuuen,  indem  wir  sie  nach  den  ein- 
aebien  Arterien  esdnen. 

Bs  sind  im  6«nfeo49n]le,  ninlieb  10  TOofriuhen 
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AitarieoverietBOBgeD  and  39  von  AMmxjaam.  Ton 

letzteren  waren  10  sicher  traumatischen  ürspnmgcs 
(wobei  wir  die  Aoearysmen  durch  nachweisbare  Qoet- 
«ehnng  oder  Zerrnng  dieaer  Katogurie  nizlU6n)i  19 
spontan  eatstandenOf  1  (Sykk)  nicht  angegeben. 

Der  Fall  von  Bakbb  (12)  ww  in  itiologiscber 
Hinsicht  interessant: 

Ein  t-Mjähriger  Mann  bekommt  aus  nicht  zu  ermitteiil' 
den  Ursachen  einen  Diömubecess  in  dar  iinkflii  Leirttn* 
gegend,  der  geöffnet  «ifd  tmd  ansser  reieUieliea  Bitor 
etwas  Hlut  erg^iesst.  Einen  Monat  sfiäter  fühlt  Patient 
plötzUch  einen  Schmerz  im  oberen  Theilc  des  Beines, 
und  etwas  später  entMeht  eine  Sibwellui^  unter  dem 
Poup»rt'scben  Baude,  die  alimiliji  zunahm  und  die 
der  Kranke  eataphnnirte  in  der  HeiBun|(,  dass  sieh  ein 
neuer  ASscess  ausbilde.  Indess  ergab  sich,  dass  es  ein 
Aneurysma  war,  welches  sirh  4  Zoll  weit  nach  abwärts 
erstreckte  utui  •lur  -li/ulTf  Ii  —  i  ilrolite.  rii'iinn  war  ui^-fit 
vorhaiuien.  Eine  llerzaffectiou  nicht  nachzuweisen.  Die 
Compression  war  bei  dem  drohenden  Aufbruche  nicht 
zulftnig.  Baker  unterband  deashaib  die  Iliaca  exten»} 
das  Bein  blieb  warn,  die  Gesebwnlst  platzte  vnd  ent- 
leerte sich,  am  8.  Tncf  w-nrde  die  Ligatur  abgeetoMSB* 
Nach  Ii  Monaten  war  der  Kranke  geheilt. 

Nneh  den  ehmlnen  Arterion  g<eordnet  Hegon  tot: 

4  Aneurysmen  der  Aorta,  die  hier  sämmtlidl 
tödtitch  abliefen.  Fall  von  dissecirendem  Aneu- 
rysma von  DBiiPBR  (2),  Fälle  von  Duwcan,  trotz 
GnlTMUifBnetar  «BdfliA  dmcli  ZoniMBg  (B.  Be- 
merkflnswortb  lit  liewaden  der  F«U  tob  Baxtbb 
(8): 

Bin  37j  ihriger  Ifami  benerirte  seit  drei  Monaten  eine 

(leschwnlsl  im  Leihe,  die  allmäliLT  Vis  ')  Zoll  I>iirrh- 
roesser  anwuchs,  sich  durch  iJniL-k  reducireu  liess,  ein 
dentlirhes  Si-bwirren  mit  systolischem  und  diastolischem 
Charakter  darbot,  und  der  Banchaorta  anzugeliören 
schien.  Die  Unke  Riaea  eoaaaranis  palsirte  sehr  sokwadL 
Compression  wurde  vergeblich  versucht  Die  Unterbin- 
dung der  Iliaca  comm.  dextra  führte  zu  erheblicher 
Atiti.ihii.r  der  rtilsalion,  die  na»  h  Stuiiden  ganz  un- 
füblbar  ward.  Das  Hein  behielt  seine  uurmaie  Tempe- 
ntor.  Am  vierten  Tage  soll  der  Kranke  durch  eine  n 
graese  Doeis  Morphium  (wie  viel«  ist  niolit  anfsgabeiO  go* 
tödtet  worden  sein.  (Seetion  lfe0  idebt'vor.) 

Ein  Anonrvsrna  der  A n o  n  y  ma  platzte  \iiid  führte 
den  Tod  durch  iilntunu'  herl.ei.    Fergusson.   (B.  '2.) 

Ein  spontanem,  dtirch  deforrairende  Arteriitis  ent- 
standenes, hübncreigrosses  Aneurysma  der  Carotis 
(Spence)  bei  einem  -i5j&iirigen  Manne  veranlasste  die 
Unterlijndunc  der  Carotis  communis.  Tod  am  17.  Tage 
dnreb  NadiUntung.  Alle  Arterien  atheromatös. 

Anwer  den  angdSbrlOB  Pillen  von  Terietanngen 

der  Rrachialis  rcsp.  Axiilari«^  von  LfP'Kr.  PoKonyv 
und  Brintos,  von  welchen  nur  dor  Fall  von  I*ukürkt 
glücklich  verlief,  sowie  den  Fällen  von  Zerreissnng 
der  Axillaris  bei  Einrichtung  von  Luxationen  (Ca  m.f.n- 
PKR,  A.  1'1),  Hegt  ein  Fall  von  wahrem  spindel- 
förmigen Aneurysma  der  Axillaris  vor 
(5).  Bio  während  nenn  Tagen  tiglteh  raelirere 
Stunden  lang  ansgefuhrte  Digitalcompression  hatte 
keinen  F.rfolg.  Unterbindung  der  Subclavia  nach 
LiSFRANc.  Keine  Störung  des  Kreislaufs.  Geringe 
Abangemng  des  Gliedes.  HMlnng  nach  xwei  MoMh 
tcn.  Fbcn«o  war  di'-'  I'ntfr^inddiic  rl»^r  Axillaris  von 
Kaoe  wegen  circumsr.rijptcn,  traumatischen  Aneurysma« 
der  BnoUalis  mit  nsclifolgendcr  Spaltung  des  Sackes 
erfolgreich.  (B.  1.) 


Drei  tranmatischo  Aneurysmen  der  Bra- 
chialis  in  der  Ellcnbeugc,  in  denen  eines  arteriell- 
venös  war  (Ollikr,  B.  10),  wurden  theils  durch  Digital- 
Oompresrion  -  von  Tnoiiion  in  8  Standen  (7),  Ton 
Ollikr  durehVerUndong  der  Digital-Compression  mit 
director  Compression,  theils  dnr'  b  Unterbindung  ober- 
halb mit  nachfolgender  Spaltung  (Tillaüx,  B.  3)  ge- 
beOi  Kn  Aflbses  tranmetisdiee  ABemysnn  der  Rb> 

(BlUssm  Ellenbogen  (A.  7^;  von  PaBKBB  Bich 

der  AüTTix'schcn  Methode  geheilt. 

PiTHA  (9)  heilte  ein  in  Folge  eines  zugehditen 
Heasenebnittcs  entstandenes  Aneurysma  des  Dor- 
salastes der  Radialis  mit  TTütfc  der  Digital  com- 
pression, die  abwechselnd  theils  auf  den  Dorsalast 
selbst,  fheils  an  der  Radialis,  ühnris  vnd  BcaeUalls 
ausgeführt  wurde.  Die  Pulsation  hatte  schon  nach 
H  Stunden  aufgehört,  wurde  aber  im  Ganzen  12  Stun- 
den lang  fortgesetzt.  Einen  ganz  ähnliehen  Fall  heilte 
VBBiniüiL  (8)  tbdls  dnrdi  Application  einer  gm* 
duirton  Comprcsso  mittelst  eines  HeftpflastorstrHfcns, 
theils  durch  Anlegung  einer  kleinen  federnden  Pelote 
in  7  Tagen;  der  Sicherheit  wegen  wurde  die  Com- 
pression noch  vier  weitere  Tage  fortgesetzt.  Majudb 
(10)  romhinirte  brhufs  der  Heilung  eines  erbsen- 
grossen,  durch  Messerstich  entstandenen  Aneurysma 
des  Areos  volar,  sublim.  HSo  Compression  der  Afl^ 
ria  brachialis  (während  ^  Stunden)  mit  der  AppKea^ 
tion  der  Chlorzinkpastc.  Ein  traumatisches  Aneurysma 
des  äusseren  Collateralastes  der  Zeigeüngerartcrie,  wel- 
dies  in  Folge  eines  VessefsUelies  raAstanden  war,  und 
einen  dickwandigen  Sack  bildete,  heilte  VERNKtiL 
(8)  durch  Exstirpation,  während  Brennkr  (6)  ein  seit 
der  Geburt  bestehendes  Aneurysma  der  Radialarterie 
des  dritten  Ttageie,  trakhes  AtropMe  der  sweMen  nnd 
dritter^  Phalnnx  herheigelBhrt  liatie,  danh  dmal^ 
Galvanopunctur  heilte. 

Ztreler  titwMtT  Aneorysnen  der  Kopteteiient 
welche  durch  ScHre  und  v.  Pitha.  gehefli  wurden, 
ist  oben  gedacht  worden  (B.  H  nnd  7). 

Eck  (11)  will  ein  Aneurysma  der  Iliaca 
eommnn  is ,  wdehes  der  wiedeilioHen  AppHcatton  des 
Druckes  mit  Schrotbeuteln  undToumiqucts  widerstand, 
durch  eine  nach  Anwendung  von  Abführmitteln  in  der 
Chloroformnarkosc  nur  4  Stunden  lang  fortgesetzte  Com- 
pveesioB  der  Aoita  mittelst  ^isibk's  Tonmi<|n^  go> 
heilt  haben,  während  der  bereits  angeführte  Fall  von 
Pollock  (B.  U*)  von  Aneurysma  der  Uiaca  extern» 
dareh  BroncMtis  nach  der  Ligatur  tSdttidi  abüBT. 

Yon  7  Aneurysmen  der  Femoralis  wmde 
einer  dnr'-h  Unterbindung  der  Iliaca  externa  von  Ba- 
KF.R  ( 1 2,  s.  oben)  gebeilt  Auch  A  da  ms  (13)  erzielte  darcb 
daasdbo  Veifidireo  die  Heilung  eines  in  Folge  eines 
Fnsstritti  entstandenen  Aneorysma  der  Leistengegend 
bei  einer  ,53jShrigcn  Frau  in  2  Monaten.  Später 
wurde  indess  die  Geschwulst  schmerzhaft,  brach  auf, 
und  es  ibtgle  der  Tod  dnrdi  wiederholte  Bfninngen. 
Auch  der  Fall  von  La  I!(ivfnxk  (14)  cndr-tc  tödtlich  am 
Tage  nach  der  Unterbindung  der  Iliaca  externa,  ohne 
dass  die  Seetion  Anüschlass  dher  die  Todesorsaehe 
gegeben  haben  soD.   Dagegen  bewirkten  CmsKUi 
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(A.  7),  Spkxcb  und  Btu  die  HeUmf  danb  dinele 

Dnterbindang  und  Latrkncr  (15)  dardi  CompnMilHi 
die  Heilung  ron  Femoral-AoeorysmeiL 

Von  10  Anevrysueii  der  Poplitaa  tot- 

liefen  2  todtlidi,  uk  Sakctis  (B.  11)  und  HrrcHiN- 
SON  (17),  beide  nach  Unterbindung,  der  letzte  Fall 
ia  Folge  eines  Herzleidens,  der  erstere  durch  2<ach- 
blntongen.  Duidi  Ugatnr  nteh  TomiagolieiidAr  Com- 
pression  wurden  3  geheilt  (IIolmks  B.  19,  dr  Sakctis 
und  Galuzzi  B.  11);  Ler  heilte  ein  Aneurysma  der 
Poplitea  durch  Acupresgur  (B.  15),  Hiltoj.  durch 
Flexion  (IG).  Siombt  J<niBB  3  donh  Flexion  in 
Verbindung  mit  Compression  (B.  14).  I,ArRK>cK 
(15)  durch  Compression  allein.  Soduin  ist  zu  er- 
immn  in  die  von  Pduock  (A.  9),  Pick  und  Pulawd 
(A.  11  und  12)  mitgetheilteii  Fälle  von  Zerreiaeungen 
der  Kniekehlenarterie,  und  endlicli  an  die  2  Fälle  von 
Yerletsniigen  der  Art  tibiaiis  postica  von  BkvaIjZ 
(A.^«iBd  SiiBRirT(A.  8).  Bin  cinoldea  Anearyn»  der 
Fosaarterien  wurde  von  Polaud  (B.  8,  s.  oben)  durch suc- 
cessive  Unterbindung  der  zuführenden  Stfimme  geheilt. 

In  therapeutischer  Beziehung  ergaben  sich  folgende 
Resultate:  Die  Compression  war  erfolgieieh  in 
7  Fällen.  Oi.likr,  Vikknois,  v.  PirirA,  Vf.rnküil, 
£cK,  Laurbkce  2mal.  Veigeblich  wurde  sie  versucht 
von  TüBBL,  Kadk,  Houmks  (PopttL  12  Tage  lang) 
Hutchinson  (Popl.  5  Tage  lang),  unzulässig  war  sie 
in  den  Fällen  von  Bakrr  und  Adams;  nützlich  für 
die  nachfolgende  Unterbindung  bei  de  Sakctis,  Holkks. 
Dwdi  Flexion  alldn  bewiilite  Hoinni  io  10  Tagen 
Heilung  eines  Aneurysma  der  Poplitea,  Sidnp.y  Junks 
in  2  Fällen  durch  Combination  mit  Druck.  In  einem 
Falle  von  HouffivS  wurde  die  Flexion  nicht  vertragen. 
Die  Comprsasion  in  yeridndnngmityq.Ferr.  ses- 
qoiehl.  erwies  sich  nützlich  in  den  Fällen  vonSMt  .T  nt 
nad  SuRBFT.  Durch  Acapressur  heilte  Lee  ein 
Anewynis  der  Poplitea  in  6  Tagen. 

Die  GalTanopnnetnr  wnrde  mit  Erfolg  ange> 
wendet  von  Brknnkr,  mit  zweifelhaftem  Nutzen  von 
DiiKCAM.  Canterisation  bewirkte  Heilung  eines 
kleinen  Aaenrysma  (Hasadr).  Die  InJeetionTOn 
Llq.  Fcrr.  sesqoichloiati  bewUirte  steh  in  2  FSlten  flir> 
»oider  Kopfaneurysmen  (Sohtth  und  v.  Pitha). 

Das Aj«xvLL  sehe  Verfahren  führte  in  2  Fällen  Hei- 
inng,  in  cinsm  (Caixsvdbb  naehZemiasang  der  Azü« 
laris)  den  Tod  durch  OangrSn  herbei.  Da?;  HfMTKR'sche 
Verfahren  hatte  in  9  f  ilien  £rfülg ;  2  blieben  zweifelhaft, 
5  starben.  Das  WABnaop'adie  Verfahren  scheint  nit»- 
lieh  gewirkt  zu  haben  in  dem  Falle  von  Baxtbb,  nnd 
endlich  heilte  VKH.vKriL  ein  kleines  AnmnynoB  sn 
der  Hand  durch  Totalexstirpation. 

Zoin  Sddiin  «rwiinen  wir  noch  der  von  Bbb- 
MjkVM(4a)  angestellten  Erörterung  über  die  nach  Unter- 
bindung der  Carotis  zuweilen  eintretende  Stinimlosig- 
koit.  UoiUiER  hat  dieselbe  durch  gesteigerton  Blut- 
andnmg  gegen  die  Arteria  tiiyreeidea  anpedor  m  er- 
klärcn  gesucht,  während  Bkrtherakd  die  Unterbindung 
einiger  anastomotiscber  Fäden  des  Laryngeus  sup.  zum 
Sympathicna  annimmt,  ondGiBALUKS  die  Compr^on 
des  Vagna  donh  die  exandafire  Behwelhng  derWnnde 


msdnildigt  Fflr  diejenigen  mie,  in  weldwn  die 

Aphonie  sehr  rasch  verschwindet,  hat  die  Heliaup- 
tang  Chassaiokac's  nel  Wahrscheinliches,  da&s  näm- 
lich ein  Blatextravasat  auf  den  Vagus  einwirke.  So 
dauerte  die  Stimmlosigkelt  in  einem  Falle  von  Fkmn 
nur  14  Tage,  während  sie  in  Robkht's  Falle  \-'>  Mo- 
nate nnd  in  Brrtherakd's  mehrere  Jahre  anhielt,  im 
Qansen  ist  -  fibrigena  die  Zaiil  solcher  Fllle  riemüch 
selten,  wie  denn  unter  217  Unterbindungen  der  Caro- 
üs,  die  Ehrmann  in  seinem  Memoire  über  die  durch 
Obliteration  der  Arterie  im  Gehirn  hervorgebrachten 
Verlnderangen  (1860)  sasamanonsteUt,  nor  wenige 
■it  Stimmlosigkelt  gefunden  wurden.  Wenn  auch 
eine  vorübergehende  Neuritis  des  Nerv,  vagos  (BaocA) 
die  temporäre  Aphonie  erklären  könnte,  so  M  dodh 
die  Theorie  der  Compression  der  Nerven  durch  ein 
Blntinfiltrat,  und  besonders  die  der  ziißlligen  Zerrung 
oder  Quetschung  während  der  Operation  (Rubi^bt, 
BBRTjnau]fD)nielir geeignet,  die  PnttxlioMteit  des  Plilr 
nomens  zu  erkliren,  welche  in  der  Mehrzahl  der  FSIle 
angegeben  wird.  In  einzelnen  Fällen  war  freilich  die 
(bei  der  Section  nachgewiesene)  Durchschneidung  des 
Tagna  Bdiild.  In  dem  Falle^  «elelMr  die  Veranls»- 
sung  dieser  Erörterungen  gegeben,  hatte  Ehrmakn  bei 
Totalexstirpation  der  Parotis  vor  Ausführung  derselbeD 
eine  Notbschiinge  (Ugatare  d'attente)  über  die  Garotb 
eommania  gelegt,  die  sieli  spitsr  als  nnnBtldg  enriss, 
und  deshalb  nicht  geschlossen,  sondern  wieder  ent- 
fernt wurde,  da  es  sogar  gelang,  die  Carotis  externa 
ta  eiiiahen.  Niditsdertoweviger  trat  Aphonie  ein,  die 
nach  48  Stunden  verschwand.  Ans  dem  hinter  der 
Carotis  zurückgela.s.senen  Drüsenreste  entwickelte  sich 
ein  Reeidiv.  Am  32.  Tage  Schüttelfrost;  am  47.  Tod. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  noch  dentUeh  siehtbare 

Pinne  an  der  Stelle,  wo  die  T.i^'atur  [^rrlepen  hatte. 
Der  Vagus  selbst  war  unversehrt,  zeigte  aber  meh- 
rere, noch  nicM  ToUstÜndig  reeorblrte  BlotextrsvaMte 
In  seiner  SefasUe. 


Nachtrag. 

C.  H.  Martin  (Successful  Hgation  of  externa!  iliar 
artery  with  silver  wire.  New  Orleans  Med.  aud  äurg. 
JonnL  8ept  mad  Ameriean.  Jonm.  Oct.  p.  580)  fUnle 
bei  einem  f).'^ jührigen  Farbigen  wegen  eines  grossen 
spindelförmigen,  vom  Lig.  Poup.  bis  zur  Einmündong 
der  V.  aapliuuä  »ich  erstreckenden  nnd  den  Proe.  ftl- 
etformis  der  FaseialatainFonnsinieaHalbmondes  sträng* 
artig  erhebenden  Aneurysmas  eine  Ligatur  der 
Art.  iliaca  externa  mit  einem  doppelt  geknoteten 
undknn  abgesdbnlttaMn  Sitberdralit  ans;  gauusr 
Verschluss  der  Wunde  durch  Suturen.  Nach  7  Wodwn 
ging  Pat.  bereits  umher,  nachdem  das  Bein  sein  na- 
türliches Aussehen  wiedererlangt  hatte  und  der  Tumor 
yenabwnnden  war.  Bs  ist  H.  Iteia  snderar  Fall  be-  ^ 
kannt.  in  welchem  ein  so  grosses  Gefü.'^s,  ■«ie  die  Art. 
iliaca,  mit  einem  Silberdraht  unterbunden ,  und  dieser 
eingekapaelt  worden  iat.  In  einem  Falle,  in  wslehsm 
Sfum  snNew  Oilesns  (1859)  die  Art  ilineaeoaiBwnis 
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mit  einem  Silherdraht  unterband,  ging  Pat.  am  26. 
Tag«  in  Folge  einar  JOam-Erknnkuig  n  Grunde. 

Red. 

II.  KnaklieUrB  4er  Teaei. 

1)  Lacck«,  A.,  Kricfichliwgtork*  Aphoriwu«  He.    4nUT  Ar 

kÜD.  Chlr.  VII.  1.  S.  13.  Urft  H.  s.  4t  u.  *i.  -  2)  Pi(«t^ 
Ob  goaty  and  tcmr  othcr  form»  o(  i  blelilü*.  8t.  B*rtho1oine«*t 
ll««p.rcports.  II.  p.Siff.  —  j;  F«or*,  Tralteraent  rhirarKlcal  det 
wtow  tt  dM  alrkiM  wlqMU.  AnliifM  fMralM  Man.  p.MI| 

OM»m  du  Mitan.  ^.  tss.  —  4)  o«ti«ii«,  l..  Lm— 

•w  Iw  MaoRhaU««.  PuH«.  a.  110  rp. 

LrKCirK(1)tliPilt  finiEjf^  Frille  vonQuetschungen 
nnd  Scbossverletzungen  der  Venen  des 
Oberiehenkels  mit;  ein  Weiehtlielbelniw  im  Obei^ 
schenke!  mit  Quetschuiiü;  der  Vena  fi  moralis  führte 
anter  den  Erscheinungen  des  Typhus  (?)  and  kleinen 
venösen  Blutungen  zum  Tode.  Bei  der  Seetion  f&ndeo 
sieh  etteiig  lerftUemThrambeD,  Ktoang  in  den  Band« 
gelenkcn,Milzvergrössrning.  Kl>cnso  ein  rweiter  ähnli- 
cher F&ll,  in  welchem  Oedem  des  Beine«,  S^üttolfröste, 
HnstenanflUle,  Venenftiombeee,  LoBgenalMeeaie  and 
Milzvergrösserung  bestanden.  Ein  dritter  Fall,  in  wel- 
chem die  Vena  saphena  durch  einen  Granat<'plittor  ver- 
letzt war,  zeigte  auch  eine  starke  Gewebsinfiltration, 
Aheeease  Ungs  der  Vene  nnd  FUeUtlR,  war  tob  hSa- 
llgen  kleinen  BIutunL'en  begleitet,  wurde  aber  geheilt. 

Packt  (2)  hait  eine  sehr  interessante  Ari>eit  ühet 
gicbtiscbe  Venenentzündaagen  veröffentlicht. 
Sehr  hioflg  ▼evUndek  stob  PUahHii  nH  gii^hliielMn 
Entzündungen  am  Fusse  n.  s.  w.  bei  Personen,  die  an 
erblicher  Gicht  leiden,  oder  eioe  ausgesprochene  gich- 
«iMfte  ConstttotloB  baben.  Dleae  FUebiÜB  M  oft 
metrisch  und  hat  eine  grosse  Neigung  zn  öfterer  VI©* 
derkehr.  Sie  ist  an  den  Reinen  viel  luinfieer  als  an  an- 
deren Tbeilen,  beschränkt  sich  aber  nicht  bloss  auf  die 
TOB  der  Oidit  beamders  affiehien  Glieder,  oendera 
kommt  z.  B.  auch  am  anderen  Beine  vor;  sie  befällt 
gernf»  nherfliifhlirhen  Venen,  nnd  zwar  fleckweise, 
80  daäs  z.  B.an  einem  Tage  ein  Stück  der  Vena  saphena 
dea  einen  Beinea,and  «in  paar  Tkgo  dannf  elBe  Veno 

des  andrren  Beines  hrfallm  wird.  Eshandelt  sich  aber 
nicht  um  eine  primäre  Gerinnung  des  Blutes,  sondern 
nm  eine  primSre  Alfiection  dw  Venenwlode.  Die  Vene 
wird  plötzlieh  hart,  fest,  schmerzhaft,  die  Hant  darfiber 
verdickt,  dunkelroth,  bei  oberflächlichen  Venen  etwas 
ödematSs;  handelt  es  sich  um  Venenstämme,  so  zeigt 
dasgauoBdn  eine  kalte,  btaase,  feste,  SdematBa» 
Anadnrdhngt  ^  Netze  der  Haatvcnen  treten  deut- 
lich hervor,  und  zuweilen  ist  das  feste  Oedem  das  ein- 
zige Symptom,  welches  sehr  aasgeprägt  sein  kann, 
toote  lokal  beaebrlnkter  Afeetfon  der  Venen.  Dn> 
bei  ist  Fieber  vorbanden.  ?ectioncn  sind  bis 
jetzt  nicht  vorgekommen.  Jedenfalls  können  die  Ve- 
nen wieder  durchgängig  werden,  bleiben  aber  sehr 
empfindlicb,  sie  lehnieMen  aebr  bei  Anatrengosgen 
oder  unbedeutenden  Frkrankunfren,  oder  heim  Wetter- 
wechsel. P.  sah  durch  unbedeutende  Ursache  i  oder 
4  HalPUeUtis  an  denelben  Vena  entateben.  ZoweUeo, 
aber  aeHener,  ab  bei  andern  Foimco  der  HtaUtta, 


kommt  CS  zu  vollständiger  und  bktteBder  Versehllea- 
sung,  das  Bein  hieiht  dick,  schwer,  es  kommt  auch 
zu  wahrer  Hypertrophie  der  Muskeln,  die  coUateralen 
Vaoea  «erden  «Bagedehnt,  die  oberllSddieben  TarieSs. 
Dieae  Form  kann  auch  zu  tödlirben  nnd  gefährlichen 
EmboHeen  Veranlassung  geben,  und  besonders  durch 
emboUsche  Veratopfnng  der  Polmonalis  pl5tzHcben  Tod 
befingen. 

Die  Krankoit  ist  oft  nlili-h  nnd  in  einzelnen  Fa- 
milien sehr  verbreitet.  Die  Behandlung  sei  möglichst 
irenig  eingreifend.  BIntegel  nfitsen  tdebt,  Qoeekallber 
schadet,  Purgaozen  sind  nnnothig.  Colchicin  hat  den- 
selben beschränkten  Werth,  wie  bei  anderen  gichtischen 
Affectionen,  indem  es  die  Symptome  lindert.  Alkoho- 
Uadie  Oetafnko  aebcinen  nfltslieb;  jedenfeHs  lat  V«r^ 
minderung  der  Nahrung  zn  empfehlen,  und  Verni  i  l.rung 
des  Wassertrinkens.  Ruhe  des  Beines  mit  erhiihter  l-a- 
gwung,  beiflse,  feuchte  Flancllumschiäge  empfehlen 

Zu  den  seltensten  Krankheiten  gehört  eine  sich 
über  groaae  Strecken  der  Aeste  beider  V^enae  cavae 
aaidelineBde  FUebitfa,  von  welrber  P.  ein  nniea  Bei- 
spiel bervorbebt.  Unter  dem  Hanse  des  Patienten  sollte 
eine  Drwnröhre  durrhgehon,  das  war  das  einzige,  was 
sich  über  die  höchst  dunkelen  Ursachen  der  Krankht  it 
erailleltt  Ueaa.  DIeaelbe  batto  mit  nnregelraiaaigeo 
Frost-  und  Fieberanföllen  nnd  einem  .\hsoesse  in  der 
Tonsille,  der  geöffnet  worden  war,  begonnen.  Eine 
Woche  vor  dem  Tode  begann  eine  schmerzhafte,  ganz 
ajmnwtibelioSebwellBi^  nndRBflrang  derHandvenen, 
dann  Oedem  beider  Arme  und  Bein''.  Die  snhcnfanen 
Venen  der  Arme  and  Beine  als  knotige,  dunkelrotbe 
Strtnge  berrorlwtend,  grosse  Atbemnotb,  Delirien, 
profuser  Scbweiivs,  Schlm  hzen.  beginnende  Oangrün 
der  Füsse.  zuletzt  auch  der  linken  Ilnnd.  Tod  am 
Tage  nach  Auftreten  der  Athembeschwerdcn.  Die 
ainuntHohen  Venen  der  Arno  nnd  Beine  waren  mit 
ooogniirtem  Blnte  gefällt.  Die  Vcnac  iiiacae  und 
Cava  infer.  frei.  Die  Pulmonalarterie  frei  bis  auf  einen 
Zweig  dea  rechten  Astes,  der  einen  frischen  Hropf  ent- 
bleit. iMUgouemphyaem  nnd  Oedem.  Roebte  Plen- 
rahöhlc  mit  einer  grossen  Menge  dicker,  blutig>'r 
Flü.s«igkeit  erfüllt.  (Sollte  nicht  der  Tonsillarabscess 
der  Ausgangspunkt  derGerinnselMldong  gewesen  sein? 
ea  fabH  die  Angabe  des  Befundes  der  Halsv*  nen.  Ref.) 
Pa«t;t  hat  nnr  noch  einen  einzigen  ähnlichen  Fall  ge- 
sehen, wo  auch  einiger  Grund  zur  Annahme  einer  Blat- 
▼ergiflung  vorlag :  Ein  gesunder  Hann  beaaMrbtigte 
die  Eröffnung  eines  alten  Rmnnens,  der  so  faul  roch, 
dassman  ihn  SAgleirh  wieder  schloss.  Dem  Manne  wurde 
danach  sehr  übel ;  einige  Tage  darauf  bekam  er  einen 
AnfeU  Wim  Tnenmonie,  Baeh  10  Tagen  pllMIeh,  naeb 
Ikweguncr.  hrftige  SchmMloa  im  Beine.  Plilehitis, 
dann  schleichendes  Fieber  ndt  Bewusstlosigkeit  und 
Delirien,  leichten  Blutungen  aas  den  Ohren,  der  Nase, 
dem  Magen,  der  Blaao  nnd  den  Eingeweiden,  dann 
langsame  Re>  onvriloscenz  mit  Sohwellnnc;  der  Beine, 
heftigen  Frostanfäüen,  profusen  Schweissen,  Schlach- 
MB.  IfanWlBng  der  Oomadheit,  doeh  bleibende  Ge- 
nalglhait  n  nteUUa,  die  menl  redita,  apiter  Unka, 
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an  der  SifheM  anftnt,  und  xa  bblbendtn  VaricMitf- 
ten  führte. 

HU  üma  mit  verbreiteten  Phlebitideii  ttehen 
Jen»  lokal  begraisten ,  wobei  oni  ein  kleiner  Tbeil 

einer  grossen  Vene  verstopft  wird,  in  auffallendem  Qe- 
geoMtze.  Es  giebt  aber  auch  Fälle  letzterer  Art,  die 
keinen  Zonnmieoliuig  mit  Gicht  oder  sonst  einer  lü- 
gemeinen  Krankheit  haben;  von  densi  IIhmi  werden 
einige  Beispiele  angeführt.  Die  Erscheinungen  sind 
wesentlich  dieselben :  Oedem,  Ueberfüllung  der  subcu- 
tauMB  Venen,  Sehwere  des  Gliedes,  oft  witUiebe  Zo- 
ulune  der  Muskeln. 

Während  dio  Häufigkeit  acuter  Phlelütis  wälirend 
oder  beim  Beginne  der  Py acmie  bekannt  ist,  hat  man 
weniger  beachtet,  da.ss  auch  weniger  seatn  Vensnent- 
zündungen  oft  noch  vorkomme  n  ,  wem  suppura- 
tiven  Ivrscheinnngen  der  Pjaemie  vorüber  sind.  Packt 
lilM  iä»  vieii  für  eigentlifiBdiche  Folgeft  oder  Bfiek- 
Ueibsel  der  Pyacmie,  sondern  rechnet  sie  n  der  Klasse 
von  Fällen,  die  man  besser  als  post  febrile  Phle- 
bitis bezeichnet;  denn  nach  jeder  fieberhaften  Krank- 
heit kommen  aneb  ohne  selir  erhebltehe  Erschöpfung 
schmerzhafte ,  harte  Anschwollungon  einer  oder  meh- 
rerer Venen  der  Glieder  mit  Oedem  der  Thcile  vor, 
die  gewöhnlich  wieder  ohne  jede  Behandlung  vorüber- 
geben. Das  mehrfaeb  erwihnle  fibeminige  Waehs- 
thum  von  Tlitileti,  deren  Venen  verstopft  sind,  ist 
besonders  bemcrkenswerth  in  den  seltenen  Fällen  von 
FUebitis  der  Hnder.  Aneb  Uerron  wird  ein  (zweilU- 
haftM)  Beispiel  erzählt. 

Ohnf»  sein  Verfahren  thcorctiscli  begründen  zu 
küunen ,  const^tirt  Faubk  (3)  durch  Anführung  meh- 
raer  Beispiele,  daas  die  freie  DarebsebneidvBg 
varicöser  Venen  oberhalb  der  Varicen  das 
beste  Verfallron  ni  ihrer  baldigen  Ro^oitigung  sei.  Kr 
habe  mit  der  subcutaucuZerschneidung  Brodik's  liuin 
Glfiek  gehabt,  nnd  sebreibt  «es»  Hisierfolg»  der  n 
raschen  Wiedcrvr n  inignng  der  zerschnittenen  Venen 
n.  Um  dieselbe  zu  verböten,  mo-ss  die  Haut  mit 
dnnhiehnitten,  nnd  die  Vereinigung  durch  Einlegen 
ctaes  Stäckes  Fenerschwamm  Teriündeit  werden.  Ge- 
fahren,  besonders  bedenkliche  Blutungen,  seien  nie  auf- 
getreten. Ueber  die  Behandlung  vahGöaer  Geschwüre 
s.  oben  AUgemeine  Chirurgie,  S.  389. 

GüSSKi.iN  (4)  bat  eine  recht  klar  und  einsichtvroU 
geschriebene  Monograpltio  der  Hämorrhoiden  ge- 
liefert, welche  wir  zum  oing^enden  Studium  des  Qe- 
gnstandes  «mpfeUen.  Seibstferstlndlieh  ist  er  von 
allen  nebelhaften  Ansichten  über  eine  sog.  ILSmorrhoi- 
dalkrankheit  frei,  und  fa.sst  dieselbe  durchaus  als  eine 
LokaliffBction  auf.  Iq  Betreff  der  Behandlung  beben 
wir  hervor,  daas  er  bei  fusseren,  ausser  der  Kille  und 
den  Adstringentien,  diePnnction  mit  der  I..ancetle,  aus- 
nahmsweise die  Kxdision  mit  der  ächeere  benutzt 
(DerBehauptung,das8T0D  InsBerenlllnionlioidalkiMteii 
idenals  Pyaemie  entstehen  kSnne,  kann  Ref.  ans  Er- 
ISdimng  nicht  beistimmen).  Bei  inneren  Hämorrhoidal- 
knoten empfiehlt  0.  Torzogsweise  die  Aetzung  mit 
'«nohenderSalpetersfare,  welche  bd  gifiaierea  Paketen 
"vaaf  die  atMaten  KnotoD  angewandt  wiid,  oad 


5fter  wiederholt  wf^rdon  mu<^.  Ausserdem  wendet  er 
das  Ecrasement  und  die  Canterisation  mit  dem  Glüh- 
eisen  an.  Beide  sind  nicht  frei  von  dem  Vorwoife, 
daaa  sie  gdegenllleb  P|aemie  berromfon. 

Iii.  6efi8aschfideB;;(>se1iwüIstr. 

Moiatig,  Btltrag  nur  CMalttlk  d«r  Q«aMMlMUtMgM«b«aiaM 
n4  Amm  Bthaadluag.  WIm.  md.  WachMNlur.       St— 11^ 

MosRTio  tbeflt  swei  FUle  soldier  Oesebwülste  mir, 

und  ist  der  Meinung,  d.isä  sie  stets  von  den  Lymph- 
drüsen ausgingen,  und  daher  den  Venen  mehr  adhärir- 
ten,  als  den  Arterien. 

Der  eioe  betraf  ein  hühnerei^rosscs  Atherom  an  der  Ge- 
Ossacheid«  der  Vena  jnguUns  interna.  Der  Patient 
konnte  nach  der  BxsHqtation  dieser  Geschwulst  schon 

nach  zehn  Tagen  mit  £r."in/.lioli  venr^rbter  Wumb^  ent 
lassen  werden.  Der  audere  Fall  bezieht  sich  auf  na 
melanolisches  Carciuom  der  luguiuaiJrü.seu.  Der  Ver- 
fasser hatte  zuer^it  ein  einfaches  Drä5eu:>urkoui  diaguos- 
ticirt-,  da  melanotische  Cardnome  der  Lymphdrüsen,  im 
Vergleich  zu  den  melanotischen  Sarkomen,  höchst  selten  sind, 
so  ist  zu  bedauern,  da^s  jede  weitere  .\ngabe  über  den 
Befund  in  diesem,  «ie  auch  in  dem  vuriu;''!!  I'.illi'  ü'b!t. 
Die  Geschwulst  hing  iunig  mit  der  liifa^SM  lu'i<io  der 
Vena  femoralis  zusammen.  Der  Kiauke  wurde  nach  drei 
Woehen.  goheik  «ntlassea,  kam  ab«r  1  Jahr  darauf  mit 
einem  RMidiT  wieder.  TMls  fester  Vorwaehsong  mit 
liiT  fipfriss-clieide  ffolanp  atn  h  diesmal  die  Operation  und 
Hi'iliiitjj;  oLut:  Sib»iiTiL;k.  ii,  Hei  dieser  (ielegoubeit  be- 
spricht Verfasser  die  liofahren  solcher  Eislirpatinnin, 
tuid  «ntschflidet  sich  bei  etwaigen  Blutungen  gegen  die 
Methode  der  seitliehen  VenenmntaiMadung. 

IV.  Kraakheiten  des  Lvoiphsf^syitems. 

I)  D«*|4,  Ph.  a.,  EsMl  «or  let  vtric««  IjnapiMttqaw.  TUm 
ftirifc  —  1}  Aataf ,  F.,  Dm  WsIrtliM      fgli«—  l|w|fta 

tlqueii.   Tliii«.  Parit. 

Beide  Arbeiten  liefern  nichts  Neues,  sondern  hc- 
guügen  sich  mit  der  Zusammenstellung  der  vorhande- 
nen Ulentar,  ^     kdnanrega  enehlipft  habmi. 

T.  ^rrTfakraakheiten*). 

I)  TilUai,  D«i  alhctioBi  chirargic«!««  dt»  nerfi.  Tbica  (d*  eon. 
•am).  Ma.  4,  IM  p^  —  1)  P9UI1Iod,  ttat»  tw  toa 
SilWin  MnwK  fMlMilqpM.  IUmw  fmU.  ^  IST  ffw  Hit 
1  Taf«lD.  (S«br  MTgAMst  AfMt  ibw  «•  Mair»  AniMri«  4ar 

|iiTiiill.-risrlif-ll   ClTvUrn,  t;.,  b»t  ciotm  AohtliK>'   übrr   die  (illhüli)- 

glsrhfn  \>niiidfrun.ctii  dtrjrHxn.  «elcber  kndr«»  tilctiW  Keua« 
•alkStt.)  —  9)  llall«t,  A.,  KlucI«  irr  Im  n^rralgriea  trauflull- 
«Mfc  XU«»  i^ute.  4.  S>  w.  —  1}  P*«t,  toMatto  wum- 
M%l<k   ÜMrTBife    AiiJwf  af  mhü«  Ho.  f. 

ll««T«ik  Mad.  fMomi.  Ho.  IS.  —  i)  Vcmaail,  Not«*  eU- 
nifKtoalM.  Qat.  feabden.  Na.  I&.  IS.  ArHI  ISC«.  p.  3S3.  Pt- 
rkljsl«  d«a  oarfi  da  plf  xd<  br«i-M*l  par  »uitti  ilo  riifftg;«  d«i  b«- 
i|BiU«i.  —  C)  Natt,  OoBtribmtiMU  i«  boa«  •■4  aarT*  larfttj, 
PkUadaIpbia.  —  7)  Hatchlaaon,  JoaaSkaa,  OtoanatlofM  o« 
Iba  raauu  «hieb  UUom  iha  aaetton  af  aarta  «makaaa  abaanrae 
Ii  MVRleal  pnMtia«.  taadaa  be«p.  rtparte.  Iir.  p.  lOS  -  SSI. 
S|  Sebab,  Nene  Raibe  von  !fi!rT«nr«><-<-tlonen  tx'l  Prot,  jmltirn. 
Wiea.  mad.  Woebaoacbr.  No.  4%.  4fi.  47.  —  ü)  *.  l-nruban, 
BaUun;  von  inr-trnrter  t'rosopalgic  ntfh  arUdfbaltan  MwTtn- 
raM«tioaao  dorcb,toirrt>iiuiiing  dar  Ctrotla  caaMaia.  Oaatarr. 
SaHsebr.  flr  HaBh.  Vb.  IS.  ^  SM.  —  n)  Q««i,  Daa  «aaaaa 


•)  Bei  der  Bearbeitung  des  Materials  zu  diesem  C'a- 
pitel  bat  mich  tum  Tbeil  Ur.  Dr.  Pontrek,  A8»i:iteiit 
der  cUrarglsdMa  KUnik  zu  Hddslbsrg,  nnteiafitri. 
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de  ricldire  <lfi  iluuiiMirs  n«vr*l|[i>|ut!i)  k  la  sulte  de»  upit*Uou»  de 
Divrotomic.  Th^te.  Strubour^.  4.  )i7  pp.  --  11}  Campbell 
d*  Morgan,  CaM  of  aeUlon  of  a  part  of  Um  ipiaal  iceaMoiy 

Joly.  p.  ns— tM.  —  ll)L»bftaa4,  Dm  lAtiMMa.  TMw- 
Tum  IMS.  4.  M       —  1>)  lloar«,  C.       An  aeeoont  of  an 

arterlo-veooui  cyu  In  Ihe  popliteal  n«r\e,  Skiupuuti.in ,  rrcotery. 
Brit.  med.  .loorn.  Peb.  lu.  p.  Iii.  und  Luicet.  L  Nu.6.  p.  14». 
Aiiifübriicher  uorh  ia  Medlcu-rhir.  trumaetlOM»  XUX.  p.  29— 

38.  —  14)  «iblty,  A  caa«  of  BQtdpI«  nwata  afllMilic 
tto  Mm«  lM4*  «lote  amd  «rtaraal  of  «m  qilBal  Maat  MWt  of 

tb«  tamomr«  belng  of  a  cyeti«  nalore.  Lauret.  I.  No.  6.  and 
Brit.  med.  Joura.  Heb.  10.  —  lij  Hnetrr.C,  C'MrurglK'li-ana- 
loint*chr  Vittlifilmi^rn.  V.  Mw^ni.  i!*-«  Nerv,  tlluühj.  ZtirAua- 
tonie  der  Nerfeumysoae.  Verbalten  dei  Kum«*  oacb  Lähuuog 
dM  Xanr.  iMalla.  iutUt  Hr  Uta.  Chlmglt.  TIL  S.«tl-MO. 

TitLAVx  (1)  Hefert  dne  Nhr  gnte  und  dngeheiide 

Darstellung  der  chirurgischen  Affectionen  der 
Nerven,  aus  welclieu  wir  einige  wichtigere  Punkte 
hervorheben.  Der  Verf.  stellte  Experimente  an  über  den 
WidertUnd,  welchen  die  Nerven  der  Zerreis- 
s  II  II  »entgegensetzen.  Um  einen  von  der  Kniekehle 
abwärts  in  der  Art  freipriparirtenN.  iachiadicoa  zu  zer- 
rebeen,  dan  der  Ünteraebenkel  nnr  Termitlelet  des  Ner- 
ven amObcradNntol  hängt,  bedarf  es  einer  Kraft  von  5 1 
bis  58  Kilogramme»  oder  ikr  Kraft  eines  kräftigen 
Haimea.  Beim  N.  mediaaus  und  N.  uinaris.,  wenn 
dleee  TOim  EUenhegen  «n  frei  prtparirt  sind,  20—20 
Kilogrammes.  Boim  N.  ischiadicus  scheint  die  Stelle 
seines  Austritts  aus  dem  Becken  zu  Zerreissungcn  be- 
sonders begünstigt  zu  sein.  Sehr  gross  ist  die  Dehn- 
barkeit der  Nerven:  die  Kn.  mediamts  and  ulnaris 
sali  \'erf.  bis  »  15-20  Olaitr.  linger  weiden,  ehe  de 
zerrisMQ. 

Sie  Nervenntht  empfleUl  der  Verf.  sowohl  bei 
elllfMJhen  Schnittwunden,  als  auch  bei  Wunden  der 
Nerven  mit  Snbstanzverliist .  indem  sie  stets  den  Pro- 
cess  der  Vereinigung  der  beiden  Enden  beschleunige, 
und  faa  letartm  Fall  aneh  dnieh  die  soAirtlge  Anein- 
anderfügung der  beiden  Theile  ein  Auseinauderweichen 
und  etwaiges  Nichtvcrwach.scn  verhüte.  Sind  die  bei- 
den Enden  zugleich  gequetscht,  »o  ist  es  angezeigt, 
die  Enden,  soweit  sieh  die  QnelBehnng  eben  eistrsekt, 

Sn  reseciren  niul  die  Naht  daran  zn  scliliessen. 

Zu  lujectionen  bei  Neuralgien  empfiehlt 
Verf.  statt  des  sels-  oder  esalgsanren  das  sehwefel- 
sinre  Salz  des  Meiphinni. 

Üie  Neurome  an  Am  p  u  ( ati o nsst ü  m p f  eti 
koouaea  nach  der  Ansicht  des  Verf.  dadurch  zu  ätande, 
dasB  die  Enden  der  dorebsehnitteneD  Nerven  xnwnchem 
anfangen,  und  diss  dann  die  gewnchcrte  Nervennarbe 
durch  den  Lappen  gegen  den  Knochen  gepresst  wird, 
wodurch  sie  eine  nachtheiligc  Zerrung  erleidet.  Wa- 
nun  sie  sieh  bd  den  Einen  bilden,  wihrend  bd  An- 
deren die  Nervenendigungen  l  infacli  atropiüren  und 
weder  eine  Anschwellung,  noch  eine  Neuralgie  out- 
steht, ist  eine  noch  offene  Frage. 

Zur  Entfernung  der  Neorome  empfiehlt  Verf. 
die  T;Ostrennung  der  Geschwulst  sammt  dem  ihr  ent- 
sprechenden Nervenabschnitt  mit  darauf  folgender  Ver- 
einigung der  beiden  Enden  doreh  die  Naht  (fUIs  sie 
nioht  an  weit  von  einander  entfernt  sind).  Bei  zu 
tiefor  LafS  der  Geschwulst,  oder  au  grosser  Ausdeh- 


nung derselben  kommt,  ausser  der  Resection  des  Ner- 
ven, die  Resection  eines  Stumpfes  oder  die  Wegnahme 
eines  Güedea  in  Rage.  Lelttnen  Weg  empfiehlt  Verf., 
trotz  seiner  eiugre^enden  Wirkung,  ab  ein  in  manchen 
Fällen  ununit,'änL'liihes  Mittel. 

Neben  den  blorungeu  der  Sensibilität  and  Motiü- 
ttt,  die  sieh  im  GeUet  der  von  nenralf^schen  Schmer- 
ten  durcli/i  ijt  TU  n  Nerven  vorfinden,  nahm  MALLKTf.*?) 
auch  nutritive  Störungen  wahr,  die  sich  in  einer 
lebhaften  Röthung  und  Schwellung  der  Bant  an  den  be- 
treffenden Psrtioen,  welche  auf  den  eraten  Blidt  für 
eine  beginnviid--  Plili-jnione  bitte  angesehen  wenden 
können,  in  einer  Bedeckung  der  Haut  mit  Schweis», 
in  andemi  FiUen  in  dner  Blischen-  oder  Oeschwfirs- 
bildung  kundgab ;  in  manchen  Fällen  endlich  wurde 
auch  eine  Atroplii»-  (ier  Mii^kilu  beobachtet.  Verf. 
lässt  als  Ursachen  von  Recidiven  nur  1)  die  Wieder 
iMTstellang  der  Ldtong  iwisehen  den  bdden  (doreh 
die  Operation  getrennten)  Nerven;  2)  die  Bitdung 
einer  neuen  schlechten  Narbe  zu.  Er  will  nur  die 
direct  ergriffenen  Nerven  durchschnitten  haben,  da 
die  Schmerahaftigkdt  der  durch  blosse  Fortpflaniong 
erregten  Nerven  schon  von  selbst  aufhöre. 

PoPT  (4)theilt  einen  Fall  mit,  in  <lein  sich  in  Folge 
eines  Falles  auf  die  üand  eine  Neuralgie  entwickelt 
hatte. 

nii'^olbe  beruhte  a«f  tiin  rn  i  n  k  >  lor  einer  Zerrung^ 
welcher  der  Nerv  durch  eine  iil)eiinissi(;e  ("alluMhildong 
im  Spatium  interoüseum  ztrischeu  Ulna  und  Radius  au»- 
gwetzt  war,  imd  der  mau  durch  eine  locisiou  zu  begegnen 
suchte.  Da  rieh  dies  jedoch  als  frachtlo«  erwies,  wnrde 
ein  circa  1  "  langes  Stück  des  Nerven  excidirt.  In  einem 
anderen  Kalle  haudeite  es  sich  um  eine  Neuralgie  die 
durch  die  Wucherung  der  Nervenenden  in  einem  .Vin|>u- 
tatioosstimipfe  hervorgerufeu  wurde.  Dieselbe  wurde 
vom  Verf.  durch  die  Entfenrang  der  angesehwollenen 
Partieen  gebeilt. 

Ein  dritter  Fall  endlich  betraf  ein  ludividtuuii, 
das  in  Folge  eines  Neuium^  um  N.  meiiianus  an  hefti- 
ge« nsuialgischen  beachwerden  litt.  Dasselbe  unümllte 
den  Nerven  und  war  snm  Theil  mit  dem  Knoehmi  fest 
verwachsen.  Verf.  mitÜNfate  die  Geschwulst  und  mit  ihr 
ein  Stück  dos  Nerven;  zugleich  musste  ein  Theil  tles 
Ki^M  w«>it  el>en  die  Hülse  der  Geschwulst  mit 

ihm  ÄU.-*ammeuhiiig,  resecirt  werden. 

In  keinem  der  drei  Falle  trat  ein  Recidiv  ein. 

Vrrxrdil  (5)  msdit  daranf  anftneilraam,  daas  dn 

sub  pa  raly  tischcr  Zustand  der  Nerven  des  Plexus 
bracliialis  nicht  selten  durch  den  Gebrauch  von 
Krücken  eintritt,  sich  jedoch  durch  Anwendung  der 
Bledridtit  rasch  beseitigen  llsst  Er  tfaeUt  awd  FlUe 
der  Art  mit.  In  beiden  war  Taubheit  und  .\mei.sen- 
kriechen  neben  Lähmung  der  Kitensoren,  Flexoren  und 
Pronatoren,  jedoch  ohne  Muskelatrophie,  vorhanden. 
Der  Eine  wurde  in  1^  Honaten,  der  Andere  schon  nach 
l  Monate  vollkommen  geheilt. 

NoTT  (r!)  erzählt  ein  wunderbares  Heispiel  von  der 
Art,  in  der  manche  Menschen  chirurgische  Missbaud- 
1  an  gen  xo  ertragen  vermSgen. 

Eiiieui  37 jährigen  Soldnton  war  durch  reht'rf.iliren 
von  eiuem  Eiaenbahnzuge  dtm  Bein  über  den  Knrichein 
zerquetscht  worden.  Man  hatte  dSssdbe  in  der  Mitte 
sbganommon,  aber  die  Lappen  «aien  lu  hon  geratheu. 
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80  dass  die  Heilanf^  nicht  erfolgen  wollte.  Bs  entwickelte 
sich  vielmehr  eine  heftige  Neuralgie  im  Stumpfe,  derent- 
wegen man  1  Jahr  später  liio  Ainjintalioii  wiederholte. 
Da  iudesü  die  Neuralgie  fortdauerte,  so  machte  Nott 
nochmab  l  Jahr  sp&ter  die  Amputation  mit  do|>pelteu 
Hautlappen  dkU  ontar  der  luberantitt  der  libia.  In 
dem  Stumpfe  fanden  eieh  die  Nerren  sehr  verdidEt.  Die 
Heilunff  erfolgte  zwar  in  14  Tapen,  indess  trat  doch 
keine  Erleichterung  ein,  vielmehr  klagte  der  Kranke 
fortdauernd  über  unortrigliehe  Schmerzen,  die  auch  durch 
keinerlei  innere  Mittel,  beeondera  nicht  diuch  Opiate,  8«- 
etillt  worden.  Wenige  Ifooato  spltor  wurde  desehalb 
von  Nott  ein  zolllanpes  Stück  aus  der«  X.  poplitcus 
und  peroneus,  die  beide  sehr  verdickt  waren,  m  der  Knie- 
kehle excidirt.  Der  Schmerz  dauerte  nichtsdestoweniger 
fort,  und  wurde  vorzugsweise  nur  im  Stiunpfe  empfunden. 
12  Monate  später  nahm  Verf.  deshalb  nochmals  die 
Exdsion  der  Nervenenden,  die  er  bia  in  den  Stumpf 
IdDein  verfolgte,  von  der  Kniekehle  ana  vor.  Ale  diee 
auch  nicht  half,  vollzog  er  4  Zoll  oberhalb  des  Kuies  die 
Amputation  des  Oberschenkels  mit  Teale'^chem  Lappen- 
.schnitte,  und  präi>arirte  dabei  den  Ischiadicus  noch  drei 
Zoll  nach  aufwärts  bermub  nnd  achnitt  ihn  ab.  Die 
Heihrag  ging  nur  langMun  von  Statten.  Die  Nenraigie 

verindene  sich  noch  nicht.  Xai-h  weiteren  H  Monaten 
legte  N.  daher  den  Ischiadicus  an  seinem  Austritte  aus 
dem  Becken  frei,  und  excidirtc  hier  ein  zolllan^es  iStück. 
Dabei  schien  das  obere  Knde  gesund  zu  sein,  wälnend 
der  untere  Tlieil  verdickt  und  sehr  blutreich  war.  Der 
Schmerz  blieb  indess  nach  den  Aussagen  des  Patienten 
sich  gleich,  allein  trotzdem  durfte  eine  gewisse  Besserung 
angenommen  werden,  da  das  Wartcj>ersonaI  weniger 
Klagen  vernahm,  und  der  Kranke  an  bcssorcm  Aussehen, 
Appetit  u.  s.  w.  gewann.  Diese  Chirurgie  auf  das  Gerathe- 
woh)  wird  achwerüch  den  Anapröchen  an  eine  phjidolo- 
gisebe  IMagnoetik  entsprechend  befundea  werden  kennen. 

Derspüic  orwührit  no'-h  eines  Falles  von  cystischem 
Neuroiii  am  \orderaim,  \'.eiches  neuralgUche  Schmerzen 
im  Laufe  des  Mediauus,  und  eine  Contractiou  des  kleinen 
lind  des  Ringfingers  veranlasste.  Der  Mediaaus  breitete 
sich  über  einen  mit  Blnt  gefällten  Saek  ana.  Ba  wurde 
ein  5  Zoll  langes  Stück  excidirt  Merkwürdigerweise 
Uieben  Bewegung  und  Gefühl  danach  ungestört  Die 
Geeehwolet  war  vor  15  Jahren  bei  einem  50jährigen 
Ibane  ohne  nachweiabare  Ursache  entstanden,  und  bi> 
zur  Gröese  einer  Oocaannsa  heraagewtebaeo. 

Ik'TCHtNsox  (7)  zieht  aus  den  klinischen  Erschei- 
nungen nach  den  ihm  vorgekommenen  Nervcn- 
Durchachneidongon  am  Vorderarme  verschie- 
dene anatomisebe  und  phfriologbeb«  SddSiM: 

Auf  der  Dorsalseite  der  ITand  wird  der  Daumen 
uor  bis  zur  liagelwunei,  der  Zeigefinger  nur  bia  sur 
IGtte  der  3.  fimitnx,  der  Hitlel-  mA  ffingflnger  niv 
Ul  cum  1 .  Pbalangealgelcnk  vom  Nerv,  radialis  ver- 
sorgt, das  Uebrige  wird  ebenso,  wie  die  Volaneitei  von 
Nerv,  medianus  versehen. 

NnebDoniiMbneidang  desNerr.  nlntiis  tm  Handge- 
Unk  werden  der  ganze  kleine  Finger  and  die  Ulnarseite 
des  Pingfingers  auf  der  Dorsal-,  wie  Volarseite,  ferner 
der  Lluarrand  der  liaud  und  die  denMetacarpalknocUen 
dea  kletam  and  etam  Ttuü  dw  HetMaipoa  des  Bing- 
flngerä  bedeckende  Haut  afficirt.  Eines  der  cliarakte- 
ristischsten  Sjmptome  der  Lähmung  des  Nerv,  ulnaris 
aber  ist  dai  Vorbiadensein  einer  Ansböhlung  zwischen 
Zeigefinger  and  Damnen,  eine  Erscheinung,  die  auf 
die  Lähmung  des  von  dem  Ramus  volaris  profundus 
dea  Nerven  versorgten  il.  abdactor  indids  zorückzn- 
fifaren  iit 

Aueer  den  StSnugen  der  SeoaibUitft  mid  MotUi- 

Jihmbtfkht  4m  ■waMuMM  Itodkte.   IM«.  84.  a 


tit,  sowie  der  mit  letzterer  in  Beziehung  stehenden 
vcründerten  Beachafienheit  der  Muskulatur  kommen  in 
Folge  der  Nervendurchschneidungen  am  Vorderarme 
Störungen  in  der  ErnShnmg  der  TbeOe,  in  der  Be- 
schaffenheit der  sie  bedeckrndea  Haut  und  vor  Allem 
Abweichungen  der  Temperatur  vor.  Letztere  sind  oft 
sehr  bedeotend,  und  Idhinen  einen  WlrmemterMshied 
der  gelähmten  Partieeti,  gegenüber  den  -undt  n,  von 
24—4"  C.  und  darüber  herbeiführen.  Nach  den  Bcob- 
aditongen  des  Verf. 's  blieb  sich  diese  (relative)  Dif- 
fetens  des  gesonden  and  des  geUOunten  Gliedes  ^eieh 
bei  den  verschiedensten  Temperaturgraden,  denen  sie 
ausgesetzt  wurden.  Die  Verminderung  der  Wärme  in 
den  gelähmten  Theiiea  leitet  er  von  dem  verminder- 
tao  Stoffwechsel  in  den  leOigeo  Elemeoton  derselben 
ab,  indem  die  Zellen  nicht  mehr  in  dem  gewohnten 
Maaaae  ,  Anregung znr  Ao&uüune,  Verarbeitung  und 
medetibgilw  der  dnreb  die  Geflae  Imlaeiiden  Stoffe 

Als  eine  weitere  Folge  bezeichnet  Verf.  die  Nei- 
gung zu  Entzüudungen,  die  sich  an  den  gelähmten 
Fingern  nsnifeslirt  and  aidi  besendm  in  den  Spitzen 
derselben  knndgiebt.  Diese  Art  von  Entsöndong  bie- 
tet, nach  den  Beobachtuntren  des  Verf. ,  viele  Ana- 
logieen  mit  der  Gaugraena  s«niiis  dar.  Er  leitet  sie 
nicht  von  xoflUIigen,  dvreh  die  Anaeetheaie  und  Anal- 
gesie  der  Theile  begünstigten  Verletzungen  u.s.  w.  ab, 
sondern  von  df^n  durch  die  lÄhmnng  der  Nerven  ge- 
setzten tropUisciieu  Störungen. 

Eine  eödlidie  weitere  Folge  der  Dnrebschneidung 
sind  abnorme  suhjectivc  Sensationen,  die  sich  in  den 
betreffenden  Theileu  kundgeben ;  es  sind  dies  beson- 
ders Sehuenwn  bei  Witteraogsweebsel,  prlekelnde  bei 
kaltem,  brennende  bei  heissem  Wetter.  Schliesslich 
finden  sich  von  dem  Verf.  als  .reflectirte"  bezeichnete 
Schmerzen,  die  sich  in  dem  Güede  der  gesunden  Seite 
iMMwm,  dM  den  getthnten  entspiriebt.  Une  Rege- 
neration der  Nerven  konnte  er  nicht  constatiren. 

ScuuH  («)  beschreibt  mehrere  neue  Fälle  von  Re- 
sectiou  von  Aesten  des  Quintus  wegen  Neoial- 
gieen,  insbesondere  also  des  N.  Infrsorbitalis,  0t  ge- 
heilt, 1  mit  Recldiv  nach  l  ^  Jahren  geheilt  durch  Äus- 
schneidung  der  Narbe),  des  N.  alveoiaria  inferior  and 
das  F.  nenlills  (DudnduMidviv  naeh  Trepsnatfon 
des  Kiefers,  JEEoOnng). 

Patruban  (9)  tfaeiU  einen  Fall  von  sehr  heftiger 
Prosopalgie  bei  einer  56jUirigen  Fnm  mit,  wo  nach 
Tcrs iiartigen,  zum  Theil  eingreifenden  oi>erativen 
üellu T-url:en  von  Neuem  unerträdiche  Schuier^eu  sich 
einstclitrii  (unti  r  Anderem  war  der  N.  infraorhitalis  mehr- 
fach, der  N.  mentalis  einmal  resecirt  worden).  Schliess- 
lich entsehloia  sich  Verf.  zu  der  schon  von  Nussbaum 
mit  Erfolg  ausgeführten  Unterbindung  der  A.  carotis 
communis,  worauf  auch  in  diesem  Falle  voHständige 
Heilung  eintrat. 

Aus  den  von  Gucx  (10)  mitgetheiiten ,  ziemlich 
zahlreichen  FKllen  ergeben  stell  folgende  Resul- 
tate, Als  feststehende  Ursachen  eines  Recidivs 
nach  der  Operation  der  Nenrotomie  müsaten  fol- 
gende betrachtet  werden: 

1)  Dar  an  hohe  BUm  de^enigen  Panktos,  vdcher 
dar  8tti  der  Schmenen  ist 
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2)  Das  Hin/utretf n  eines  neuen  'schmerzhaften 
Astes,  der  durch  Irradiation  seine  Schmerzen  in  die  u])e- 
tirten  Nerven  vieder  foripflanzt 

S)  Druck  oder  Zerrung  der  Anscliwellung,  die 
sich  am  Ende  des  obeiea  Stumpfes  des  Nerven  bildet. 

Sodann  Ui  aneh  dne  FottpflaBzang  der  Reiiimg 
eines  Nerven  Qber  den  ursprünglichen  Sitz  des 
.Schmerzes  hinaos  als  eine  cnliZBige  üisache  anza- 
nehuien. 

Ffir  nielit  naobgewiesen  hingegen  hilt  e»  der  Verf., 
dasa  die  Zwiacbenlagerong  eines  Stückes  neuen  Nerven- 
gewebes zwischen  die  beiden  Kndon  des  re>eciHeii 
Nerven  jeuuiisdie  Ursache  von  ScIiuitTzon  geworden  sei. 
Jedenfalla  ist  aber  dies  als  Unache  von  ROekfUlen 
noch  wnlirsrluMiilicher  iiacli  einer  einfachen  Durch- 
schiieidiuig,  als  nacli  einer  iicsection  dos  Nerven. 

Ueber  das  endgülUgc  Kesoltat  einer  Keniotoude 
kann  man,  nach  seiner  Meinung,  nicht  eber  Ortbeilen, 
•dh  l'i--  alle  Ao-!f  (Ines  nn<I  dr>^<elln  n  Stammes,  an 
denen  sich  irgend  welclie  krankhafte  Symptome  ge- 
Susaert  haben,  reserirt  worden  sind  (Hichrl).  In 
maocben  Fällen  genügt  allerdings  die  Hesection  dea 
zuerst  ergrifTenen  Norvcnastes,  in  anderen  aber  mfissen 
alle  Aeste  und  Zweige  des  betroffenen  Nerven  durch- 
aohnitten  werden.  Der  Operateur  mnss  rieb  daher  vor 
der  Operation  mit  der  Aufsuchung  des  (o(Jt  r  der)  ur- 
sprünglichen und  der  sccundärea  Ausgangspunkte 
der  Schmerzen  beschäftigen. 

In  '.'>  Fällen  von  Neuralgie  dosQnintns,  wo 
sich,  uel»en  den  gewöhnlichen  SymptomeM  vm-;  "w|irn- 
chooc  Sclmicrzen  zur  Seite  der  Mundwinkel  und  reich- 
Kcber  Speiohelflnss  fand ,  bezogen  VwitKL  und  Verf. 
diese  Erscheinungen  auf  ein  Mitt^'rgriflV'iiscin  de«  N. 
hnccalis.  nadi  di  >>;i  ii  socLion  jedesiual  (inälfällen) 
eine  vollständige  besserung  erreicht  wurde. 

Die  Operation  wurde  folgendcmiaasson  aosge- 
fülirt:  I'arall'.  l  dem  vorderen  H.indo  ilesMasseter  wurde 
ein  Kinschnitl  von  circa  1 '  "  Länge  geniaclit.  durch 
das  Fettgewebe  bis  zum  AI.  buccinator  geilrunL'en,  und 
der  N.  buccalis,  wSlirend  ein  in  den  Mund  gefabrter 
Finger  dem  Operateur  die  Wange  entgegendrängte,  an 
der  hintereren  Fläche  des  Masseter  durchschnitten. 

CAia>BBU.  DB  lIoBOAN  (11)  erzShlt  einen  Fall  von 
Schicfbals,  der  zuerst  erfolglos  mit  Durchschneidnag 
des  M.  steniocieidomastoides  behandelt  worden  war, 
dann  aber  durch  Kxcision  eines  Stückes  des  N. 
aeeessorins  gelidit  wurde.  Er  fGbrte  die  Operation 
HO  aus,  dass  er  den  Nerven  ungefähr  in  der  Mitte  des 
hintern  liandcs  des  Kopfnickers  aufsuchte  und  daiu» 
durchscbnitt,  und  circa  von  ihm  wegnahm.  Die 
HaUnng  des  Kopfes  wurde  darauf  wieder  eine  ganz 
regelmässige  und  die  Schmerzen  \  <  !-r!iwanden. 

I.KHorcQ  theilt  4  klinit,cho  Beobach- 

tungen uiit,  auf  die  er  seine  Ansichten  und  seine 
Sehildemng  rtfitzt: 

Die  ersten  3  Fille,  die  rilirif.'en>  kein  ansscrjjewöhn- 
hdii's  Interesse  darbiotcu,  httivtlVn  nichr  oder  weniger 
circuniscript''  i  ic -i  |j  v, uNtr.  dii-  i-iiiin;d  ;iin  ( i|irv;iMi;.  iin 
/WL'ilfU  am  Kilciilingcii  und  im  drillen  an  der  liiiiteren 
Seite  des  < Ibersebcnkelj«  •<it/en.  Im  vierten  Kalle  fanden 
kicfa  hier  atuuer  dvu  ber«il»  iiu  L«b«o  luidiweiiibar«» 


N'euroiuen  in  der  Leisle,  den  Hauchdecken,  dem  Ilals, 
<kr  Achsel,  dem  Obeiarui  zahlreiche  Knuten  iin  Verlaufe 
der  vanchiedensten,  sowoU  cerebralen,  wie  spinalen 
Nerven.    So  ist  der  N.  oealomotoriiis,   der  Ramus 

ophthalminis  des  Quintus,  der  X.  infraorbitalis,  der  N. 
liiigiuilis,  N.  alveolaris  inferior  u.  A.  mit  zahlreichen 
roseiikianzförmi^en  Knoten  besot/t.  Klteuso  der  Facialis 
während  seüier  Verbreitung  in  der  l'arotisgegend ;  der 
N.  vanfus  sowohl  fan  Hals-,  wie  im  limsttheil,  desgleichen 
der  N.  Isryngens  su|>erior  und  infer.,  uud  die  von  dem 
Pneumogaslricus  trebildeteii  Plexus  pulmonalis,  carditcn«, 
oesii|diagens  etc.  Der  recLte  N.  [ilirenicn-  /ei.'t,  kurz 
vur  seinem  Kiiilritl  in  das  Zwcrclitell,  niebrere  s|iiiiilol- 
fürmiire  AnM-liwelltiugeii.  Kbeuso  sind  die  N'n.  inj.r- 
cotrtaies  ohne  Ausnahme  stark  verdickt,  und  der  Süx 
zahlreicher  Geschwülste.  Femer  finden  sieh  in  der 
recht. 'n  und  linken  Achsellinhie  au  dem  Plexus  l-iachiaiis 
gt<,i>se  K Hilten,  vnii  denen  einer,  auf  ileui  ün^M  ien  Ast 
des  N.  uieiliauus  Helenen,  fast  ?>  "  lang  und  über  4  " 
dick  ist.  ^Ule  peripherischen  Nerven  sind  vordickt, 
vielfadi  i;ekrnmmt  iura  eingebogen,  wie  verUngert.  Dies 
plt  sowohl  von  den  oberen,  wie  —  tmd  zwar  hier  in 
noch  hrdierem  Orade  —  von  den  unteren  Extromitäteo. 

l>iT  Vi  rf.  hält  ein  Ziirückgelien  des  NeuronU  für 
miigiii  li.  i;i'iein  er  eiiiiual  nach  einer  Phlegmone  ein 
Verschwinden  der  füher  vorhandenen  Geschwulst  be- 
obachtet habe. 

Moore  'l:;  !■  li  SjN  t  von  einer  in  Folge  eines  Schla- 
sies  Von  eiuLHi  i'uini'en--'  Lweuijel  iu  der  Kniekehle  im 
J.aiife  von  2'2  .Monaten  entstandenen  üeschwulst ,  welche 
sich  nach  wiederhulter  l'unction  rasch  vergrüs^rte,  uud 
die  ganze  Kniekehle  ausfällte.  Bei  nochmaliger  Func- 
tion entleerte  sich  zuerst  eine  serrise  Flüssigkeit,  dann 
mehrere  Unzen  Hlut.  Die  bis  in  den  Fuss  ausstrahlen- 
den .Schujerzen  und  die  eigenthünilieiie  Kn  Ii',,, 
trewisser  Slelleu  iles  Tmuors  üess  eine  Beziehung  eiiio 
Nerven  zu  demselben  ver!ii\ilheri.  Nach  Anlegung  eines 
Touniiaiiets  wurde  ein  Kinschoilt  genudit,  worauf  sich 
frrosse  Mengen  Bhtea  entleerten.  Die  Untersuchung  mit 

dein  Finger  e^L^il'  üw  L'rosse,  durch  zahlreiche  Stränge 
in  UTMliiedene  l  u<lnr  ffetheilte  Höhle.  I)a  es  tmmög- 
licii  war,  die  < ie.si  !i\> nisl  herauszuschneiden,  und  auch  zu 
gefährlich  erschien,  den  Sack  hcrauseitem  zu  laseeu,  so 
wuide  die  Amputation  ausgeführt.  —  Bei  der  Untersu» 
ehme,'  ib>s  amputirtcn  Beines  zeigte  sich  eiue  grosse, 
zaitwaiidlL'^e  Cyste  innerhalb  de-;  Nerv.  p^pHleus,  die  den- 
selben in  der  I'unn  eiu'  s  d. n i: i.  Keg>  1-i  aii'-' inander 
drängte.  Pie  Wände  der  Cyste  wurden  durch  den  aus- 
gedehnttMi  und  hypertropiiirten  Non-en  gelüldet,  die 
Stiftnffe  bestanden  «us  auseinander  gedrängten  Nerrcn- 
bSndMn.  Rin  (^sses  venöses  Geßss,  mit  der  V.  popli 
tca  in  Z'i'iaininenhang  stehend .  ötfirete  sifti  an  der  vor- 
deren Seite  in  die  Höhle,  während  au  tler  oheren  Flä- 
che eine  kleine  Arterie  in  sie  einmündete.  Die.scr  Um- 
stand bestimmte  den  Verf.,  die  Geschwulst  iu  einer  aus- 
finhrliclierett  Hittlieilnng  für  ein  traumatisches  varilrö- 
scs  Aneurysma  zu  erklären.  Nach  der  Heschreibnng 
konnte  man  aueli  an  ein  Myxom  denken,  welches  erst 
durch  die  wiedeilmhe  Pimction  mit  den  beiden  Blutge- 
fässen in  Coniinuiiication  trat.  —  Aehnlicher  .\nsivht 
scheint  auch  Holmes  Cuote  gewesen  zu  sein,  in- 
dem er  in  der  Sitzung  der  medicinisch-chinirgischou  Ue- 
sellschaft  so  London  die  Geschwulst  fSr  eine  bösartig* 
erklärte,  wälireml  'iascoyen  an  einen  Fall  erinnerte, 
in  weleheni  er  '.ve^eii  einer  (ioehwuUt  iu  der  Kniekehle 
mit  aiie\irysinatisi'liein  Charakter  die  Kcmoralis  unterband. 
Der  FatioDt  lebte  danach  noch  ein  Jahr  und  stark  an 
einer  Hefzlcrankbeit.  Bs  fand  sieh,  dass  die  Oeachwnlst 
vom  Nerv.  tib.  posfic.  iränzlich  eingehüllt  wur,  der  sie 
wie  eine  Kappel,  die  lüiilcoairula  enthielt,  uiuschloss. 

■-i  Iii  IM  llii'iil   'lie  >ri  liiih   eihr--   Kratlki'U  mit 

\n||-,i;iiii||^iT  Lalirining  der  unteren  Kxtreiiiiläleii ,  der 
i;ia>e  und  iles  Ma!^t4larn)es ,  s^uue  unMillständiger  der 
oberen  fixireoiilälen  mit,  welche  im  ttückenmariucanaJe 
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eiue  Masse  vnn  (leMiiwilN":  i  ,  ü.-,  n n  h  innerhalh  der 
Rückeiiinarkshäute,  mit  lieu  ansiiiictuifii  Nerveu  in  Ver- 
bindong  standen,  ergab.  Im  lialstheil«  fanden  sieb  meh- 
rara,  voo  denen  die  giönto  (die  usgeflfar  einer  lUurken 
Nnae  entsprach)  nif  <tas  Härtemnarfc  gedröekt  hatte.  — 
Dasselbe  war  an  ilifscr  Stello  in  hohem  (irndc  zusaui- 
menjrepresst  uud  erwi'irhl.  Auch  ijn  uiiUti'ii  Theil  des 
Kü'kttiniiirkscaiinls  fiiiik'ii  *iob.  in  VerliiiiilimL'  tiii'  den 
Nerveu,  iablreiche  Neuroiue:  au  man^hi'u  Stelleu  waren 
lie  so  zablreicii,  da^s  sie  das  Aiiscbeii  einer  ganzen  Perl- 
achaur  dwboten.  Ein  ir&lifend  des  Lebena  bereite  «abr^ 
genommenes  Oewiehs  nnter  dem  Lig.  Potipartii  stand,  «le 
rffh  bei  der  Stvtioii  crtrati,  in  Bezit-huniif  zum  N.  onira- 
Its.  Ks  war  von  einer  Hbröseu  Kapsel  eingeschlossen, 
und  zeigte  auf  dem  Durehschoitt  das  Anseben  eines  mit 
Cjateo  durchsetzten  „fibroceUuläreu  Tumors".  Diese  Cy- 
sten waren  von  verschiedener  Grösse,  tum  Theil  von  der 
eines  Eies.  Diese  ITnhleii  warfii  th.'üs  mi(  „nnvoIlstütKli? 
orjBfauisirien"  Blulkluin]>t'U  irfüllt,  andere  mit  einem  ge- 
latiuHstMi  Inhalt,  wiedL'i  andtTc  (llyzMn?)  cndtieh  mit  ei- 
ner klaren  serö--eii  Flüssigkeit, 

llueter  (II)  Iheilt  dnen  iiitere.s>an1en  Fall  von 
mehrf&cberigem  Gystemnyxom  des  Nerv,  tibialis  post 
mit,  welehee  hei  einer  56j&hrigea  Frau  naeb  Uijäbrigem 
Bfwitaiidt  von  v.  Langonbeck  oiit  eimm  3ZoU  langen 


Stücke  des  Nerven  ex'^tirjjirt  wunlc.  Die  Gesdiwulst 
sasfs  in  der  Milte  au  der  biuteren  Seite  des  Obers*"Lonkels, 
war  kiudskupfgrosä  und  anfall^iwei8«  ht-ftij;  si^hnierzhaft. 
Die  Aeste  der  Nerven  waren  aus  einander  gefasert}  der 
untere  Theil  der  Oeschwolst  royxomatös,  hie  vnd^da  mit 
eingestreutein  Picfnieiit,  xuv\  iiin-i  !i"os-:  eine  drihiiöreigrosse 
Cyste  luid  eiuii.'e  Lleinfju  um  klatn,  tii.iiiici  Flüssisjkeif. 
Der  Neneustaiuui  l"j>ti'  sith  in  seini-  l'riniiiix  f;isi!iii  auf, 
mit  welehen  die  Spindelzellun  aus  dem  Porineuriiiin  |)a- 
rallel  liefen.  Nach  der  Operation  blieb  die  Fusüsoblo 
vollständig  unempfindlich,  imd  die  Uotilitüt  scheinbar 
ungestört,  indem  die  Kranke  ganz  gut  gehen  konnte. 
I)ie  genauere  rntersuchnn;:  /i-iLTto  alu-r,  dass  die  Piun- 
tartlexiou  nicht  activ  dunh  Muskeli-onlraction  der  ^o- 
läbmten  Wadenmuskeln,  sondern  passiv  durch  dii  s  lj\M're 
des  Fasses  bewirlit  wurde.  Da  indess  Iwine  Pruaations- 
contractur  (d.  h.  keine  Plattfussstething)  eintrat,  sondern 

das  'Jcwirlit  des  Fusses  kräftig  f^itiuir  «ar,  \m  die 
W'itkuiit;  di'P  Pronatoren  (Tiliialis  aiiticus,  Exlens.  liaiiue. 
litULTus,  Kxiens.  dig.  I.,  Peroneus  1.  u.  br.)  in  Bezug  auf 
die  Stellung  des  Fiusos  zu  paralysircn,  so  sieht  der 
Verf.  darin  einen  neuen  Beweis  für  die  Bedeutung  der 
Schwere  in  der  Aetiologie  du  Fusswurzekontractureu. 
Die  aniüihrlichen  Erürtcningi'u  über  die  mechanischen 
VerhiltnisM  der  Fuaswuixelgeleidn  a.  im  Originale. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates  (Knochen, 
(lelenke,  Muskeln),  (hidiopädie.  G^nnnastik. 

Bettbettat  Ton 

Prof.  Dr.  lUCUAHD  VüLKMANN  in  Halle. 


I,  ImkMim  i«r  iiMbei. 

A.  Fractaren. 

Allf*mein«i.  —  1}  Sptcial  ifpNt  of  the  irMtaiMit  «t  ftwiiirM 
to  Ike  iMdM  k««ttah.  IM.  Tfanra  aaA  On.  p.  ISU  —  tl 
livtetliii  on,  ywAmtm  tter  Mltcocf» Foram  von  Kmi«1iM- 

Lriichcn  unil  LuiAtlonrn.  ]bld«m.  p.  1930.  'KutLrill  n  rn  Tl  il 
ccür  inlorrsvanlo  BoiiK^rkutii;»!!  lind  cMuliili><  he  Matl.i  ■iiin(ji'ii 
Sb»r  Kr«riiiriii  nn  den  tlilrnki-n  und  ihr  Verhiltnis^  m  "Im  li«- 
trtffMid«»  Luxatioata.)  —  S)  Lotibeek,  BviUica  «ur  Lehr« 
«w  «n  KMckaeMdMa.  Al%.  Mlütlr-intt.  Mm«.  H«.  4f  A 
UmL  IiMUcmtbl.  Mo.  SO  ff.  (ßttwu  fib«r  lU  hi  tbum  Saitp 
raame  tob  S  Jahren  in  lifm  kf\,  MlMtlr  Hokpital  ta  MBaehaa  b«> 
handelte  Koorbeobrürhe.)  —  1)  UorSd,  Die  Kuucbcnbrürbe 
las  Obaebow-8plul.    Petcr.O».  med.  Zcitirhr.  XI.    Heft  4  und  i. 

lliebBiowaky,  Liitcrfix  liungon  über  d«i  Uailuogmr|Mg 
M  tawaUaaaMr  ^it/kjuaUtmg.  lUtea.  X.  aosi  —  i) 
Coaiarat,  Da  U  eiTatoloo  ät»  Ipiphriaa.  TMm.  Paria.  — 

7)  Cotielin,  Sur  les  frneturra  en  V  et  Itur*  cumpliration*. 
Gm.  ile»  büp.    SS.  .Innvicr.    -     8)  B *  r  en  gc r  -  F  <  rau  d ,  De  la 

» 

fature  de*  oa  daoii  Ir»  fr-ictiirci  ronipli'juir!«'«  cu  ni>n  rt^nmes. 
BnU.  e«  iMrap.  JnUlot.  —  9)  Biaot,  Du  aiaaaa««  dan»  te  dla- 
Caaide  4a  «aitattaa  trartiaaib  B«vm  4t  ttinwb  mUI»^Mm§> 
Ho.  S.  K«e.  de  mtt».  4a  mU.  alHt.  Hars.  W.  —  IQ)  Ltvte 
4«  SafDcti«,  InprovMama  Mappancchl«  amtdato  nall«  Itaitar«. 

II  MOTflafBl.    Nu.  ». 

Fraolavaa  aai  Kopf.  —  11)  OairiD,  A.,  Uabar  Obarklcfar 
Mika.  Qaf.  4aa  k^  Ko«  lt. 


Fraateraii  «■  StaaiH.       1*>  Tklkaalt*Baarafav4,  Dia 
Ualaw  maaurtiqa«»  4aa  vctiibre«.  Tb^sa.  Paita.  —  13)  Pt. 

I^aoa,  Sur  Im  fraetiirca  des  corps  de»  vrrtvbrea.  Tbc«e.  Paris. 
— -  14}  CliuKal  ami  pitholn^.'iraJ  fail«  in  r  i  r  -n.  Ui  iiijiifii's 
U»  th«  q>inal  colomn  ud  IIa  eoatoata.  LoDd.  boap.  reporta.  III* 

—  II)  Hataktaaaa,  Oa  dlilacatiMM  aod  toetataa  of  ika  apiaa. 
IMda«.  —  IQ  Tillau,  »a  la  ir4pautlm  da  lachU  k  I«  mlla 
dia  fraeturat  da  ta  eoteim  virtlbrala.  BnU*  da  tkirap.  Vaia. 

—  17)  Ooril  in,  S,  f"av>  in  '.»M  h  •.*,(>  'ifuTütioii  of  trephinioK 
of  th«  tfiüC  «an  p«rfornii-(l.    Meil.-tlilr.  traii&art.    XLIX.    p.  31. 

—  IS)  M'Donnell,  On  the  Operation  of  trcphinin^  in  c^aei  of 
frachir«  of  Um  i^la«.  Dabl.  quäl.  Joora.  Aagutt.  —  1»)  Bmeb 
4aa  *.  HalMritkala,  Ted.  All»  MUlMML  »g.  ■«.>».  (Ohas 
Mamiianiaba.)  —  SO)  Kairar,  Fnwtar  4a»f.HilraUk«lai  TM. 
Wkrtanriwrc.  ■»«die.  Corraapoadaatbl.  Ke.  M.  —  tl)  Wlllat, 
Prartur  der  WirlicLNÜulc ,  vcrmehtc  Trepaiiaflüii .  Tod.  I.anrct. 
L  Ho.  1.  —  Uunday,  Wirbelfraetur,  Aatopale.  Ued.  Tin. 
and  e«B.  441.  —  3»)  Daamoi,  Wirbelfraotanr,  T»4  aarik  4  Ho' 
Halen,  Autopoie.    Proasa  aiM.   Mo.  1. 

Fraritirrn  an  der  nbsran  Bxtremilat.  —  24)  Conhard, 
Dp»  frifture»  du  curpi  de  l'omoplatr.  Ihiv  ,  l  iri._  |.». 
borie.  Multiple  t'rarturon  den  «ehulUrbUttcii  und  de«  Ilumerua. 
Bakaltafluatlon.  I'<eudarthrn«cn.  Gat.  dra  höpit.  N'o.  87.  — ■ 
Taropo«,  Kin  Vettand  ffir  dIa  Bffiika  dar  Clartcala. 
Palanbk  aMd.  Müefcr.  X.  — >  4T)  Batfciaa,  Fraetnra  mm  ka- 

nieri  mit  Luxation,    ria/.  d»«  lii"i>.  101.  •     Jsi  Trotebai» 

Frarlnr  de»  Hutuorus  durch  Mu^lic  l.-»cti*^u.  L'iunii  inr'd.  Mal.  — 
79)  Bargeon,  Kracture  roinplii|n^c  du  brau,  i(>«rrtioii  de  l'o?, 
gnWaea.  Oaa.  mitl,  da  Lyoa.  Bo.  9w  —  30)  Broca,  (•■paet. 
Wlwft  Vkaakm  klaaedyllaua  4a  l'kmni.  «te  das  kipll. 

4Ä» 
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«0.  1M>  —  H)  ••tvMt.  Baaao,  Wm  «ta  a^plMifau-BlB- 
toalM  Mck  HriUn«  ««a  ▼MtoinMahw.  Anktv  dtr  Hdlk. 

H*ft  9.  —  33i  I.  jiii  ij  el  oogae,  Sur  Im  fnelare  d«  I«  pirtio 
moycBtie  da  radius.  (iu.  de*  hip.  No.  95.  —  33)  Linbftrt, 
Bcitri^e  (ur  L«hr«  Tom  Brnctie  der  udUtcd  Epiphysc  des  Ra- 
dio«. Wfinbng,  atd.  MtMkr.  VU.  —  U)  Lawien  Talt, 
Onktr  tfto  lihwidlBn  ^  WiiMm  dar  «bIum  Ipiphyn  dia 
lidiM  dank  <U«  Oor4oD't«li«Mkl«a«.  Uad.  VIbm  and  Oaa. 
p.  11^  —  15)  Lotsbaek,  PnMtar  d«a  Procaataa  eoroaoidaiu 
uloM.  Amtl.  InMOigaaaU.  Va.  I. 

Fraeturaa  aa  dar  aataraa  Salr|a«ltll.  —  W)  Laaataa. 
tar  la  tfiMmaat  daa  fhutaraa  da  fhanr  par  la  diari-flaiian. 

Thtsi?.  Struboarg.  —  37)  L^ssl,  Df  !»  supprejslon  da  Iie 
coDCre  eitcnscur  dam  Ics  (racture»  du  K'tcur,  le  polds  du  Lassia 
(ormaat  la  cootr«-*xt*o>ioD.  Bct.  de  tlicrtp.  laid  cbir.  'So.  14. 
U)  Oargaaoaa,  Dtbar  dia  Babaadlong  dar  Ubanckankatbtächa 
daw>  MaUmUm  mUt  OawteMia  aad  nMUfilai  ■artWitaa,  UaA 
na.  nd  Qm.  Oa*.  —  »}  Harbaaq,  CaMafMoha  baldar  Fto- 
laara,  Saartai,  Itwatehaag  daa  OaOaa  an  daa  alntn,  Httluaf. 
Ga».  de*  hÄp.  IS6.  —  40)  D  enon  *1 1 1  i r ,  r^-ul^iihr  so  ili-i 
Faaiar,  geheilt  dareb  Bztensloo  und  Imri<'h;iis;iti  ii].   lliidpm.  14. 

—  41)  Kran«,  Fractor  de*  grDi**n  Tr  irh.irjM.-i,  Hüft4[el«aka* 
vanHaiaa«,  Tad.  All«.  lliuar.4Btl.  Zt«.  Ha.  31.  -  43J  t.  Dam* 
ralakar,  OampUebtar  MiaalHltoaafe,  lalda  QaoBffa  dar  Bc 
traaill^  ifaataiie  Abatoiiang  dersalbaa,  BtntaaxeD.  UnterbinduiiK 
dar  Artarii  femoralla,  Hclinnf.  Witn.  ned.  Prcsie.  No.  9.  — 
43)  Labbi,  8chaDk>:.<:ru<-h.  trsarnatincbr«  RiopbyaeDi.  (laa.  de« 
h6p.  Ho.  1S4.  —  44)  Rgagoo,  Tranmati*«b*  Abl&*aag  der  an- 
Mna  Sptpliyw  daa  Featar.  IMdcak  No.  41.  —  4»)  Oaaar- 
«aax»  tjaartctafca  baldar  Kalaaahalbaa.  Mdan.  Ha.  M.  — 
M)  Haba,  Baauftaagan  Iber  daa  Qaetbnab  dar  Kaiaacbalba. 

ZaiUchr.  für  Wundlntf  uml  n^burtih.  —  47)  On  frartum  nf 
U«  patclla.  Ued.  Tim.  and  i.u.  Uclb.  p.  418.  —  4S)  Uarit, 
Krtcturca  doublea  de  la  rotnle.  Ree.  de  m^m.  de  mid.  mtlit. 
AoAu  p.  MS.  —  49;  Fargaand^Daa  fraelaraa  da  l'astrtaiiti 
ntMaoa  da  «Ma.  ntta.  Paria.  —  M)  Laborla,  Piaalv 
im  VIbala  all  IbwlHBi»  aiaai  maba*  ron  dar  Oalaakdicb« 
dar  TMa.  Oaa.  daa  Mtp.  No.  ra  —  Sl)  Uougedaaioataot, 

Sur  Ir-.  frutüfi'.s  inUrcitri  poroD*.  Tbia*.  Pari*.  —  iJ) 
Gaaeou,  Hat  le>  fraciurei  indiractei  da  p4roDi.  Thia«.  Pari*. 

—  53)  Allair e,  Fractor  dar  Fibula  im  obaren  Drittel,  dureb 
fnalrta  Addaatiaa  daa  Faaaaa  aaiataadaa.  Baa.  da  adaa.  da 
aU.  mm.  tiyibi.  —  M)  Oaaia,  Sarai  tilla  raa  Fraatar  das 
Cüanaai.  laaaak  LU. 

MowTz  (4)  giebt  eine  sehr  sorgfältige  Statistik 
vonlOG  9  Knochen  hrüclien,  welche  in  den  Jahren 
1852  bis  1664  im  Obucbow-Sphale  za  St.  Petorsbarg 
bebndelt  worden.  Die  wwOnroU«  Arbeit  gntattet 
jedoch  keinen  Amnig  und  mfliMO  wir  uf  dl»  Ori- 
ginal verweisen. 

Von  MiCBHiowsKY  s  (ö)  in  mssiacber  Sprache  ge- 
•duiebeaer  EzpeiIm«riBliri>eit  über  irRumatisebe 

Spiphysenablösangen  ist  uns  leider  nurderkurze 
Aaszng  in  der  Petcrsb.  med.  Zeitschrift  zugänglich, 
was  um  so  mehr  zu  bedaaem  ist,  als  dieselbe,  falls  sie 
wirkHeb  du  erieffigt,  was  sie  sieh  snm  Torwarf  ge- 
nommen, eine  sehr  fühlbare  Lücke  ausfüllen  würde. 
Denn  ganz  abgesehen  von  unserer  gänzlichen  Unkennt- 
nias  in  Betreff  der  pathologisch-  anatomischen  Vor- 
ginge hei  der  HeUimg  dieser  Yedetningen,  moss  man 
auch  in  Änbelang  des  Entstehung^nifrlinnisnui.«  rl^r 
Epipbysenabsprengnngen  dem  Verfasser  Recht  geben, 
wenn  er  bebaaptet,  dass  Yerraehe  am  lebenden  Uder 
anverlSssiger  seien ,  als  die  an  menschlichen  Leiehon, 
weil  bei  der  rasch  eintretenden  cadavorösen  Erwei- 
chung der  Knorpelfogen  die  Verhältnisse  an  der  Leiche 
nfchft  genta  ndt  denen  am  Lebenden  fibereimtimmeo. 
Zuribbst  ist  es  Terf.  nie  gelnngeii,  dnnrii  direete  Ge- 


walt eine  Epiphyse  abzusprongf  n,  eher  zerschmetterte 
er  den  ganzen  Knochen,  während  die  gewönacbte 
Trennung  durch  Hyperextension  der  Gelenke  meist 
Idebt  errdcbt  wvrde.  Bicrbei  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Diaphysc  sich  nie  im  Fpij>liyscnknorp'''l  von  ihrer 
Epiphyse  iösle ,  sondern  dass  die  Trennuugsliiiie  stets 
swisehen  den  jüngsten  Knoebensehiebten  der  DiapliTSB 
und  der  Verkalkungsschicht  des  Epiphysenknorpels  ver- 
lief, a!s!i  oigcntlich  ganz  in  der  Diaphysc  lag.  Das  Dia- 
pby&enfragment  war  stets  convcx,  das  epipbysäre  stets 
eonesT.  ZwisehenbddenvBdanderbnenaeltedesaebr 
oder  minder  scheidenartig  gelosten  Periostes  fand  sich 
stets  eine  Menge  feiner,  borstiger  Knochensplitter.  Die 
Periostscheide  umfaast  das  Diaphysenfragment  ziem- 
Ueh  weit,  da  der  Riss  fai  der  Beinhaot,  welcher  ge* 
wohnlich  nur  einen  Tfif^i!  d-  r  Circumferenz  beträgt, 
5  Centim.  von  dem  Epiphyseuknorpel  entfernt  sein 
kann.  Genan  an  dwselben  Stelle  erfolgten  die  Tren» 
nnngen,  wenn  naeh  Entft  rnun^r  aller  Weichtheile  bia 
anf's  Periost  (am  lebenden  Thier?)  die  Abreissung 
durch  Zug  in  der  Achse  des  Gliedes  geschah.  (Die 
nadi  des  Referenten  Arndeht  naeh  den  Hypereiten- 
sionen am  wirksamsten  Torsionen  des  Gliedes  scheinen 
nicht  versucht  worden  zu  sein.)     Verfasser  unter- 
scheidet vollständige  und  unvollständige  Epiphyseu- 
ablSsnngen,  desgleichen  extra-  und  intracapsnlSre,  von 
denen  letztere  gewohnlich  nur  durch  pscudoligamen- 
töse  Vereinigung  heilen,   iki  extracapsulärer  Lösung 
ist  der  Heilungsvorgaag  nicht  wesentlieh  von  den  be- 
kannten Vorgingen  bei  gowohuliclicn  Eaodieiibrüi.'heii 
different,  was  schon  a  priori  anzunehmen  war,  da  ja 
die  Trennung  stets  innerhalb  der  Diaphyse,  also  im 
Knochengewebe  stattfinden  soll.  Der  ioasere  perioe- 
tale  Gallus  spielt  nach  Verfasser  die  geringere  Rolle, 
er  bildet  sich,  wie  bei  jedem  anderen  Knochenbniche. 
Der  innere  Callas  hingegen  bildet  sich  hier  einseitig  (?) 
von  dem  jungen  Knochengewebe  des  Diaphjrsenfrag- 
mcntes  und  verschmilzt  mit  dem  Calcificationsstratum 
des  Epiphysenknorpels.    Ein  üindemiss  der  Vereini- 
gung bUden  die  erwähnten  feinsten  Knochensplitter, 
welche,  m  gelben,  allmiUg  käsig  (?)  metanwwphori- 
rendcn  Klumpen  zusanimengeballt,  zwischen  Dia-  und 
Epiphyse  liegen  bleiben,  bis  sie  endlich  resorbirt 
werden.  -  Vaftsser  beraeikte  naeh  einer  Epiphysen- 
trennung  stets  ein  bedeutendes  Zurückbleiben  im 
Waehsthum  des  verletzten  Beines,  das  sich  jedoch 
später  grösstentheils  wieder  ausglich.    (Es  wäre  sehr 
ta  wfinsdien,  dass  bald  einmal  ein  dentseber  Forscher 
die  experimentelle  Bearbeitung  dieses  Themas  auf  sich 
nähme.    Zu  beantworten  sind  namentlich  folgende 
Fragen :  Mit  welcher  Constanz  treten  nach  Epiphysen- 
abapnagangon  SHJrangen  im  UngenwaehsQram  ein? 
Vie  viel  l^Icibt  der  Knochen  im  Wachsthum  zurück? 
Tritt  später  Üieilweise,  oder  gans  Aoagleichong  der 
LingenAfin«»  ete?   beleben  BhiHoss  hat  der  in 
nächster  Nähe  der  Wucherungsschicht  der  Knorpelfiige 
sich  aliwi'-keinde  entzündliche  Process  auf  die  Wuche- 
rungsschicht selbst?  Treten  in  ihr  ausgedelinte  Ver- 
kalkungen nndVerfcDSehenmgen  ein,  weldie  für  inuner 
das  fitere  WaebsAnn  faSodeni,  oder  ist  der  scheiden- 
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fSrmige  Periostcallos ,  der  später  resorbiit  oto  von 

innen  her  aucli  die  wuchernden  Knorpelzellen  atro- 
phirt,  cventualitcr  selbst  gesprengt  werden  kann ,  das 

HtTTCRnraoK  (3)  gi«bt  Ja  tefnen  Ufa^hm  Vor- 
trigoii  (im  Anzahl  wichtiger BeobubtuDgen  von  tran- 
matischcn  E  pi  ph  y  srnablSsnngcn,  zum  Theil 
mit  Holzschnitten  illustrirt.  Leider  zwingt  uns  der  bc- 
sdninkto  Raum,  auf  du  Original  m  Terweisen. 

BBngegen  Iningi  ConsBBT  (6)  in  idner  TImm 
Aber  (He  Epipbjaenablösungcn  im  Allgemei- 
nen, in  der  jedoch  nur  die  tranmatische  Form  ein- 
gebender berücksichtigt  ist,  nichts  wesentlich  Neues. 
Nur  die  fttnsMdie  LiteBilnr  iat  lieailieh  ToUslfndig 
vricfier^'egehcn.   So  finden  wir  z.B.  eine  Beobachtung 
von  Le«oux,  betreffend  ein     jähriges  Kind,  welches 
aus  dem  zweiten  Stock  auf  die  Palmae  der  beiden  vur- 
geatoeeUen  Hinde  gelldien  war,  and  ätoh  dabei,  wie 
die  Section  zeigte,  eine  Absprengnng  der  unteren  Kpi- 
phyaea  beiderRadii  zugezogen  hatte.  Der  Tod  war  am 
19.  Tage  in  Folge  gleiebaeitiger  SebBdelfraehir  erfolgt. 
Ferner  zwei  Fälle  TonJoLia-FoNTAMOiLE  uadvonHou* 
OON,  in  denen  nach  tranmatischer  Ablösung  der  unteren 
Epipbyse  des  Femur  Gangrän  des  Beines  entstand  u.  s.  w. 
Alle  dieae Fille bewdaen,  waa fibrigens  aneh  aonat die 
Geschichte  dn  traumatischen  Epiphysenablösungcn 
lehrt,   die  prosso  Schwere  derartiger  Verletzungen, 
weiche  gewuhniich  uur  durch  die  allerbedeutendsten 
Oewaltein Wirkungen  hervwgemlen  werden.  Indem 
Verf.  dies  übersieht,  kommt  er  auch  nicht  zur  richti- 
gen Würdigung   einer   weiteren  Beobachtung  von 
FüCCBEB,  in  der  bei  einem  11  jährigen  Mädchen  bei 
dem  einfachen  Veimdie,  nach  einem  fiber  aeinem 
Kopfe  stehenden  Oegcnsfriiuli'  711  pr»'ifen.  eine  Ablo- 
sang  der  oberen  £piphyse  des  üumerus  erfolgt«,  und 
im  weiteren  Yerianf ,  naeh  Mdoig  einea  Abaeenea, 
der  Tod  eintrat.  Hier  muss  natürlich  eine  vorgingige 
Erkrankung  des  Knochens  in  der  Gegend  flcr  Knor- 
peifage  oder  der  letzteren  selbst  angenommen  werden. 
Bet  kmm  aloii  nidit  versagen,  zn  erwilmen,  dam  er 
bei  dmniiBben  Hüftgelenkcntzündongen  von  Kindern 
nun  schon  dreimal  auf  ähnliche  Weise  durch  sehr 
leichte  Gewalteinwirkungen ,  z.  B.  durch  den  Zug  am 
Bein  bei  Anlegong  dea  Gyparerbandea,  bei  dem  Ver- 
such durch  Rotation  im  ITüftgelcnke  Crepitation  zu  er- 
zeugen, Ablösungen  der  unteren  Epiphyse  des  Fe- 
mor  beobachtet  hat.    Auch  hier  muss  natürlich  eine 
vorgingige  Eilaankang  der  Knorpelfage  angenommen 
wfrdcn,  doch  möchte  Ref.  nicht  ont-^cheiden .  uh  die- 
selbe nur  auf  die  Atrophie  des  Gliedes  zu  beziehen 
ist,  oder  ob  sie  mit  dem  Kideadimfln  and  einer  chro- 
nischen Osteomyelitis  zosammenhSngt.  -  Was  die 
Störungen  des  Längenwachstlmms  nach  Epiphyscn- 
lösnngen  anbelangt,  so  meint  Verf.,  dass  Dislocatio- 
nea  der  Diaphyse,  wenn  rfe  ao  weit  gehen,  daaa 
Oiafbyae  and  Epi^yse  sich  gar  nicht  mehr  mit  den 
SnmpelfugcnflSchcn  berühren ,  besonders  ungünstig 
willen  müssen.   So  beträchtliche  Dislocationen  sind 
aber  mehifuh  beobaehtei  worden,  und  die  Bednctfon 


stieaa  wiederholt  anf  die  gitataa  Sdiwierigkeitai, 

oder  gelang  durchaus  nicht. 

GossEu«  (7)  kommt  in  einem  klioiaehen  Vortrage 
noch  einmal  aof  die  V- förmigen  oder  IteilfSrmi- 

gen  Fractumi  ziiriick,  die  er,  seit  er  sie  zuerst 
kennen  gelernt,  immer  häufiger  beobachtet  and  bereits 
an  allen  Knochen,  besonders  aber  im  unteren  Dritt- 
theiie  der  Ttbia,  geaehen  hat.  Ueberhaopt  h&lt  er  am 
letztgennnnfc  Orte  die  keilförmigen  Frartnren  fast  für 
die  aller  häufigsten,  wenigstens  was  die  Fractoren 
dnieh  indireote  Gewalt  anbehngt  Der  ati  der  keU- 
förmigen  Fracturen  (Fractures  en  V  ou  cuneen- 
nos  ou  encore  fracttire  a  longuc  dent)  ist  das  Endo 
der  Diaphyso,  wo  e^  in  die  Epiphyse  überzagehen  be- 
ginnt.  Hinsichtlich  der  Form  der  BrachllidMn  ontar- 
scheiden  sie  deh  von  den  gewQhnBchenSchrSgbrüchen, 
von  denen  man  sie  bisher  nicht  getrennt  hat,  schon 
durch  ihre  viel  grossere  Uurcgclmässigkeit.  Das  obere 
Fragment  bildet  nimüdi  ^  der  Tibia)  alieidingB  eine 
nach  vorne  und  innen  gelegene,  mehr  oder  minder 
lange,  und  oft  sehr  lange  V-förmig  xogeachnittene 
Spitze,  allein  gleichzeitig  zeigt  nach  hinten  und  aoMOD 
die  Braehfliehe  die  Form  ebiea  nmg  k«  hricn  V.  Um- 
<;ekelirt  sieht  inan  das  kürzere,  untere  Fragment  vorne 
keilförmig  ausgebrochen,  hinten  keilförmig  zogeapitxt. 
Gewias  wflxde  diese  Hgrnithfimtinhkrtt  der  Brach» 
flidien  nieht  genügen,  die  BtadBlmmg  eines  neuen 
Namens  zu  rechtfertigen ,  wenn  diese  Fracturen  nicht 
fast  regelmässig  mit  Fissur  oder  Längsbruch  des  unte- 
ren Ftagmentea  verbanden  wiren,  and  doieh  die 
Schwere  ihrer  klinischen  Erscheinungsweise  sich  aas- 
zeichneten. Die  Fissur  oder  der  vollständige  Längsbruch 
gebt  gewöhnlich  von  der  Spitze  des  Winkeb  des 
V-fBnnig  «nagebvoeheiMB,  onteren  Fragmentes  «u,  nnd 
penetrirt  an  der  Tibia  fast  immer,  oder  wenigstens 
sehr  häufig  in  a  Fasagelenk.    Die  gewöhnlichste  Cr- 
aaebe  soleiier  Frartmett  Ist  eine  gewaHaame  Tonion 
der  Knochen  um  ihre  Längsachse.    Die  Lingsfissur 
oder  selbst  Fractnr ,  durch  welche  z.  B.  auch  am  Fe- 
mur bei  Bruch  über  dem  Knie  die  beiden  Condylen 
bisin'a  Qelenk  aaa  einander  gespalten  wetdOD  kSuieii, 
entsteht  dadurch ,  dass  das  obere  Fragment  als  Keil 
wirkt,  oder,  bei  fortijosetzter  Torsion,  das  untere  Frag- 
ment, in  dem  es  steckt,  auseinander  bricht.  Dabei 
Icünnen,  wie  bei  der  eit^otBdien  ESnkeihmg,  bedeu- 
tende Zertrümmerungen  und  Zcn|iietschungen  der 
DipIoS  und  des  Markes  vor  sich  gehen ,  die  nament- 
lich, wenn  der  Bruch  ein  complicirter  war,  sehr 
schlimme  Folgen  naeh  sich  ziehen.   Andi  sind  die 
V-förmigen  Fracturen    nicht    selten  angewöhnlich 
schmerzhaft,  was  Vorf.  ebenfalls  auf  Verletzang  des 
Ibilcea  nnd  chrooiaebe  OstemnyelitiB  bndelit.  Seibat 
in  Fällen,  wo  es  sich  um  einfache,  subcutane  Knochen* 
bräche  handelt,  hcobaehfet  man  unter  diesen  ümstan- 
dea  zuweilen  eiterige  Osteomyelitis  mit  Ausgang  in 
Pyaende.  Verf.  sah  einen  aoleben  Fall  von  V-lhwtnr 
mit  Fissur,  aber  ohne  Wunde,  an  der  Tibia,  der  tödt- 
iich  endete.    Es  fand  sich  Fiter  im  Fussgelenk  und 
zwischen  den  Fragmenten ,  am  Bein  uisserlich  nur 
eine  leichta  eryaipelatiSBe  Entzändang.  (n  denFiilen 
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cotnplicirtor  Kractur  entstehen  im  weiteren  Verlaufe 
<*chr  li:iiifi|p;  oiterige  Gelenkentzündungen,  jedenfalls  in 
Folge  der  bis  in  s  Gelenk  geltenden  Fissuren.  Beson- 
dem  leicait  «Imv  entsMit  da,  m»  das  Maikgewebe  in 
ili^r  :iiii!;cgel»tiicn  Weise  gcqnotscht  wnrde,  und  gleich- 
seitig die  atmosphärische  Luft  durch  eine  Wunde 
freien  Zotritt  zo  dem  Quets^ougshcrde  hat,  Pyacmie. 
V«rt  nieittt,  dm  ans  dem  aeinMen,  finden  Harli- 
fotte  besonders  giftipc ,  ichoröso  SfofTe  hervorgehen, 
weiche  die  Infection  bedingen.  Jodonfalis  nntcvUego 
«a  keinem  Zweifel,  da«  die  betrtdiffi^rtan  Wanden 
der  Woichtheile  viel  weniger  ioidit  an  Pyaemk  filir* 
ten,  wie  Knochenverletzungen. 

Bkkbhobr-Fkraud  (8)  bat  vcrencht,  alles  ihm 
angingliehe  Material  über  die  Knoehennatb  anaau- 
menzustellen,  jedoch  nur  25  Fillo  in  der  Literatur 
aufgefunden^  von  denen  sich  "20  auf  l'5cudarttiros<'ii 
und  nur  5  auf  frische  Fractoren  Tcrtbeilcn.  Vou  den 
nilen,  die  rieh  auf  PaendarÜnoeen  beaielien,  mHasen 

iedoc])  (  ine  Arr/alil  als  nicht  zur  Knochennath  gehörig' 
abgezogen  werden,  da  Veriasaer  die  DiKKKKKBACu'sohe 
MMiM>de  der  BfenbefnalUka,  die  M  ans  in  Doatscb- 
land  und  auch  in  England  so  oft  benutzt  wird,  80 
weni[r  kennt,  dass  er  sie  zur  Knochennath  rerhnot. 
Er  glaubt  nämlich,  dass  Dikffrnbach  »eine  Metliodc 
nur  liei  Solirftgi>rfidien  and  stets  in  der  Weise  ange- 
wandt habe,  dass  er  die  Stifte  nach  Art  von  Nictciv 
glpirliReiU'jr  durch  holde  Fratymente  hindnrchichltig, 
um  SIC  aiu  diese  Weise  an  cinauticr  zu  huren ;  dass  er 
dadudi  beabaielitigle,  einen  Reia  anf  die  Brodienden 
auszuüben,  ist  ihm  unbekannt  gehliehen.  Auf  der  au- 
derou  Seite  ttntecliegt  es  Vilich  keinem  Zweifel,  dass 
man  die  l>.*selie  Methode  unter  Umständen  mit  ent- 
schiedenem Vortheil  auf  die  angegebene  Weise  wird 
modiücircn  köiin;  n.  Gt  tiM  und  Refen  nt  Irihen  he- 
reits  darauf  aufmerksam  gemacht.  Eben.HO  ist  es  wohl 
ganz  dcber,  Am  die  Knooheanath  bei  eompUdrten 
Fraetoen  öfter  versucht  werden  könnte,  als  es  bis 
jetzt  geschehen  ist.  Die  Casnistik  der  Knochennath 
bei  Pseadartlirosen  ihidet  sich  sehr  viel  vollständiger, 
ab  bei  Veibawr  in  dem  grossen  Werke  Ton  Oraur. 
(Vcr?lei<-he  femer  über  Knochennath  bei  Pseudarthro- 
sen  BicKEUSTKTH  Lancet,  March  1'.».  1hi>4).  l>or 
Knochennath  bei  Reseetionon  der  Gelenke  ist  nicht  ge- 
dacht und  dodi  ist  sie  am  Knie  «TeoftnaKter  aal« 
nützlich. 

Ueber  Brüche  and  Luxationen  der  Wir bel- 
sinle  liegt  eine  relativ  grosse  ZsU  Ten  kleineien  nnd 

grösseren  Mittheilimgen  und  Arl>eiteii  vor,  aus  denen 
jedücii  nur  folgende  hervorzuheben  sind:  Zunächst  fin- 
den wir  in  den  Lond.  Uosp.  Üep.  (U),  ohne  Nennung 
des  Namens  des  Znaammenatelleia,  lü  FUle  denoüger 
Verletzungen  mitgetlieilt ,  welche  in  <len  letzton  *2  bis 
'.^  Jahren  im  London  -  Hospitale  heoliaehtet  wurden. 
Und  zwar  betreffen  diese  l'J  Fälle  uur  solche,  welche 
in  Beng  auf  Symptomalokigle,  Oiagnosa  eder  Behand- 
lung besonderes  Interesse  darlmten.  während  die  ühri- 
geu  in  demselben  Zeilraum  zur  Beliaudlong  gekom- 
menen FiUe  nidit  erwShnk  werden.  Man  enteht  hler> 
Boa  die  gtosseHlpfli^eit  dteier  aebweion  Verietaungmi. 


Die  Fälle,  in  denen  Genesung  eintrat,  und  es  finden 
sich  unter  ihnen  iiusserst  schwere,  mit  bleibender  Dis- 
location  und  mehrwücbentlichcr  Paraplegie,  sind  voU- 
stlnd^  anfgeaShK  (Fall  1,  2,  8,  17).  Femer  tnden 
sich  Beobachtungen  (Fall  2  und  1 1),  wo  die  Paralyse 
erst  einige  Tage  nach  der  \'erletzung  auftrat:  Fälle 
von  paralytischer  Myosis  (s.  unten),  von  Tcmperatur- 
erkdlmng  der  Extiemititen,  die  von  dos  betielftinden 
Beobachtern  auf  eine  Lähmung  der  \asonioiririsrhen 
Nerven  (paralytische  Pyrexie)  bezogen  wurden ;  Fälle, 
in  dmen  die  dnrdi  gewaltsauie  Yorwlris-  eder  B&k- 
wSrtsknickung  des  Körpers  entstandene  WirsaieSnlen- 
frartnr  mit  Fractur  des  Sternnms  combinirtwar  n.  s.w. 
In  keinem  Falle  wurde  zu  der  Jetzt  oft  nnd  mit  einer 
gewissen  ungerechtfertigten  Vorliebe  ansgefibten  „Tre- 
panation der  Wirbelsäule''  geschritten.  Auch  erwies 
ilie  Autopsie  aller  lethal  verlaufenen  Fälle  die  voll- 
kommeuo  Nutzlosigkeit,  resp.  Gefährlichkeit  derartiger 
Versnehe.  Zorn  ScMosa  wird  neeh  «bie  koRse  Be* 

M-Iin  ilnniif  von  24  in  dem  Mnsonm  des  London-Hospi- 
tal aufbewahrten  Fractaren,  Laiiatiouen  and  bei  der» 
artigen  Tranmen  entstandenen  RlAenmarka»erieteun- 
gen  gegeben. 

rnmittelbar  auf  Hiesc  sehr  kurze  und  rein  objectiv 
gehaltene  Zosammensteiloiig  des  Materials  folgt  in 
demselben  Jomnale  ein  bSehat  amegeader  hHnimler 
Vortng  vonHincHiN'^oN  (l.^)),  dem  Surgeon  und  Lec- 
tnrer  on  snrgcry  am  London-Hospit..  in  welchem  die- 
ser treffliche  Chirurg  seine  Erfahrungen  über  die  bc- 
treienden  Verietsnngea  niedergelegt  bat;  fteüieh  wer- 
den manche  seiner  orisrinellen  Anschauun.:en  noch 
sehr  weiterer  Bestätigung  bedürfen.  Zuuächst  spricht 
sich  U.,  und  gewiss  mit  Recht,  gegen  jeden  operativen 
Eingriif  aaa,  der  den  Zweck  hat,  die  Wirbeiiinle  an 
eröffnen,  um  dislocirte  Knochenstücke  zu  reponiren 
oder  ganz  zu  cntfcmon.  Seiner  Erfahrung  nach  komme 
bei  guter  Pflege  nnd  eipectatiTem  Teikahen  ein 
nicht  zn  kleiner  Theil  dieaar  Kranken  zur  (icnesiing, 
nnd  die  Autopsie  der  enormen  Majorität  tödtlieh  ver- 
laufener Fälle  zeige  auf  das  b<»timmtcste ,  dass  ein 
eperatfrer  Eingriff  dnrdiana  nntsloe  gewesen  aein 
würde.  Die  Fractureu  und  Luxationen  der  Wirbel- 
säule klinisch  aus  einander  zn  halten,  dies  sei  vollkom- 
men nutzlos.  Fast  in  allen  Fällen  sei  mehr  oder  min- 
der Fraelmr  nnd  Lniation  gleichseitig  vorhanden.  Der 
Sitz  der  Verletzung  und  der  Grad  der  Verschiebung, 
nicht  das  Fehlen  oder  die  Ausdehnung  eines  Bruches 
bestiunne  die  Schwere  der  Veileisung,  denn  tos  ihnen 
hänge  die  V(  rl'  tznnu  des  Rückenmarkes  ab,  von  der 
einzi-i  und  allein  die  Gefalir  der  Wirbelsäulenbrüche 
herkomme.  -  iüue  grosse  Zahl  vou  Autopsiecn  haben 
dem  Verf.  geaeigt,  daaa  die  schwersten  Maikverletaan- 
gen  hier  gewohnlich  auf  iiulirecto  Weise  durch  ge- 
waltsame Drehung  und  Zerrung  desselben  bei  den 
forcirteu  Bewegungen,  dio  zur  Fractiu:  führten,  ent- 
stehen; seltener  dnreh  den  pNHilichen  Stoss,  welchen 
ein  los5;T(>rissener  Wirbelkorper  dem  Spinalstrange 
veisetzt,  am  seltun>t<  n  durch  eine  Ideibende  Gompres- 
iko  deaMlben;  denn  gewöhnlich  geht,  sobald  die  Ge- 
walt vocflber  ist,  der  gebroehene  Wirbel  in  Folge  dar 
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£lH5tii*ität  der  Thuile  und  besonders  der  Zwischen- 
wirbelscheibcii  wieder  so  weit  in  «eine  natürliche  Lage 
mrück,  dass  voa  einer  weiterüa  Comproüaion  dos  Mar- 
kes nieht  mehr  die  Rede  ist  Verf.  hat  auf  diesen 
Umstand,  welcher  für  sich  allein  genügt,  um  von  0p8» 
rativen  Eingriffen  abzuhalten,  sein  tic^omlcrcs  Augen- 
merk gerichtet.  Der  UückoDmarkscauai  ist  so  weit, 
dasa  lebon  redit  beMcbfiifliie  UnregdmiarigltelteD 
seiner  Wandungen  noch  lange  nicht  zu  einer  Com- 
prcasion  seines  Inhaltes  zu  führen  brauchen.  (Dies 
zeigt  auch  diü  Geschichte  des  Pott  sehen  Buckels. 
ReC)  VMf.  Tieliaaptet,  dass  übethaopt  eine  Irgend 
betraclitüclio  bleibende  Dislocation  (von  den  ganz  un- 
wichtigen Brüchen  der  Processos  spinosi  abstrabirt) 
noch  nidit  Imal  in  10,  nnd  eine  Ms  znm  Dmck  anf 
das  Mark  gehende  Depression  der  u'  l'rochcncn  Kno- 
chen in  den  Canal  sieher  nov-li  iiii'lil  liiuil  in  2i'  Fällen 
TOn  ihm  durch  die  Autopsie  habe  constatirt  werden 
k5itneo,  und  namentBA  Inbe  er  die  fraetnrirten  Pro- 
cessus spinosi,  sowie  Wirbclbogen  nie  bis  zum  Con- 
tact  mit  dem  Mark  dislocirt  gefnnden.  Wenn  eimnnl 
oiu  dauernder  Druck  stattfindet,  so  geht  er  vom  kür- 
par  eines  Wirbels  ans. 

Ja  Betreff  des  Sitzes  der  Markvcrletzung,  so  zeig- 
ten femer  die  Antopsiecn  so  gut  wie  ananabmalos,  dass 
die  YersdiielHuig  der  Segmente  der  VfirbeMnle  in 
der  Art  stattHiidet,  dass  sicli  der  fracturirte  Wurbel 
von  dem  unter  ihm  liegenden  verschiebt,  nnd  dass 
dessbalb  die  Quetschung  oder  Zeneissung  des  Rückeu- 
marlies  stets  etwas  nnteriialb  des  TSrletstaii  Wirbels 
liegt.    Die  Nerven ,  welchd  nnmittelbar  oberhalb  des 
verletzten  Wirbels  entspringen,  sind  daher  nie  in  den 
Boreich  der  Paralyse  gezogen.  Wenn  daher  z.  B.  die 
HabwiibeisiDlo  so  gewaHsam  naeh  voroe  inflectirtwird, 
dass  der  vierte  Halswirbel  nachgiebt,  so  wird  der  so 
wichtige  vierte  Cervicalnerv  (PlireniL'u.s-Ursprung)  nicht 
betroffen  sein,  denn  bekanntlich  treten  die  obersten 
7  Cerfiadnenran  über  den  gleichnamigaiWtabebii  her- 
vor, ja  wegen  des  schief  nacli  abwärts  gerichteten 
Verlaofes  (also  xeUtiv  hoben  Ursprunges)  der  Wor- 
seln  nnd  Stimme  wird  walnscheinBeh  and)  Doch  der 
fünfte  Cervicalnerv  über  der  verletzten  Rückenmark.s- 
stt'lle  liegen  bleiben.     (Der  r^nciMlciitete  scliiefe  Ver- 
lauf lindet  sich  kaum  an  den  Cervic^nerveu,  während 
er  sieh  allerdings  an  den  DoesaK  nnd  noch  mdir  an 
den  Lumbar-Nerven  sehr  markirt.  Ref.)    Diese  Er- 
fahrnngen  gestatten,  oft  sehr  bestimmte  Schlüsse  theils 
auf  den  Sitz  der  Fractur,  theils  umgekehrt  auf  den 
Sta  der  Harkvedetung  tn  maohen.   Indessen  kOBi> 
nen  doch  einzelne  Ausnahmen  vor,  insofern  n:t?iioiit- 
Ueh  eine  einzelne  iiervenwunel  oder  ein  Stamm  iu 
der  Gegend  des  Fonn.  iBterrartebr.  gequetsoht  sein 
kann,  woraus  unregelmlssige  (a^mmetrischo)  paralyti- 
sche Krscbeinnngcn  rcsultiren.    Ancb  kann  es  z.  B. 
vorkommen,  dass,  wouu  i.  B.  die  Cauda  ci^uina  durch 
Fraetnr  des  vierten  Lendenwtarbels  gedrfielct  wurde, 
die  Hanptmas.><e  der  Faseni  für  den  Nervus  cniralis 
nnversehrt  blieb,  und  da.>;s  sich  dann  die  wunderl>arc 
lüscheiuung  zeigt,  dass  au  der  inneren  Seite  des  k'us- 
ses  ttod  Foaqgetonltes  die  Sensibilität  erhalten,  nnd 


sonst  überall  verloren  ge^^angen  isL  8o  wenig  naeh 
dem  Vorherg*  li(  lub  n  die  Lähmung  bei  Wirbelver- 
letzungcn  auf  eine  dauernde  Compression  durch  dis* 
lodrle  Knochenstfieite  zu  beziehen  ist,  ebenso  maag 
Theil  hat  an  ihr  aber  ein  Blut  i  L  u-i;,  der  das  Ibik 
drückt,  so  oft  dies  auch  von  dun  Autoren  angenom- 
men worden  ist.  Verf.  hat  weder  bei  Brüchen  und 
Luxationen,  noeh  bei  Contndonen  der  WirlMlsbde  je- 
mals irgend  ein  beträchtliches  nintt  xtravasat,  nur  Ec-  « 
cliymosimng  der  unigebenden  Wcichtheilo  gefunden. 
Auch  die  Hüllen  des  Rückenmarkes  findet  man  fast 
nie  verletst,  uter  ihnen  aber  dss  Haik  sehr  betriebt- 
licb  und  oft  völlig  in  einer  Ausdclninng  bis  zu  l  'j  Zoll 
zu  Brei  zerquetscht.  -  Weiter  hebt  Verf.  herror,  das« 
di(  Jenigen  Fille,  welche  wUurend  des  Lebens  die  be- 
trächtlichste Deformitit  «od  IKshtcation  der  Theüo 
erkennen  lassen,  kcitiosweges  immer  die  schwersten 
sind,  da  die  äussere  Deformität  viel  mehr  durch  die 
Brfiche  der  Froeess.  spinori  und  transveni,  abi  dvrdi 
die  viel  wichtigere  Verschiebung  der  Wirbelkörper 
bedingt  wird.  Momentane,  aber  sofort  wieder  zurück- 
gegangene Wirbelkörperverschiebungen  geben  oft  ge- 
nug zn  totalen  Zermdmungen  oder  Zeneissnngen  des 
Markes  Veranlassung.  —  Anlangend  die  Folgen  der 
Mark-  und  Nenrenverletzangen ,  so  glaubt  Verf.,  dass 
die  LShmnng  des  VMomotoiiseben  Nerven  (Sympathi- 
eus)  die  allergrosste  Rolle  spiele.  Indessen  sind  wir 
nicht  im  Stande,  Verf.  hier  voI!s(:!iHlig  m  folL'f^n.  oder 
die  Berechtigung  seiner  Anschauungen  anzuerkennen, 
so  lange  von  ihm  nidit  detaUfirtere  Krankeogesehidi- 
ten  und,  was  die  Temperaturangaben  anbelangt,  aus- 
führliche neobnclitntsgsreihen  vorgelegt  werden,  und 
namentlich  auch  die  Uutcrsucbungsmetbode  genauer 
angegeben  wird.  Verf.  hfiit  dafBr,  dass  das  nach 
sciiweren  Scliridelverletzungen  (vor  Eintritt  von  llirn- 
reizung)  eintretende  cigenthümlichc  Fieber,  welches 
sich  durch  grosse  llitzc  der  Haut,  bei  stark  dilatirtcn 
nnd  rclaxirten  Arterien  und  eventuell  verbuigaamtem 
Pulse,  ch.-irakterisirt.  anf  einer  Commotionslähmung  des 
Sjrmpathicus  beruhe  und  dass  älwUebe,  aber  loca- 
lifliiie  Eiseheinnngen  nach  BrGchen  ndt  Rnckeomariu- 
verletzung  in  den  Tlieilen  zu  constatircn  seien,  deren 
Nerven  unterlmlb  der  verli't;',tiii  i;i;i'l.;inmarksstelle 
gelegen  sind.  Nach  Verletzungen  der  unteren  Dorsal- 
oder  Lendengegend  finde  man  gewöhnlich  die  Unter- 
cxtremitaten  .,8tcchend  heiss*',  die  Haut  an  ihnen 
trocken.  Dabei  seien  die  Arteriae  tibiales  luigewühn- 
lich  leicht  zu  fühlen,  dilatirt  und  stark  klopfend.  Fer- 
ner soll  sieh  (gleiehaeitig  oder  eist  im  spiteren  Ver- 
laufe??)  eine  viel  grö.ssere  .Abhängigkeit  der  Tempe- 
ratur der  gelähmten  üntcrcxtremitätcu  von  der  Tem- 
peratur der  nmgebenden  Medien  herausstellen,  nnd 
man  soll  daher  die  Temperatur  der  Füsse,  je  nachdem 
sie  bedeckt  lagen  oder  nicht  u.s.  w.,  bald  liölier,  bald 
niedriger  finden;  der  eine  Fu&s  &oU  gelegentlich  be- 
trichtUchheisser  seui,  wie  der  andere  n.  s.  w.  Was  die 
isolirtc  Erhöhung  der  Temperatur  der  ge lähmten  Un- 
terextrcmitiilen  anlangt,  so  benulztc  Verf.  al.s  Maa-s.s- 
stab  eine  AugalK:  von  Wuui)jtiA>.  Nach  -0  Melsungen 
mit  zwischen  grosser  and  zweiter  %obe«faigoaobobe- 
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nem  Thermometer  ergnh  sich  eine  mittlere  Tempera- 
tur TOD  81^5°  (£xtremc  70  und  94° !).  Bei  oiaer  Frao- 
tnr  der  Donalwfrbelslnle  wurden  tm  sweftan  Ttge 
naeh  der  VerlctzuDg  an  der  imMran  Seite  beider  Fnss- 
gelonkc  (durch  welche  Messnngsmethode  ?)  101",  in 
einem  zweiten  Falle,  bei  Fractor  der  Lendenwirbel- 
«lul«!  in  der  vieilenWoebe  nadi  dem  ünbll  100*  re- 
gtetrirt  Allein  die  letzte  Beobachtung  hat,  abgesehen 
TOB  anderen  Einwürfen ,  dadurch  wenig  Werth ,  dass 
eioe Messung  Tages  vorher  nur  78"  ergeben  hatte.  In 
einem  drittMi  FaUe  worden  96*  gemeaaen.  -  Auf 
dieselbe  Quölle,  wie  di'^^f  Erscheinungen  im  Bereich 
des  Gefäassystems,  sind,  nach  Verf.,  zwei  weitere 
Symptome  zn  bezieben :  der  paralytische  Priapismus 
und  die  paralytiscbe  Hyosis.  Was  den  ersteren  an- 
langt, «Jo  wird  das  Glied  dabei  nicht  eigentü  -li  cririrt, 
sondern  nur  vergrössert,  stark  turgescirend  gefanden, 
and  anfMlender  Weise  beobachtete  man  fiberiianpt 
dies  Symptom  nur  hei  Knaben,  nie  bei  Erwachsenen. 
Der  Keiz .  den  die  Einführung  des  Katheters  cnsengi, 
vermehrte  stets  die  Torgeseenz  des  Gliedes,  wenn- 
gleich die  SemRdUtitt  am  Penis  gans  eileedien  leUen. 
Bei  Kopfverletzungen  wurde  nie  Priapismus  beobachtet, 
ebenso  nie  bei  Fracturen  der  Halswirbel  hoch  oben, 
oder  bei  Brüchen  der  Lendengegend,  sondern  nur  bei 
Verletzungen  in  dem  dazwiscben  liegenden  Bedric.  — 
Die  paralytische  Myosis  wurde  liincegen  nur  bei  Trau- 
men der  Gervical-  oder  oberen  Dorsal-Region  gesehen. 
Die  Papille  ist  dabei  sehr  wenig  verengt,  so  dass  es 
genauer  Beobachtung  bedarf,  um  die  Verengerung  zu 
constfltiren  :  doch  ist  das  Vermögen,  sich  zu  dilatiren, 
vollständig  verloren  gegangen,  wie  sofort  die  Beschat- 
tuig  des  Auges  lelutt  -  Stitrangen  der  HenCUttigkctt 
kamen  nur  bei  Brächen  der  Halswirbel  vor.  Liegt 
der  Bruch  hier  sehr  hoch  oben,  so  kann  eine  sehr  pa- 
radoxe Erscheinung  hervortreten :  Der  Pols  ist  ver- 
tangsamit)  gMdndtIg  Jedoch^  wegen  der  Teilmidenen 
Gcfässparalyse,  sehr  gross  und  voll,  nie  gleichzeitig 
intermittircnd,  wie  bei  Kopfverletzungen,  zumal  der 
iUnder.  Sehr  auffallend  contrastirt  dann  die  Ruhe 
dee  Heesens  mit  der  Angst  und  den  Schmetaen,  die 
den  Kranken  gleichzeitig  peinigen  können.  Ein  Knabe 
mit  frischem  Wirbelsäalenbnich  und  dem  Ausdruck 
grosster  Ldden  und  Anfregung  imOerieÜil  hatte  einen 
ruhigen,  ganz  gleichmässigen  Puls  von  4s  Schlägen  in 
der  Minute.  Immerhin  kann  der  Einflnss  der  Mark- 
Verletzung  auf  die  Herzaction  nur  in  der  allerersten 
Zelt  heme«en  werden ,  und  später  entifindlidie  Com- 
plicationen,  Cyetitis  etc.  das  Bild  trüben.  -  StnUver^ 
haltung  Ut  so  gut  wie  constant  nach  Verletzung  des 
oberen  oder  mittleren  TheUes  der  Wirbelsäule.  In- 
eentinenUa  alvi  tritt  gewOhnUdi  erat  naeh  Ablanf 
mehrerer  T.ncc  und  nach  inr.wischen  gereichten  Pur- 
ganzen ein.  Zwar  ist  der  Spbincter  ani  in  allen  Fällen 
gelähmt,  wie  tief  aueh  ahwirts  die  Harkverletznng 
gelegen  sei,  aber  es  falilt  anfangs  eben  die  Kraft,  die 
Faeces  auszutreiben.  Dip«;e  «ifellt  sich  jedoch  ziemlich 
iwld  wieder  ein,  wenigstens  zum  Tbeil.  Ein  Gleiches  gilt 
mieh  üb  die  Blase.  Wo  andi  immer  die  Terietnmg 
des  Ifarkse  «itit,  der  Spliinotsr  verfeae  ist  stets  ge- 


lähmt, und  der  Urin  wird  nur  zorückgehalten  in  Folgp 
der  Lage  des  Beckens  und  der  Umge  und  Krümmung 
der  Eararthre  (?),  bei  {^eieioeltig  mehr  oder  minder 
gelähmtem  Detrusor.  Aber  wie  die  Paraly.sc  der  Därme 
meist  in  kurzer  Zeit  sich  bessert  oder  schwindet,  so 
stellt  sich  auch  in  der  gleichen  Zeit  die  Tbätigkeit  des 
Detrusor,  wenigstens  zum  TheH,  wied«  her.  Das  erste 
Symptom  ist  daher  immer  Retentio  nrinae  und ,  wenn 
die  Blase  voll  ist,  ,üeberlanfcn**  (Ischuria  paradoxa). 
Verf.  entwickelt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  von  derge- 
w81uilidie&  sehr  abweldiende  Anscbaimng  Aber  die 

ünschäillirlikeit  rlor  TIarnvcrIialtnng  und  die  Hofahren 
der  Entleerung  durch  den  Katheter.  Er  hält  die  letz- 
tere Manipulation  durchaus  nicht  für  gefahrlos,  glaubt 
vielmehr,  dass  durch  sie  Entzündung  der  Urethra  und 
der  B!a>e  entstünde  ,  die  eben  in  Folge  ihrer  Läh- 
mung ebenso  wenig  Reize  vertrügen  und  zu  passiven 
Rntafindungen  ebenso  geneigt  seien,  wie  die  Hanl» 
decken,  an  denen  Decubitus  entsteht ,  die  Cornea  bd 
Trigeminus-Dnrchachneidnng  n.  s.  w.  -  Auf  der  anderen 
Seite  will  er  sich  überzeugt  haben,  dass  die  meisten 
Kranken  es  ohne  Naebtbeil  und  ohneBesdiweiden  er- 
tragen, dass  man  die  Blase  sich  so  weit  füllen  lasse,  bis 
.sie  ,.nberlanfe".  Verf.  ist  daher  im  Allgemeinen  da- 
für, nicht  zu  kathctcrisircn.  Er  glaubt,  dass  auf  diese 
Weise  weniger  Idefat  Cyslitis  entsteht,  die  bekmmt&ih 

n:\rh  RückenTnarkF=;töningen  «ohrinfig  todtlich  wird.  (??) 
Zur  Vermeidung  des  Decubitus  empfiehlt  er  Wasser- 
betten. Was  die  Paraplegie  anbelangt,  so  ist  sie  am 
häufigsten  bei  Fracturen  in  der  Regio  lumbalis  incom- 
plet.  weil  hier  das  Rückenmark  schon  in  die  fauda 
eq^uina  au^elöst  ist,  und  zwar  ist  dann  die  motorische 
Uhmong  meist  intenriver,  wie  die  sensorielle,  obecbon 
den  Angaben  des  Kranken  nicht  ohne  Weiteres  GehSr 
zn  schenken  ist.   Sie  behaupten  oft,  noch  deutlich  zu 
fühlen,  wo  dies  doch  nicht  der  Fall  ist,  und  bestreiten 
die  HSglidikeit,  ddi  bewegen  sa  ktmien ,  weil  rie 
sehen,  dass  die  Muskeln  einem  m5.s.sigpn  Willeasimpulse 
nicht  gehorchen.  Für  die  erste,  rasche  Diagnose  ist 
immer  der  Nachweis  der  Anästhesie  von  grösster  Wicb- 
ligkdt  Ist  die  SenflibiHlit  gans  mloren  gegsogao, 
so  handelt  es  sich  auch  nie  um  blosse  Rückenmarks- 
erschüttemng.  -  In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Läh- 
nuiig  idciit  sofbrt  entstanden  bt,  sondeni  eisi  aUsri^ 
lig  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  sich  entwiekelti 
kann  man  stets  hoffen,  dass  sie  wieder  ganz  schwin- 
den werde.  -  Die  anästhetischen  und  die  normal  sen- 
siblen Beiirin  find  Verf.  Sfters  dnnii  dne  bypeilstte- 
tisebe  Zum»  von  einander  geschieden,  in  der  jeder 
äussere  Reiz  die  heftigsten  Schmerzen  hervorrief.  Je- 
denfalls wird  diese  Zwischen-Zone  von  Nerven  ve^ 
smgt)  die  von  der  genialen  ümgebnng  desQnetsdiuBgi* 
herdes  am  Mark  entspringen. 

TiLLAüx  (1(5)  erzählt  3  Fälle  von  Fractur  der  Wir- 
belsäule. In  einem  derselben  machte  er  mit  raNt 
tSdtfiehem  Ausgange  die  Trepsaation. 

R.  Mac  Donm-m,].  theilt  erstens  (17)  einen  Fall  von 
Wirbelsiulenfractur  mit,  bei  der  von  S.  Gokdok  die  Tre- 
panation ndtrelitiTglileltliobsmEifolge  gemacht  w«d^ 
inaofem  der  Kranke  am  Leben  blieb«  weh  die  Ub- 
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BmigMffMiMfaiaiigtt  deh  etwM  nach  der  Opentkm 

besserten;  und  stellt  rwciten?  (1^)  in  o'mcr  ^ö<(seren 
Arbeit  eine  Anzahl  derartiger  Operationen  und  die  ver- 
meinÜicbeD  Indicationen  ffir  selbige  zaammMB. 


Ntelitrftge. 

FUnUg,  FnMtoN  ofttafdita.  Biptm  •(  (ha  bitdte.  ItaM. 
qpirt.  Joarn.  Novb.  p.  499. 

Die  Obduction  eines  bald  nach  einer  schweren  Ver- 
letzung gestorbenen,  Mannes  gab  Gelegenheit,  mehrfache 
Fracturen  des  Beckens  zu  untersachen,  welche  man 
andi  iroU  alsLnzsIioDeii  Ulto  beseiGliiimi  läniMii.  Eta.« 
Trennungslinie  verlief  durch  die  Symphysis  ossium  pubis, 
eine  zweite  durch  die  linke,  eine  dritte  durch  die  rechte 
Synchondrosis  sacro-iliaca.  Die  letzteren  waren  jedoch 
nicht  vollständig,  und  von  der  rechten  Syncbondroae 
Terlief  eine  Fissur  durch  die  Foramina  sacralia.  AxUtU- 
dem  war  die  Blase  und  die  Urethra  aerrissen. 

C  Iwlir. 

Wb.  Pcpp«r,  Praetm  of  ribs,  ana,  kt  tat  ftM»  tttm  m  ML 

Ain«ricui.  Jonrn.   Oeiolxr  p.  4S3. 

65jährige  Frau,  Sprung  oder  Sturz  aus  einem  Fenster; 
Schidelverletzung  ohne   }'"rnrtur,    ZAhhoirhp  Ri)i[Mn 
bräche,  Fractur  des  Beckens,  des  einen  Radius 
Bnd  Untersebeakeli;  Tod  nach  81  Standen.  Ici. 

CoT-RARD  (24)  giebt  sechs  Fälle  von  Fracturen 
des  Körpers  der  Scapula.  Er  behauptet  mit 
Jabjatat,  daas  bei  «11«b  derartigen  Brficlien  der 
Kranl;e  niclit  im  Stande  sei,  don  bis  znr  Horizontalen 
erhobenen  Arme  nadi  Tome  zu  führen  und  in  dieser 
SteDnng  Üref  wa  erinHen.  Yeif.  wfll  dies  ab  ein  ganz 
eonstantcs  Symptom  betrachtet  wissen,  nnd  criclärt  es 
damit,  dass  nbcn  hpi  diojpr  Bewcfrnng  der  Snpraspi- 
natus,  Infraspiuatus  und  Subscapularis  wirksam  seien, 
in  deren  Berdeh  (Ke  Fkaetor  ftU«. 

ToRopow  (26)  will  durch  folgenden  Verband  in 
mehr  als  ^50  Fällen  von  C ! a vi c ii ! ar brüchcn  bei 
Soldaten  Heilung  ohne  jegliche  nachweisbare  Disloca- 
tfon  errieft  haben.  ZoolehBt  «fad  eine  ftet  nU  Walto 
aosge?topftr  T.r-inw.indfomprfssp  als  Arh'^elkissen  an- 
gelegt. Dieses  Kissen  muss  nach  dem  Grade  der  Dis- 
location  versohiedendick  sein,  and  nach  vomeund  hin- 
ten ans  der  Adueürinile  henronagen.  Dicht  unter 
diesem  Stützpnrkt  wird  der  Oberarm  durch  ein  fest 
angezogenes  und  auf  dem  Rücken  zosammengenäbtes 
Handtuch  an  den  Thorax  ftdrt.  ReidanA  wird  die 
Dislocation  des  Susseren  Fragmentes  nach  Innen  auf- 
gehoben. Der  Unterarm  bleibt  noch  frei  und  wird  im 
rechten  Winkel  flectirt  gehalten.  Um  Wandwerden  za 
▼ermeiden,  wird  zwischen  den  Rnnpf  and  die  ihm  an- 
liegenden Theile  des  Oberarmes  eine  diinne  Leinwand- 
compresse geschoben.  Nun  kommt  eine  mit  "Watte  ge- 
füllte breite  Clompresso  auf  die  gesunde  Schalter,  eine 
oben  aolelw  nnter  den  KUenhofMi  der  kranken  Sdte. 
Hehler  beide  wird  ein  zweitos  ITantItnrh  weggeführt, 
welches  den  Thorax  in  schräger  Richtung  amkreist. 
ffierdnreh  wird  die  kranke  Schalter  gehoben  and  in 
den  meisten  Fällen  schon  alle  Dislocation  beseitigt. 
Zuweilen  mtr«':  jedoch  noch  die  kranke  Schalter  nach 
hinten  gezogen  werden.  Dies  geschieht  dadurch,  dasa 
man  an  die  beiden  Enden  dei  AdudUnena  Binden- 
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rtficke  annlht,  nnd  ans  ihnen  «ine  Schlinge  Uldat,  dla 

nach  hinten  geführt  und  hinten  auf  dem  Rücken  an 
das  ^uere  Uandtach  angenäht  wird.  Endlich  wird  noch 
Tome  an  daaidbe  Haadtneh  ein  Leinwindalnifen  ge- 
näht, um  die  Hand  geschlagen,  wieder  in  die  Höhe  ge- 
führt tind  mit  semem  zweiten  Ende  ebenfalls  befestigt, 
so  dass  dadurch  eine  Tragschlinge  für  den  Arm  ent> 
steht  Zuletzt  wird  das  Ganse  dardk  eine  gekleiiterte 
Binde  flxirt,  von  der  abwechselnd  immer  eine  Tour 
in  querer,  eine  in  diagonaler  Richtung  den  Thorax  am- 
kreist. Die  Bruchfitcilc  bleibt  vollkommen  frei. 

BBnteB  (37)  (nip.  Dbhabquat)  tfitilt  den  aehr 
seltenen  Fall  einer  Luxatio  humeri  snbcora- 
coidca  mit,  welche  mit  Fractur  des  anatomi- 
schen Halses  des  Hamerat  compUditwur;  dasa 
die  Trennung  an  dieser  Stelle,  ondniditimehimrgischcn 
Halse  statt  fand,  erkannte  man  daran,  dass  man  das 
Tnberculum  nugus  deutlich  am  oberen  Ende  der  Diar 
physe  nhlto.  Es  folgte  den  RotaHonabewegongen  de« 
Armes,  während  der  unter  dem  Proc.  corac.  stehende 
abgebrochene  und  luxirte  Gelonkkopf  fixirt  gehalten 
wurde.  Die  Reduction  durch  das  von  Ricbet  ange- 
gebene nnd  TOB  ilim,  Gomta»  n.  A.  mit  Bifolg  an- 
gewandte .,refoulcment"  war  unmöglich,  weil  die  Art 
der  Verletzung  erst  4  Wochen  nach  dem  Un&lle  er- 
kannt wurde. 

Bbvbo  Scbkdt  (31)  zeigt  in  einem  korzen,  aber 
sehr  interessantem  Aufsatze ,  dass  zuweilen  nach  ge- 
heilten Vorderarmbrücben  der  Kranke  nicht  wie- 
der flUg  wird,  den  Arm  Ua  tn  der  aatHrliehen  Supi- 
nation^cnze  zu  supinircn,  nnd  dass  diese  mangel- 
hafte Supination  ihren  Grund  in  ein'^r  Consolidation  in 
pronirter  Achsendrehang  des  unteren  Bracbstückes  des 
Radius  haben  kann.  Die  IHdoeaHo  ad  aodn  des  un- 
teren Radinsbruchstnckes  mit  Drehung  nach  Innen, 
welche  B.  SrnMinr  anch  an  zwei  Präparaten  von  ge- 
heilten Radiusbrüchen  nachweisen  konnte,  wird  walu- 
sdteinHch  mdst  durch  «fla  SteBong  lierbeigef&hrtwer- 
den,  in  wclrher  man  die  Vorderarmbrflche  zu  verbin- 
den pflegt :  die  Stellung  zwischen  Pro-  and  Supination 
mit  nach  oben  gewaniUen  Danmen;  indem  bei  d« 
Ueberfnlmmg  des  supinirtcn  Vorderarmes  in  diese 
Stellung  das  obere  Radiusfragment  dem  unteren  nicht 
folgt  In  solchen  Fällen  ist  es  entschieden  nothwcn- 
dig,  den  Arm  in  snpinirter  Stellung  zu  bandagiren. 

Genau  über  dieselbe  Dislocation  des  Radius  durch 
Achsendrehnng verbreitet  sich  auchLAN>KLO>"OUE(32). 
Nach  seiner  Ansicht  fallen  die  meisten  Brüche  des  Ra- 
dioskSipet«  1b  den  Raum  oberhalb  deaPronatorqnadnip 
tns  nnd  unterhalb  dei^Supinator  brevis,  weil  an  dicssr 
Stelle  der  Knochen  seine  stärkste  Krümmung  hat.  Zu  der 
PocTEAir  seilen  Dislocation  nach  demSpaüum  inteross. 
kommt  dann  nodt  eine  FronatSonsdrehong  dea  nnteren 
Fragmentes  durch  den  Pronator  quadratus,  eineSupina- 
tionsdrehnng  des  oberen,  durch  denSupinat  brev.,dem 
aidi  der  Fronaiteies,  desaen  Wlrkvng  doreh  dieContt- 
noitätsstSrong  des  Radios  selbst  aufgehoben  ist,  nicht 
mehr  opponirt.  Die  obere  und  die  untere  Hälfte  'e<Vor- 
dorannes  erleiden  also  eine  Torsion  um  ilirc  Längsachse 
in  entgegengesoMer  BieliloBg.  Bei  g^iaaer  Betcaeb- 
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tung  siebt  m&n  sehr  deutlich,  wie  diePalmarflächc  der 
Hand  niid  dut  oln-rcn  Partioeii  der  vorderen  Fliii  lic  des 
Vorderarmes  zu  einander  verschoben  sind ;  auch  rcsal- 
tirt  «ns  dieser  Tonioa  eiM  etgonthfimlldie  dKoIire 
Einschnürung  des  filiodcs  an  der  Torsions-  (Bruch-) 
Stelle,  die  zuweilen  ungemein  stark  wird.  Wunder- 
b«rer  Weiso  ist  es  jedoch  dem  Verf.  ganz  entgangen, 
dasfl  dne  denrtigia  Diiloeetioii  aaeh  Hürnig  des 

Bruche?:  r\n  Pujiinntinnsliintlerniss  wer'loii  ntiisse.  Fr 
theilt  einen  i<'ali  von  geheilter  Kadiusfractur  mit,  bei 
welch«  die  Hand  in  voller  Primation  stand  und  die 
Fihigkelt»  SojnmtiOlDsbewegnngen  zu  machen ,  ver- 
loren gegangen  war,  allein  er  konmit  auf  die  alte  Ge- 
schichte zurück,  das»  hier  mit  Sicherheit  Cailus- 
waehentogett  an  der  Bmehsiene  ab  BewegnDgsMiideir- 
nisse  angenommen  werden  müssten. 

Sehr  lehrreich  sind  die  Reitriigc  Limtauf's  (.i*]) 
zur  Lehre  vom  Bruch  der  unteren  Epiphyso 
des  Radins;  Me  gewShmliclie  Form  tfeses  Braches 
wird  bekanntlich  durch  Fall  auf  die  Vola  manns  her- 
beigeführt. Die  tiefen  Fasern  des  Lig.  carpi  volare 
|)ropriam  sea  pnrfandnm  werden  hei  jiherDonalflexion 
der  Hand  so  gespannt,  da«s  sie  das  untere  Ende  des 
Radius  abreisscn.  Die  Dislocation  ist  hier  stets  eine 
typische,  indem  im  Wesentlichen  das  epiphysäre  Frag- 
ment rieh  naeh  dem  Borsum  manas,  das  oben  Fng^ 
ment  nach  der  Volarseite  des  VorderanMS  «Bdosirl. 
I-iNRAUT  entscheidet  nach  4  Beobachtungen  an  Leben- 
den und  einer  Reihe  von  Leichcncxpchmeutcn  die 
benüs  mefaifteh  veoiilirto  Frage,  ob  es  andi  Ab- 
reisSBOgsbrn  r  h  p  der  unterm  Kpiphypc  des 
Radius  nach  Fal  1  auf  den  II  and  rücken  gäbe, 
affirmativ,  und  zeigt,  das«  diese  Fractar  genau  die  um- 
gekehrten Symptome  macht,  wie  die  gewöhnliche  Ab- 
Toisstnifisfractnr,  insofern  nämlich  nur  r)ns  epiphysäre 
Fragment  nach  der  Palmarseite,  das  diaphysäre  nach 
der  Dormlseita  derürt.  Bei  der  gew5hnUehen  Ab- 
reissuiijjäfractur  haben  wir  demnach:  Wölbung  dir 
Handwurzel  am  Rücken,  Vertiefunsr  der  Volarseite  der 
Handwurzel,  leichte  Supination  der  Hand,  flacher 
Vorsprang  aa  der  Tolarsdto  des  Vorderarms;  bei  der 
nncndlirfi  viel  selteiuTen  Abreissungsfractur  durch 
Fall  auf  den  Handrücken  hingegen:  Vertiefung  der 
Rückseite  der  Handwnrzel,  sanfte  Wölbung  au  deren 
Volaradte,  leichte  Pronation  der  Hand,  leiehte  Ver- 
tiefung au  diT  Vorlarsr  ite  des  Vorderarmes.  ,\uf  "2(X) 
Fälle  der  gewöhnlichen  Fractur  kamen  nur  4  dieser 
letzteren  Form,  mid  ist  dieses  VeritUtniss  gewiss  sehr 
viel  richtiger,  wie  das  von  DrrirTTXBH  angegebene 
ä  :  M.  oder  da.s  von  VEi.i'KAr  I  :  1.'». 

LAWsoh  Tait  (31)  macht  die  ganz  richtige  Be- 
raerfcnng,  dass  beider  Fractur  der  untoren  Epl- 
physe  des  Radins  (von  den  Kngländern  ohne  allen 
Grund  als  Fractur  von  Coixks  bezeiclmet)  die  .\iiwen- 
dnng  zweier  Schienen,  von  denen  die  eine  auf  die 
Vohnseite,  die  andere  auf  die  Dorsalseita  des  Armes 
gelegt  werden,  gerade  den  Kffpct  haben  mü.sse,  die 
typische  Dislocation  der  Fragmente  noch  zu  steigern. 
Denn  wenn  man  den  Vorderarm  vom  Ellb<q;en  tds  an 
den  Daumenballcn  betrachtet,  so  bildet  derselbe  einen 


Bogen  mit  volarw&rt^  gewandter  Concavität,  und  die 
Dorsalschiene  treibt  daher  das  obere  FniL'rnent  noch 
weiter  nach  der  Vorderfläche  des  Armes  zu,  während 
gMchMilig  die  Vorlarschieiie,  die  doh  naeh  Dntea  m 
wesentlich  gegen  den  Daumenballen  stützt,  das  on- 
tere  Fragment  noch  mehr  gegen  den  Ilaudrürken 
drängt.  Die  bei  derartigen  Schicncuvcrbändeu 
State  gleiehneifa'y  annwendenden  OoTkanD'sclMn'Com- 
pressen  rnfissen  dies  eben  verhindere,  ^'erf.  empfiehlt 
daher  dringend  einen  von  Gobdon  angegebenen  Vcr- 
iMUid  von  efgenfhSmlich  geformten  l^Iseracn  Hobl- 
scliionen,  die  mit  Riemen  befestigt  werden.  (Genaue 
Beschreibung  und  Abbildung  des  um  .')  Schilling  G 
Peuce  von  dem  Instmmcntonmacber  Mr.  Garonbs, 
45,  Sonih  Bridge,  Edinburgh  an  bezidiendeD  OottDoK- 
schen  Schiencuapparates,  Siehe  DnUin  medie.  Joura. 
Febrnaiy  1866.) 


Na  eh  trag. 

Wai^hn  (CiiKiiiiN^  '.pünts  for  fractnrc  of  radios. 
Edinburgh  med.  Journ.  May  p.  1014.)  enthält  ttichta 
wesentlich  Neues. 

€.  Iwltr. 


IiOTZBBCK  (H)  hatte  die  äusserst  seltene  Gelegenheit, 
eine  Fractnr  des  Collum  radii  zu  beobachten 
und  später  durch  die  Autopsie  zu  constatircn.  Der 
Keank«,  irekher  g^ehieifig  «inen  Obersdenkeibraeli 
erütti^u  hatte,  war  zwei  Stockwerke  hoch  aus  dem 
Fenster  gefallen.  Der  Arm  stand  während  des  Lebens 
stark  gebeugt  und  in  Pronation ;  der  Versuch  der  Wen- 
dung äusserst  schmerzhaft.  DasCapitolnm  radii  folgte 
den  Bewegungen  des  kranken  Armes  nicht.  Deutliche 
Crepitation.  ^acii  dem  schon  24  Stunden  nach  dem 
Udfidle  erfolgten  Tode  ftuDd  sieb  der  Braeb  dicht  unter 
demKSpfcfaen,  schräg  von  vorn  und  oben  nach  iiinton 
und  unten  verlaufend.  Das  obere  Brurbstück  stand 
mit  seiner  unteren  Spitze  etwas  nach  aussen ,  das  un- 
tere war  gegen  die  Ulna  hin  disloehrt.  Bas  Ringband 
des  liadius  liatte  an  seiner  vorderen  Seite  einen  JSlB- 
r'm.  Am  Klieubogengelenk  ein  massiger  Blutergns!«. 

Lui'ZBECK  (o5),  der  bereits  eine  sehr  gute  Mono- 
graphie der  Fractur  des  Processus  coronoidens 
ulnae  (München  geliefert  hat,  theilt  einen 

neuen  Fall  dieses  Knochonbrucbes  mit  Ein  Soldat  war 
bei  eztendirtem  Arm  anf  die  Vola  manns  vom  Pferde 
gefallen:  Active  Bewegungen  im  Ellenbogengelenke 
ganz  unmiigüch ;  Arm  vom  Acrouiion  bis  zum  Olecra- 
non  gumc^isen  2^  Centim.  vorkürzt;  Ulna  nach  hinteu 
luidrt,  Radius  nadi  aussen  und  etwas  nach  vome(8og. 
divergireiide  Lux.).  Durch  Zug  am  Vorderarm  wird 
sofort  die  normale  Configuration  des  Gelenkes  herge- 
stellt, sobald  jedoch  nüt  dem  Zuge  nachgelassen  wird, 
tritt  der  in  Flexion  gabraohte  Vorderarm  von  selbst 
wieder  in  Extension,  und  sofort  erscheint  auch  die  ab- 
norme Ucrvorraguug  des  Ulecranou  und  die  Ver- 
kfirzung  des  Armes  wieder.  Ciepitatbn  wird  nicht, 
sondern  bei  denEiniiehtnngsversBeheo  nur  ehidumpCss 
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Knamn  im  adrak  walugenoniBen;  aneh  HeM  deh 

wegen  rinor  sfhr  Ix^loufcnclfn  Scliwollnng  des  Kllon- 
bogengcicnkcs  die  Beweglichkeit  des  abgebrochenen 
Proeem.  ooronoid.  znnSchet  noch  nicht  constatircn. 
Erst  nach  einer  energischen  Antiplil(^08e,  welche  die 
sehr  heftige  Entzündung  d<-s  Golonkc?,  von  der  es  eine 
Zeit  lang  schien,  als  wollto  sie  in  Eitemng  fibcrgclicn, 
erforderte,  varde  am  16.  Tuge  owdi  der  Verietznng 
in  derChkmrfiMmntrcosti  in  derTiefederKllcnbougcein 
harlor.  nnsscrrcKser,  beweglicher  Körper  gefühlt,  der 
unniittt'ibar  über  der  Trochlca  stand.  Derselbe  war 
g«gen  Dmek  iitMwnt  empBndlidi.  Kleirterverband  mit 
Comprosscn  oberhalb  dos  abgebrochenen Proc.  coronoid. 
and  des  Olccranon,  wobei  das  (Iclcnk  in  einem  Winkel 
TOD  1001  gestellt  wurde,  worauf  nach  mehreren  Wochen 
IMlniig  mit  volaiidiiiSeeai  knSchemem  OiUmtcrMgte; 
letstercr  binderte  bleibend  die  Flexion  dos  Anns  über 
100"  lünaus.  Extension  ftd.  -  Nach  Verfasser  sollen 
bei  jagendüdien  Indiridnen  Ablösungen  dei  PMoen. 
eotonoid.  in  l  -  piph>>ärcn  Knorpelfnge  hioüger 
vorkommen,  als  der  eigentliche  Bnirh.  (Weitere 
Fälle  dicseis  irrthümlicher  Weise  bisher  für  sehr  selten 
gehattenen  Bmelles  siefae  bat  Fbamk  HAarnras  HAim.- 
TtiN.  A  practical  troaüse  on  fractares  and  dislocations. 
Phil:wl.  m'^  und  bei  Zfjs,  Schmidt'»  Jahrhb.  l^Ct;). 

Lk  Fuht  (■!(>)  heilte  eine  mit  Dislocation  ad  lon- 
gitodin.  verfoimdene  PaaMdarthroae  dea  Fam«r 
durch  die  permanente  Extension.  Der  rnter- 
scbenkel  wurde  in  einen  Gypeverband  gelegt,  um  ilm 
gegen  dea  Drude  der  Extenstonwehlioge  za  adriKma. 
Darauf  bcieatigte  Verf.  an  das  Fiisscnde  einer  Krücke, 
die  sich  gegen  die  Acbselbohic  der  kranken  Seite 
stemmte,  ein  Querbrett  and  an  dieses  wieder  eine  lange 
innera  Sdilene,  die  ildi  gegen  «taa  Oa  laebit  atttsla, 
welches  durch  Wattckissen  gedeckt  wnrde.  Dann 
>vurde  der  üntersclienkel  mit  Hülfe  einer  jn'os.sen, 
durch  das  Quorbrett  (Fussbrett)  gehenden  Sidiraulx) 
und  fixtandonaaeUingeii  angesogen.  Die  Krfidco  and 
die  innere  Scliiene  1''esr.T:'trn  die  ('nntrae\tension. 
tiiermit  wurde  Ji  Wochen  fortgcfaliren  und  gleichzeitig 
die  V^ragmente  nowdlen  aneinander  gerieben,  bis  die 
Debanininderschiebung  der  tatateren  gans  beseitigt 
war,  worauf  unter  Anwendung  von  Girpsvcrbänden 
Heilang  erfolgte.  Der  Werth  der  permanenten  i^ten- 
alon  ala  Methode  wird  Ton  Yeif.  nbeiacMtit  Die  ao- 
fortige  gewaltatnie  Redaction  and  Zerrci»snng  der 
Psendaribrose  durch  Ffa.'^cbcnxng  oder  Knrbalappamt 
ist  sicherer  und  bequemer. 

KttAva  (41)  thailt  einen  Fall  von  Fraeinr  dea 

grossen  Troehanter  raif.  Tin  der  mnn  «nfort 
sieht,  dass  sie  eben  keiue  Frartur,  sondern  eine  spon- 
tane  osteomyelitische  Trochanter-Abl5sung  ist.  Yerf. 
hätte  sich  das  selber  sagen  können.  (Vergl.  die  Ab» 
bildung  eines  derartigen  Falles  in  meiner  ßearbeitnng 
der  Knuikhciteu  der  Üewegungsorgane.  Tab.  1.) 

Hoaime  (42)  ersBhlt  ans  der  t.  Dvmrxichbh*- 
schen  Klinik  die  Geschichte  einer  complieirten 
Obcrsc  b 0 n  k el  f ra c t n r,  welrhc  zur  spontanen 
gangränösen  Absto.->suag  der  bctrvffeuüen 
Extrem! tit  föbrte  und,  obadwn  tragen  Bintang 


noeh  die  hohe  UntaMndnng  der  Aitaria  enmlia  nnter- 

nomrneti  werden  mu'ste,  schliesslich  mit  Hciluiifr  de« 
Kranken  endete.  lün  2>5  jähriger iCuecbt  war  überfahren 
worden  und  hatte  daliei  einen  oodiplidrten  Sebdefbraeh 
im  unteren  Drittel  des  rechten  Femur  und  einen  l-ängs- 
brneh  der  Patella  mit  gleichzeitiger  Kröffiiunj:  fies 
Kniegelenkes  erlitten.  Es  zeigte  sich  sehr  bald  Gan- 
graen,  treleke  neb  14  Tage  nach  dem  DnMe  didit 
über  dem  Knie  zu  dcmarkiren  begann.  Acht  Tage  spS- 
ter  hatte  sieh  die  ganze  brandige  Extremität  abgestossen, 
so  dass  das  obere  Fragment  nur  2  Zoll  weit  aus  dem 
StnmpfSe  herramgte.  Ffinf  Woehen  naeh  der  Ver- 
letziiiij:  trat  eine  «ehr  heftige  Plntung  von  der  Wnnd- 
flächc  ein,  die  aus  der  Cruralis  zu  kommen  schien,  ob- 
wohl in  den  wuchernden  Grannlationsmassen  kein  Ge- 
llaaoatiBm  an  finden  war.  Da  sich  die  Blutung  trots 
Anwcndtinfr  von  Liq.  Fern  v-e<;qnicbl.  nnd  Application 
des  Glüheisens  wiederholte,  so  wurde  die  Art  cniralis 
i  ZoU  nnter  dem  PDVPART*aehea  Bande  nnterbnnden. 
Der  nngehencr  anämische  Kraidw  eiholtc  sich,  so  dass 
spSter  eine  Operation  znr  Vcrbesserun^r  des  Stumpfes 
vorgenommen  werden  konnte,  wobei  der  vorstehende 
Knoelien  mSf^elist  hooh  oben  reaedrt  nnd  dn  Lappen 
zur  Deckung  der  Wunde  gewonnen  wnrde.  Beim  Ent- 
fernen des  abgesägten  Knochenstückes  entdeckte  man 
die  Ursache  der  Blutung,  einen  Knochensplitter  der 
Fraetnr,  der  die  Art.  cronlis  Terletst  bitte  nnd  in  ihr 
Lnmen  hineinragte.  Sechs  Monate  nach  etlittoniam  Dn« 
falle  Terliesa  der  Kranke  geheilt  die  Klinik. 

Lroai,  (:{7)empfleli]tfBr  Oberaelienkelfraetn- 
Ten  die  einfache  Extension  durch  an  den  Fuss  ge- 
hängte Gewirhte,  während  gleiebzeitig  die  Extremität 
etwas  erhoben  and  aach  der  Stamm  so  gelagert  wird, 
daaa  daa  Beeken  am  tieMen  liegt  nnd  dadurch  die 
Contraextension  besorgt.  Zu  diesem  Zwecke  Iä.sst  er 
eine  Tafel  von  Holz  herstellen,  die  von  der  Grösse  des 
ganzen  Bettes  ist  und  aus  zwei  Hälften  besteht,  welche 
dmeb  Cbamiere  an  einander  befbaligi  sind.  Beide 
Hälften  werden  nn  ihren  Enden  um  ein  WeninrcH  er- 
hoben, nm  anf  diese  Wei.v!  zwei  schiefe  ii^bcnen  zu 
bilden,  die  in  derBediengegcnd  in  einon  aehrstdmpCBn 
Winkel  znsammentreffen.  Deber  diese  eingeknickte 
Tafel  kommt  die  Matratze  zn  liegen.  Dadurch  soll 
der  unbequeme  perineale  Contracxtcnüonsgort  un- 
nSthig  gemacdit  weiden.  Verfinaer  behanddte  nnd 
heilte  auf  diese  Weise  3  Überschenkelbrüche  jngond- 
liclier  Individuen  angeblich  ebne  Verkürzung.  (Bei 
nicht  complieirten  übcrschcnkekbrücben  ist  dieses  Ver- 
Iriiren,  ynMm  dem  OTpaferbanda  an  SielieilMit  aetar 
na'hsiel.f.  gewiss  nicht  zu  empfehlen;  in  schweren, 
complieirten  Fällen  mit  starker  Geschwulst  und  sehr 
verbreiteten  Eiteraenkongen  ist  es  jedoch  zuweilen 
sehr  brauchbar.  Die  fiber  BoUen  lanfande  Sehnnr, 
welche  das  Gewicht  trägt,  wird  an  einer  gTos.'«en  Heft- 
pflaster-Ansa  befestigt,  die  den  ganzen  Oberschenkel 
wngiebt  Nnr  auf  diese  Weiae  ist  es  möglich,  Dradc 
und  Decubitus  zu  vermeiden.  Ich  habe  etwa  <U>  com- 
plieirte  Oborschenkeifrarturon  ausschliesslich  oder  zeit- 
weilig auf  diese  Weise  behandelt ,  doch  wird  die  Ez- 
tension  Inineswegs  immer  Tartnigen,  andi  erfbnlert 
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sie  rnhige  nnd  verstSndige  Kranke.  Ein  Perinealgurt 
ist  aacb  ohne  die  vom  Verfasser  angegebene  Lagerung 
nicht  oötbig,  wenn  unter  den  gesunden  Fuss  ein 
Kkti  gflsobolien  wird,  hingegen  ist  die  erfaShta  Lage 

dor  ^'^brochcncn  Kxtrcmität  bei  starker,  namentlich 
ödematöaer,  GeacbwaUt  von  wesentlichem  Vortheii. 
Bof.) 


Nachtrag. 

Curtis,  Edward  M.(Pnetaraofflielnton»lc«nd7l« 

of  tho  femnr.  Amer.  Joum.  of  mc-d.  >o.  Ocfr.  y.  ^>1T,  thoilt 
der  Sellenheit  wegen  einen  Fall  von  Fraclur  mit,  woliei 
Patient,  aus  dem  Wagen  stürzend,  mit  der  Ferse  auf  den 
Boden  geschlagen  und  da»  Bein  unter  das  Pferd  geliom- 
men  war.  Das  Glied  war  nur  wenig  geschwollen,  ge- 
ringer IJIuterguss  ohcrhalh  des  Knieeelenkes,  eine,  bei 
Bewegunppn  rrnpitiroinle,  schiner/hafte  Prominenz  in  der 
Kniekehle:  ii'.  fm-  .n'  Seite  des  (lelenkes  war  normal, 
keine  Verkürzung  oder  abweichende  Stellung  des  Fusses. 
Nach  der  Reposition  wird  die  Fractiir  auf  einem  Planum  in- 
clinaU  duplex  behandelt,  dessen  Winkel  immer  mehr  ver- 
kleinert wird.  Nach  drei  Monaten  Heilung ;  da«  Gelenk  ist 
cttt.-is  umfangreicher,  als  das  andere:  Beupiinp  in  dem- 
selben möglich  bis  etwas  weniger  als  ein  rechter  Winkel. 

9tt  Rscbcr. 


MiBiT  (48)  beobaeUete  3  Fllle  tod  „  Doppel - 

brnch"  der  Patella,  d.  h.  ."^Fälle,  in  denen  jedes- 
mal die  Patclla  in  drei  Stüikc  zcrhrrwlion  war.  Sie 
betrafen  sämmtlicb  Soldaten  und  waren  ebenfalls 
simmtlieb  durah  direote  Gewalt  entstanden;  der  eine 
Kranki'  -war  L'^f'gon  die  Kante  eines  Tischbein'',  der 
zwf  ir '  auf  die  Sprosse  einer  Leiter  mit  der  Patella  auf- 
gefallen, der  dritte  hatte  einen  Fnsstritt  von  einem 
Pferde  erhalten.  In  den  beiden  ersten  F&llen  war  ein 
gowr.hnlicher  Quorbruch  vorhanden,  nur  das»  no<,'h  das 
untere  Stück  durch  eine  longitudinale  Bmchspalte  in 
swd  muten  gespalten  war  (T-Bradi).  Der  dritte 
Ftll  gdiört  gar  nicht  hierher,  da  es  sich  bei  ilim  um 
einen  complicirten  Comminntivhruch  handelt,  bei  dem 
zwar  die  Patella  in  drei  Haupt«tücke  zerbrochen  war, 
ansaerdeDi  «Seh  aber  aneb  noeb  nehrere  andere 
Splitter  vorfanden ,  die  ebenso ,  wie  das  eine  Hanpt- 
fragmonf.  im  Vorlauf  einer  sehr  heftigen  Eiterung  fx- 
trahirt  wurden.  Doch  endete  dieser  schwere  Fail 
gt&ddkh,  toKranke  winde  nadi  fö  Twgm  «gebeUt* 
entlas,sen,  wie  es  scheint,  olmc  dnss  Ankylose  ent- 
standen wäre.  Verf.  empfiehlt  zur  Beltandlang  den 
bekannten  Verband  von  Cooprr  in  Leder  gearbeitet. 
^Me  HHtheihnigen  sind  leider  nur  da  vollständig ,  wo 
sie  es  nicht  an  sein  branchteo,  nämlich  bei  Beachrei» 
bung  des  Verbaadea.)  ' 

Dkharqüat  (AUi)  Mast  einen  Fall  von  Qaerbracb 
beider  Patel  lae  mittheiicn.  Eine  Dame,  die  vor  Jah- 
ren die  eine  Patella  gebrochen  hatte,  nnd,  weil  die  fibröse 
Zwischensubstanz  H-lOCtm.  lang  war,  nur  mit  Schwio- 
rigMt  gehen  konnte  nnd  Ideht  Unllel,  brarb  sieh  aneh 
noch  die  andere  Kniescheibe,  welche  ebtnfalls  nur 
durch  pscudoligamentöse  Vereinigimg  heilte.  Die 
Zwischensubstanz  war  hier  nur  8-10  Hm.  breit,  aber 
Geben  nnd  Stehen  wmds  non  gana  munlSgliob.  Db- 


MAP.grAT  !it\^s.  wie  er  dies  in  dergleichen  Fällen  be- 
reits früher  mit  Erfolg  getban  hat,  für  diejenige  Unter- 
oxtremität,  deren  Brauchbarkeit  am  meisten  gelitten 
hatte,  dnen  featoa  meehaniseben  Appaiat  mit  Stfita- 
punkt  am  Ttihcr  ischii  herstellen,  welcher  das  betref- 
fende Kniegelenk  ganz  immobüisirte.  Die  Kranke 
lernte  mit  Hdlfe  desselben  wieder  gehen ,  nnd  xwar 
selbst  mit  .einiger  Sicherheit". 

Hah>"  (4fi)  behauptet,  ohne  Beweise  dafür  zu  bringeo, 
mit  V.  Bbuvs,  dass  der  Abstand  der  Fragmente  bei  Q  ae  r  - 
brflehen  der  PatelU  nidit  dordi  die  Gontractioo 
des  H.  qnadriceps  femoris  bedingt  werde.  Selbst  bd 
grosser  Diastase  finde  man  das  oV».  re  Fragment  nicht 
oder  nur  wenig  (?)  höher  stehen,  als  den  oberen  Band 
derKnieaehsibe  an  der  anderen  Extiendtli  DieHa^pt* 
Sache  sei  das  TTer.'tbsinken  des  unteren  Brucbstücksa 
durch  Entspannung  des  Lig.  patellae.  Beides  sei  durch 
dirccte  Messungen  nachzuweisen.  Bei  der  Behandlang 
sei  daher  Flexion  im  Hüftgelenk  onnSthig,  die  lefaaa 
Extension  genage.  Anaaeidem  enpflehlt  erHef^ifiailer 
in  Touren. 

Auch  ans  der  Kitthlflaag  einet  nliftt  geaumten 
Referenten  in  der  Med.  Tbaes  and  Gaz.  (47)  erseheo 
wir,  dass  nachdem  Vorgange  von  Paokt  seit  '\  Jahren 
in  den  L/Ondoner  Hospitälern  die  Qaerbrüche  der 
Patella  nidit  mehr  »lUMh  der  alten  MeUiode*,  d.  h. 
mit  Flexion  im  Hüftgelenk,  sondern  in  der  einfuhen 
Horizontallage  behandelt  werden,  indem  man  sich  über- 
zeugt hat,  dass  die  Flexioosstellung  eine  Erschlaifang 
desQnadfieepa  weder  berbsUilhre,  nodi  andtherbeifSh- 
ren  könne.  Auch  von  der  Fixation  der  Fragmente  durch 
Riemen,  Binden  oder  die  MALOAios'sche  Klammer 
will  Ref.  nichts  wissen.  Was  die  letiteie  anlangt, 
so  sd  sie  zwar  gewöhnlich  ungefihrlich,  indessen  habe 
er  doch  gehört,  dass  dieselbe  zweimal  eine  Kniegc- 
leniuvereiterung  veranlasst  habe,  das  eine  Mal  mit 
tMtlidiemAnsgange,  das  twetteHd  mit  Heilung  nach 
sehr  gellbrlichen  Zufällen,  unter  BUdang  von  Anky- 
lose. Die  Hauptsache  sei,  dass  man.  wo  die  Vereini- 
gung nur  durch  eine  fibröse  Zwiscbenmasse  erfolgt  sei, 
noch  Honaie  lang  naeb  der  Heilang  den  Kranken  mir 
mit  steifem  Knie  geben  lasse,  wozn  irgend  wdche 
Sehienenapparale  erforderlich  seien;  sonst  erfolge  noeb 
nachtraglich  eine  bedeutende  Delmung  der  Zwiscben- 
masse und  efaie  betrlditliche  VergiBsaeruag  der  Dla^ 
Stase.  fpii'  Vorzüge  des  Gypsvcrbandcs  gerade  boi 
Patcliarbrüchen  scheinen  denülngiändem  unbekannt  an 
sein.  Ref.) 

Faroeaco  (49)  vetandit,  gestfitst  auf  die  Analyae 

von  G  Fällt  II.  von  denen  freilich  nur  zwei  noch  nicht 
beschrieben  sind,  eine  Geschichte  der  Fracturen 
der  oberen  Epiphyse  der  TIbiam  geben,  be- 
schränkt sich  jedoch  auf  die  im  Allgemeinen  quer  ver- 
laufenden Fracturen,  bei  denen  also  eine  voll.stäudigc 
Coutinuitätstrcunung  vorhanden  ist.  Die  Ursache  der 
Fraetnr  war  fut  immer  direkte  GewaR,  nor  in  einer 
Ik'obaelitung  von  Ri'  i!i:t  kam  der  Hnicli  diir^  h  Ah- 
reissung  (fracturc  par  arrachement)  zu  Stande,  indem 
die  ICranke  durch  eine  schwere  Holzmasse,  welche  das 
fraetniiito  Bsiii  gar  nidit  tnf ,  niedeigeweifeii  vnS 
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SO  zu&ammpiigpflrrickt  vrurdo,  dass  da'^  in  äus- 
senter  Flexiou  unter  den  Körper  zu  licgcit  kam.  Die 
Wtuka  «18  bald  dicht  fiber,  bald  dicht  unter  dem 
Kfipfidmi  der  Fibula.  In  einem  Falle  war,  wie  dies 
an  den  unteren  Epiphy.sen  des  Ilumcrus  und  Femiir 
80  häufig  stattfindet,  der  Brach  T-formig,  in's  Gelenk 
penetrirend  (Fall  tou  Vblfraü).  In  dem  Falle  von 
Stmr  Terlief  der  Bmeh  acbi.  f .  \  in  hinton  und  oben 
nach  unten  und  vorne,  so  da&.s  das  Epipliysi-nstilck 
durch  den  Quadriceps  femoris  etwas  emporgehoben 
wurde,  «od  beaendm  bei  dem  Veraaehe,  das  Bein  an 
fleetiren,  stark  gegen  die  Haut  andrängte.  In  anderen 
Filleu  war  gar  keine  Di-slocatinn  vorbanii 'u,  und  er- 
wies sieb,  bei  gleichfalls  mangelnder  Cropitation,  als 
sehr  nkMgt»  dtagnosUadbea  Zeichen  die  IfSgllchkeit, 
den  Untorsdicnkol  znm  Ohcnrhcnkpl  nach  einer  oder 
nach  beiden  Seiten  hin  lateral  zu  inflectiren ,  wobei 
datm  die  Bmcbspaltc  gewöhnlich  sehr  deutlich  durch 
die  Haut  hindnrebgeffihlt  werden  konnte.  (Bei  den 
Ab.sprengungen  grösser  Stücke  der  Tibia-Coiidyli  n  ist 
jedoch  dieses  Symptom  ebenfalls  vorhanden.  Ref.} 
In  einem  Fidl  too  Ricbbt  kennte  man  den  Unter» 
idunkel  ao  weit  abdaeiron ,  dass  er  mit  dem  Ober- 
schenkel einen  spitzen  "Winkel  bildete  (!!).  Besonders 
auffallend  war,  wie  schon  Lauoikr  und  Velpbau  in 
ihren  KÜniken  hervorgehoben  haben  sollen,  die  unge- 
mein langsame  Consolidation  derartiger  Brüche,  auch 
wo  alle  Complicationen  fehlten.  Möglich,  dass  dies  mit 
dem  selur  bedeutenden  Blutextravasato  zusammenhängt, 
welches  fast  in  allen  Bolchen  Fillen  in  der  Uoq^hnng 
der  Bruchspalte  beoharbtet  -«"iiril".  In  Jpin  Falle  von 
Laboboeue  erfolgte  die  Heilang  erst  in  5  und  in  den 
beiden  nenen  FHIen  des  Verfuaers  erst  in  4)  und  4 
Monaten. 

Laborie  (50)  fand,  als  Pendant  zu  d»  n  b'  kannten 
Abveissnngen  der  Spitze  des  Malieolos  interna»  tibiae, 
bei  der  Sedion  einer  Flbnla-Fractar,  die  doreh 
Umknicken  des  Fasses  entstanden  war,  ein  grosses 
keilförmiges,  mit  der  Basis  nach  unten  gerichtetes 
Knochenstück  von  dem  äusseren  Theile  der  Geicnk- 
flidie  der  TiUa  doteh  die  btacten,  von  der  "Hhia  sor 
Fibula  gehenden  Bandmiu^sen  abgerissen.  Bei  Lebzei- 
ten war  gar  kein  Grund  gewesen,  eine  in's  Fussgelenk 
penotrirondo  Fractur  anzunehmen.  Zu  erwähnen  ist 
noch,  dass,  obwohl  der  Kranke  erst  am  68.  Tage  nadi 
crlittcTipm  Hrurlii'  am  Typhus  starb,  sieb  wederFfbolai 
noch  Tibia  knöchern  consolidirt  hatten. 

üeber  einen  Fall  von  angeblicher  Abreisssung 
des  KSpfchens  der  Fibula  bei  einem  Soldaten, 
der  mit  dem  Pferde  stürzte,  berichtet  Lotzbkck  (.3); 
bei  dem  Veisoche  sich  anfiiuraffen  will  Patient  ein  star- 
kes Enehen  am  Kniegelenke  Ter^vrt  haben,  and 
glaubt  Verf.  den  Vorgang  so  erklären  zu  müssen,  da.<;s 
der  ünter?chenkel  beim  Fall  in  änsserste  Streckung 
versetzt,  dann  aber,  bei  dem  Versuche  aufzu.stchen, 
in  rasehe  Beagong  md  Rotation  nach  aussen  gebracht 
worden  sei,  und  dass  dabei  die  jiili  -  Contraction  des 
Biceps  femor.  den  Brach  veraidasst  habe.  Gleichzeitig 
mit  dem  Bruch  war  jedoch  eine  so  beträchtliche  Zer- 
leismiig  and  Dehnnng  des  das  Flbala-Efipfchen  an  die 


Tibia  heftenden  Bandapparates  vorhanden,  dass  letzte- 
res aufwärts  bis  zu  dem  Condyl.  extern,  fem.  dislodrt 
war.  Man  fühlte  anmittelbar  anter  der  grössten  Her- 
Torragong  des  Oondjlns  eit  eine  oben  spitn,  aneb 
unten  sich  verbreitende,  harte  Gesehwulst,  welche  in 
verschiedener  Bicbtang  hin-  und  herbewegt  werden 
komiie,  nnd  als  das  abgebrodtene  Capitulam  übnlae  er- 
kannt Wörde.  Extremität  im  Knie  leicht  flectirt,  active 
Bewegungen  nnmSglich,  passiv  sehr  schmerzhaft. 
Fixation  des  abgebrochenem  Capitulum  durch  Compres-^ 
sen  nnd  Heftpflaster,  Bindenetnwiokslnng  nnd  Lage-* 
rung  auf  Plan.  Ind.  dapl.  führten  aar  knSekernen 
Consolidation. 

GASCüii  bespricht  in  seiner  sehrfleissigenDocto- 
raMhesedie„indireetenFractnren  derFibula*, 
d.i.  die  Brüche  derselben,  wvlrht^  nicht  durch  diedirecte 
Gewalt,  Hondeni  durch  furcirte  Bewegungen  des  Fasses 
zu  Stande  kommen.  Die  bekannten  Ansichten  und 
Untersndinngen  von  Düpitvtrek,  Haisokiibütb,  Mal 
OAir?NK  T;^'cr  b^n  ausführlichst  bcsprochfn.  j\uch  er- 
&bren  wir,  was  weniger  bekannt,  dass  bereits  fiuu- 
MRTTA  bei  seinen  faperlmenton  über  die  Laxatfoo  dea 
Talus  nachgewiesen,  dass  auch  die  einfaclie  forcirte 
Extension  desFuss^s  (fnroirte  Plantarflexion)  im  Stande 
ist,  unter  Umständen  eine  Fractur  der  Fibula  zu  or- 
zeagen.  Beim  Lebenden  Irommt  dies  namentlieh  dann 
vor,  wenn  der  Kranke  bei  fixirtom  Fuss  rückwärts 
niederstürzt.  Der  Malleolus  externus  wird  dabei  hin- 
ten gegen  den  Calcancus  gedrückt,  bis  er  bricht,  doch 
sind  mit  der  Fnelar  stets  Zeneissangen  der  Band- 
raassen,  welche  Tihia  und  Fibula  an  oinander  heften, 
verbunden,  daher  man  ebenso,  wie  bei  den  übrigen 
Fibula- Fraeturen  per  divulsionem  die  Halleolen  im 
qoeien  Durchmesser  zu  weit  von  einander  abstehend 
findet.  -  'WirbtiL'  ist  ein  neues  diagnostisches  Zeichen 
für  die  Fibulafracturen,  welches  bereits  von  Saksom 
and  Ladoks  in  ihren  Yorlesangen  hervorgehoben, 
von  Nklaton  in  seinen  ^l^ments  II.  p.  151  andeu- 
tungsweise erwähnt,  eigentlich  jedoch  erst  dnrch 
AuBßY  hinreichend  gewürdigt  worden  ist.  Es  findet 
sieh  nor  in  dei^enigen  Fillen,  wo  doidi  dn  Aoseinan- 
derweichen  der  Malleolen  die  Gelenkhöhle  für  den 
Tains  m  weit  ^'eworden  ist,  oder,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  wenigstens  zu  weit  gemacht  werden  kann; 
es  gelingt  alsdann,  darcb  eine  besondere  Hanipnlation 

drn  Talus  gegen  den  Mallrnlus  {ntomiis  tibiae  unter 
einem  hörbaren  Geräusche  ansehfatgm  an  lassen. 
Adbrt  nennt  dies  GerSasch  bndt  de  choe,  wir  wolkn 
es  mit  nGdenkklappen"  übersetzen.  Um  es  wahan- 
nehmpn,  verfrihrt  man  nach  Apbry  folgendermaassen : 
Der  Kranke  befindet  sich  in  der  Rückenlage,  das 
kranke  Bein  rechtwinkelig  im  Kniegelooke  fleetirt,  in 
welcher  Stellung  es  durch  einen  Aaaistenten  fixirt  wird. 
Hierauf  ergreift  man  dfn  Fuss  mit  der  vollen  Hand 
dicht  unter  dem  Fussgeleuke,  wahrend  man  mit  der  an- 
deren Omd  daa  nntere  Drittel  deeünterschenkels  flxbt, 

und  führt  nun  den  ganzen  Fn?.s  zunächst  nach  aussen, 
so  dass  der  Talus  sich  etwas  lateralwärts  verschiebt, 
und  darauf  ebenso  rasch  nach  innen,  ffieibei  sehllgt 
dann  derTafa»  gofn  denHaUeolnifDlenni^  BodaatdaB 
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erwihnte  Oeriascb  entsteht.  In  lä-20FiUen  vonFibu- 
lafiictamii  konnte  dttGaiEiiidi  nnr  1  oder  nidit 
TenioniiMin  werden.  Bei  LeichenoxperimenteD  (Dorch- 

sSgong  der  Fibula  b  G  Centimeter  über  der  Spitze  des 
Malieolu»  ext^  wurde  es  in  jedem  Falle  erzeugt.  — 
Bd  Gelegeoluit  der  Thei^ie  entrtlmt  Veif.,  dan 

Ai  HUY  die  Fibulafraotaren  mit  Vermehrung  des  Quer- 
alistaiidos  dor  Malleolcn  in  der  \S'eis<'  l>ehaiid*'lt.  dn,s> 
er  einen  üyps-  oder  Kldsterverbaad,  uiul  uUr  dcusti- 
ben  «in  PBrrr'aehe«  Touniqnek  anlegt,  dmeb  veldw» 
die  Knöchel  fest  gegen  den  Talus  angedrückt  werden. 
Nach  Trockenwerden  des  Verbandes  wird  das  Touroi- 
qnet  abgenommen. 


1)  LatMIlta,  DtU  prriostit«  phlrgmoorose.  Nsnte«.  —  2)  Lidoll, 
OmU  of  «(ttomyclItiK.  N«w  York  uiedic.  r«<'urd.  No.  4.  —  3) 
*.  Wahl,  Zur  Caiui«UK  der  iponUnro  diffusen  UtUiuinyeUÜj. 
Pilanb.  Bwl.  Züiaeht.  Baad.  X.  Halt  4  nsd  &.  —  4)  Kada, 
Pan  f«n  OatooHfalMf.  IMdaaa.  —  9)  Moataila,  8«qa»Mroto- 

nviiMTi  nich  0»!eoiryelltl»  der  Tlhla.  fini.  d«»  li'pil.  — 
6)  Uutchiunüd,  Ali*c»»»  dI  boiie.  New  York  meii.  rocord.  No.  4. 
—  7)  Vermily«,  Kivu  c&»t»  of  I'otl »  dineM«.  Ibidem.  N«.  16. 
(Bopfabliuig  «inar  veo  Taylor  aaK*(*b«Ma  fltäiaiiiaifhina,  di« 
■Idk  wU»  «MMdlch  vra  dar  Itandl  c*MmUtehn  mtuMhai- 
M.)  ^  DroB,  Oaa.  tM.  da  J.joa.  Mo.  L  (FiU  «M  WMt' 
Bu^al ;  Oafboag  alaaa  CongcitioMAieaaMa  te  «toia 

hui  nnd  ^Ipicliioitig  in  den  (imopbAK'i*     Aus  viarr  FitUi 
Bäck«a  fiifuao,  in  Folg«  der  Commonicatioo  mil  der 


V.  "Wahl  (3)  bestätigt  im  Allgemeinen  nnr  die  Er- 
fahrungen Dkmmk's,  sowie  desReferfiiteii  über  Osteo- 
myelitis acuta  diffusa  spontauea.  Mit  Recht 
hebt  deiMlbe  jedoch,  als  hidlg  cbaxakterbtiidbi,  das 
plutzliche,  am  8.  oder  10.  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung (und  zuweilen  noch  später)  erfolgende  Auf- 
treten grosser  Abscesse  herroff  die  viel  mehr  den 
Cbarakter  von  Senknngsabseeaaen  haben,  wodurch  ein 
sehr  markanter  Unterschied  von  aont-punilenter  Perio- 
stitis, sowie  von  schweren  phlegmonösen  Zellgewebs- 
entifindungen  gegeben  wird.  Die  Angabe  v.  Wahles, 
dan  Befennt,  ebenso  wie  er  selbst,  die  \  on  einigen 
Autoren  (Crassaionac,  Klosk  n,  s.  ^v.)  als  constante 
Ikgleitung  der  Osteomyelitis  beächriebenen  eiterigen 
^physenablSsongsn  nie  gesehen  Itabe,  beralit  anf 
einem  wunderbaren  Missverstiindnisse.  Referent  hat 
die  eiterige  Epiphyscnlösung  bei  Osteomyelitis  in  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Fällen,  und  fast  in  allen  grös- 
aeien  bovpelfngen  sieh  eieignm  sehen,  nnd  nnr  her- 
vorgehoben, dass  sie  auch  .,zu\veilcn**  fehle.  Endlich 
bestätigt  Verf.  noch  die  Erfahrung  des  Referenten, 
dass  die  spontane  Yerdternng  des  llarkeylindtta  an« 
weilen  auch  bei  älteren  Leuten  vorkommt,  indem  er 
die  einsciilägigc  Hiohachtung  eines  4Hj;ihrigen  Man- 
nes mittboilt.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie 
erh&rtet 

Kaor  (4)  theilt  den  FaU  eines  ItijSfarigen  Kid- 

rhens  mit,  bei  dem  unter  den  Ersdn  inun^'cn  einer 
aenbeu  purulenten  PeriostiÜs  die  ganze  Tibia  von  ihrer 
Tabetositit  bis  inr  ontmn  Epipbyse  blossgelcgt  wor- 
den war,  und  Irotz  mehrfacher  Schüttelfröste  und  eite> 
riger  Entaändiing  des  FoaagelenJtes  Heilongi  und  sw» 


ohne  Mortification  der  blossgelegten  Tibia,  unter  Wio- 
denmwachsung  d^  abgelösten  Periostes,  erfolgte.  Am 
Fussgelenke  war  Ankylose  eingetreten,  doch  lEonote 
das  Mädchen  ohne  Krücken  gut  gehen ;  nnr  zwei  sehr 
wenig  secemireode  Fisteln  bestanden  fort.  4 MonaU: 
aptter  starb  daa  Uidchen  an  eiteriger  Meningitis,  und 
zeigte  die  AubqirfB  dea  kiank  gewesenen  Gliedes,  das^ 
es  sich  ursprünglich  um  eine  Osteomyelitis  geliandth 
habe.  Im  Innern  der  Tibia,  deren  Markhöhlc  grösstcu- 
thdla  nrit  nengelrildeler  Enochensnlwtans  anagefGDt 
war,  fanden  sich  nuliivrr  centrale,  in  der  l-<"«ini^'  bt- 
griffene  Sc(|U'  ster.  Die  Corticalsubsunz  der  Tibia  war 
Ton  einigen  L  ioukcn,  die  zu  den  Sequestern  führten, 
dorchbohrt,  jedoch  nirgends  neoiotiadi,  sondern  öbenll 
mit  der  Beinbaut  fest  vereinigt. 

Ml^^TElI,s  (">)  be«:chreiht  mehrere  Sequestrotomioen, 
die  er  bei  einem  iTjährigenMädchen wegenmehrfacher, 
nach  einer  aenten  spontanen  Osteomyelitis  der  HUs 
mrfickgebliebenen  Sequester  vornahm.  Bei  der  letz- 
ten Operation  wurde  eine  grössere  Seqoesterhöhle 
geöAiot ,  weiclie  sich  an  der  liinteren  Seite  der  Tibia 
dem  Kniegelenke  sehr  n&herte.  Sechs  Tage  nach  die- 
ser Operation  trat  bei  einer  leichten  Bewegung  der 
betzeifenden  Extremität  plötslich  ein  äusserst  heftiger 
Sehnen  Im  Kniegelenke  ein,  nnd  es  nnteriag  liald 
keinem  Zweifbi  mehr,  ein  plötzlicher  T>urc!ibnKb 
von  Eitermassen  von  der  beregten  Sequestorhöhlo  an? 
in  das  Kniegelenk  erfolgt  sei.  Unter  sehr  schweren 
allgemeinen  ZnHllen  entwiekeite  sieh  eine  pencnte 
eiterige  Kniegclenksentzinidung,  die  zunächst  nnf  der 
Function,  dann  mit  der  Drainage  des  Gelenkes  behan- 
delt wurde.  Die  ICranke  schien  eine  Zeitlang  bereits 
der  p^miaehen  Infection  verfallen  zu  sein,  erholte 
sich  jedoch  wider  Erwarten  allmälig,  namentlich  unter 
dem  Gebrauch  grosser  Dosen  Alcohols.  Zuletct  wurde 
Hd]nl^;  ohne  Ankylose,  bei  nnr  minag  beeehiinkter 
Gelenkbewegung,  erzielt. 

Ilt  TCHiNsoN  (G)  heilte  einen  Knochcnah'jci"-;'!  ira 
oberen  Theile  der  Diaphyso  des  Ilumerus,  der  bei 
einem  27jU>rigen  Landwirtlie  aett  15  Jahrro  bestand, 
durch  die  Trepanation. 

C.  Heub üdangen,  Geschwulst«  der  ynoehaMi 

1)  T.  Recklin  gl)  «u  »  rn ,  Kla  Fall  von  inolllpl«a  Exe  »toten.  Vir» 
diow'i  Arrh.  Hd.  \\XV  N.  '.'•<3.  —  8)  Br.n»  imi;  r.urrln. 
ExoltoaU  carUlafiot-n  der  FlbuU.  Uai.  de«  hupiuux.  <<-.  IJ 
Labbi,  Bsaalaw  de  croii»ance.  Ibidcin.  -  4)  Lnuy,  Ti:mfr.r 
aalte-aaraonat.  d*  I«  Janba.  Pnaaa  bM.  Mo.  i.  —  i)  Lab»- 
rl«,  miropiaailaeha  «aaehvolai  tm  Kala.  AapaMloa,  Baddl*. 
Tod.  Gar.  des  höp.  Nu  JT.  UO  —  9)  Frcdet,  O»t«o»irco« 
am  Unter«chenki'l.  Ibidem.  No.  Jij.  -  7)  (ieasadct,  Oilt«- 
•areom  au  Tibia  und  KibuU.  Hu.  mM.  de  I.Ton.  No.  19.  — 
S)  Hnaiar,  Sarco-EnelioadroHi  dar  10.  und  11.  Rippe.  BaMlr- 
pMiaa,Hdlng.  AnMv  f.  Uta.  Cttb  m  1.  MI.  —  S)  KMat* 
a»r,  OimU  daa  BMkaaa.  IlMtMha  KItaft.  SL  —  10)  Elak* 
■«•i  Ob  aaoM  vaifal.  aad  tSMa  »r  caacafooi  dlaaiaa  «f  bcaa. 


V.  RFCKnJfiHAi'SF.N  (1)  gieht  die  sehr  sorgfältige 
Untersuchung  eines  Falles  von  multiplen  Kxosto- 
aen,  die  bei  einem  2^fjährigen,  an  Tnl>erlcu]ose  der 
Lnngen  verstorbenen  Manne  in  sehr  grosser  Anzahl 
und  som  Theil  von  nicht  nnbeträchtitc^  Grüsse  sieb 
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fast  über  das  ganze  Skclet  ausiicstreut  famien.  Die 
Uewächso,  diu  übi-rall  iiilweUür  iu  der  näcltsten  ^iiilie 
Mherar  Knorpelftig««,  oder  an  kuraen  aderphtton 
Knochen  in  der  nächsten  Nähe  der  Golcnkflät-hen  und 
freien  Raader  wucherten,  erwiesen  sich  überall  aU  ofisi- 
fidrende  Eochondrosen  und  waren  meist  noch  in 
starkem  WaebKthnm  begriffen.  An  einzelnen  war  je» 
doch  der  zuvor  vorhanden  <;pwescne  knorpelige  Ueber- 
xog  bereits  ganz  aufgebraucht,  und  die  betreffenden 
Oeidiwältte  idgten  dna  dne  ganz  glatte  Oberiicha, 
und  bestanden  ganz  aus  compacter  Knochensubstans. 
•  Besonders  die  stachelig  geformten  Exostosen  trugen 
an  ihrer  Spitze  fast  ausnahmslos  eine  dicke  Knorpol- 
achieht.  Im  rechten  Fuaagelenk  fand  sieh  eine  grosse 
Anzahl  freier  od'  r  gestielter  knorpeliger,  theils  ver- 
knöchernder, tlieils  verkalkender  Clelenkkürper.  End- 
lich ragten  mehrere,  namentlich  der  grü.s»ereu  Exosto- 
sen, frei  in  die  sie  ningebenden  Weiditheile  hiwin, 

f'iin'  iinleni  sich  eine  Art  acccssorischen  Sohleimheotda, 
oder  neue  Geleakhöhlo  mit  freier  glatter  Wand  iuFolge 
der  Bewegung  der  Thdle  über  den  harten  Oesehwfil- 
aten  gddldet  hatte  (Exostosis  bursata,  lief.) 

Die  von  Oukrik  und  Hroca  (2)  durch  Amputatio 
cruris  bei  einem  Studenten  der  Mcdiciu  eutferuto  faustr 
giosae  Exostose  oaiio-eartilaglnenae  scheint 
eine  von  der  unteren  Knorpelfago  der  Fibula  ausge* 
gangene,  sehr  unregelu\ässig  verknr>clierte,  ossificirende 
£ccboudrosis  gew  esen  zu  sein.  Sic  bestand  seit  etwas 
über  14  Jiahren,  nahm  soletat  den  grtasten  Thdl  der 
Fussgclcnkfrcfrcii  l  ein.  und  war,  namentlich  in  den 
letzten  2  Jahren  und  besonders  in  ihren  am  meisten 
naehabwfirts  gelegenen  Partieen,  sehr  rasch  gewachsen. 
Es  fanden  sioli  hier  auch,  wenn  irliBiiucA  richtig  ver- 
stehe,  mehrere,  mit  der  llaiiijtgesoliwulst  nicht  con- 
tinuiriicli  zusauimeuhängende ,  besondere  knorpelige 
ond  knOeheme  Knoten,  von  denen  einer  in  das  Gelenk 
vorsprniiL:,  n'ine  dasselbe  jedoch  geöffnet  zu  haben. 
Die  Geschwulst  war  g|piclizeiti;,r  noch  mit  der  l^bia, 
offenbar  aber  erst  iu  späterer  Zeit  verwachsen. 

Anknüpfend  an  dlesM  Fall  stellte  Labbä  (3)  ein 
junges,  ir'jährigos  M;i<Ichen  mit  einer  „Exostose  de 
croissance"  (HitorA)  an  der  unteren  Epiphyse  des 
Radius  vor.  Das  Gewächs  schien  den  Uutersuchern 
anfangs  bewegt  idi  m  sein,  obwohl  ea  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  mit  Sicherheit  herausstellte,  daas 
es  fest  mit  dem  Radius  verwachsen  war. 

Sw  von  KASSTKitR  (9)  als  Osteoid  benaunto  Fall 
CiaergtBastentheils  ossifirirten  Geschwulst  desBeckens, 
weUMie  n.ach  etwa  'A  Jahren  mit  mefastatischeii.  angeb- 
lich carciuomatösen ,  nirgends  jedoch  ossiiicirteu  Ge- 
sehw&lsten,  die  in  grosser  Anzahl  fast  iber  aUe 
inneren  Organe  verstreut  waren,  tödlidi  endete, 
ist  pathologisch  -  anatomisrli  wegen  der  ganz  unzu- 
reichenden Sacbkeuntniss  der  Untersucher  unbrauch- 
bar. Klinlseh  aeigt  er  nnr,  was  mit  hypodennatiaelien 
Inji  ctiniicii  geh  istct  werden  kann.  Der  Kranke  ver- 
hrauchle  in  -i  Jahren  7  Unzen  Morphium  in  •ilTG  lu- 
jectionon  ohne  Nachtboil ,  also  durchi>chnittlich  ziem- 
lich 1  Gran  für  die  einzelne  Injoction,  und  erhielt  sich 
dabeiaiemHohsehnenEfreiood  bei  guter Lanne^  obsobon 


im  letzten  Jahre  täglich  10-12  solcher  Injectionen  nö- 
thig  waren,  um  den  heftigen  Schmerz  zu  betäuben. 

IL  InnUciten  der  (Menke. 

A.  Lozationen. 
Trsiatatliebe  LnxatloB*». 

AII|(emriBC>.  -  1)  Ari»liiln«  de  L ntiattldn,  (^uelijuri  coD- 
liilerationt  nur  I<!  iruu-mcot  de«  luxaUoni  ancicunai  d'uriKLu« 
tnuuialliju«.  Thi'nr.  Taria.  —  t)  Tkomai  Nuanciry,  Od  ih« 
Ndueilaa  «f  dUlecaOoD»  (nor«  ««pMMljr  »t  UM  Up  and  ti^uU 
4n)  kr  mBlpdlaii<M.  Hift  ■•S.  hmrm.  Oeib.  M, 

Luxationen  am  Kopf  und  «in  Stanim.  —  3)  Le  Rol|  lüHW- 
lion  bUateralc  vuioiiUtc  cd  araot  de  la  ilxleiue  terU-bre  rarvicalt 
i-lc.  (iai.  de«  büp.  Nu.  litt.  Ko< .  di-  mim.  de  m^d.  militaire. 
JnUlat.   Im  Auniig«  auch  iu  Wicu.  med.  Wocheaaebr.   Ko.  9t, 

—  4)  Tbibaali-Baar«Bar«,  Oaa  IMon  4m  wtHUn cawl- 
«alM.  TMm.  Paitk  —  •)  Gray,  UaHUm  4m  S.  Halawirtiil» 
T»d  aaeb  44  Staadeu.    Aaaar.  tmut.  af  nad.  te.  Juljr. 

liU  X.1 1  i  u  II  u  II  :tii  il  <' r  Im  roll  Kxtrcmitit.  6)  Coorcbel, 
I'e»  lii»aliijn>  «Uli»  »rr  •Uli*!««  (!>•  la  rUvinili-,  Th*-»«.  Pari«.  — 
7)  North,  Kiitire   dlilucatimi  uf  Uir  ilaviiMf.    Nc«  York  lurd. 

raeord.  Mo.  4.  —  S)  Uurtaad,  O«  ia  paraijraia  da  aMrabn 
■RfMav  caiaMtMlvt  an  hnaliou  taapala^ftaarfnlaa.  Wim. 
Parti,  ISSi.  —  9)  Broea,  PaU  voa  Lasatio  aabglaooidaa  hmart. 
Oat.  babdom.  Ke.  S.  ta  —  10)  Veroaoil,  Tdem.  Ibid.  H o.  Sl. 

—  11)  Derselbe,   Kall   vnn   I.u\.,iiu   Liuüiti.    lliidcm.    No.  2. 

—  IX)  Uamiltun,  Q.,  Uu  dislucaUuu  of  abouldt-r  jgint.  Edlah. 
ntd.  Journ.  p.  HC.  —  13)  SIuiod,  IM«  Paadelmethode  aar 
llaflcbtaag  dar  LuaaUaBan  da»  Obanraa.  Arcbiv  f.kliB.  Chlr. 
Vin.  S.  M.  —  14)  T.  Oaiaratabar  and  IS)  r.  Pltba, 

VthtT  dli>  SrliiniiUKt-r'tche  Mitlmäc.  Wr^ !niitil«ii  irr  Wiener 
Aerztc.  'J.  3.  —  16)  Uarticber,  Hepasitiuu  üer  Huuieruaiuxa- 
Uonco  nach  (icbiniiaccr.  BerUo.  Ulu.  Wocbenicbrifl.  Nu.  1.  — 
18)  Ullmaaa,  Uabar  dlaaaUia.  Wiao.  aaad.  Praaaa.  Na.  14.  — 
IS)  Jordoa,  Ob  Um  laSaeliaB  «f  aalhaaiMaaii  dlrtawlliiB  «f 
homerai  hj  MiaiiMlailaB.  Btll.  wmA  Ibr.  ■Ml  ililri  im;  Otlh. 
(Vorf.  tmpGeUt  IBr  die  (earSbaliehta  PUa  «la  daai  WahaltcbaB 
älinlicb'  «  Vitrilin  n ,  uiittruCülit  I  i:  1;  'h.  i;  -u  ili'«  Ariue«,  In 
•leiien  die  Miiikrin  mügllcbtt  encblaSl  sind,  und  «vrulualiter 
durrh  Icit  hte  B«w«fang«a  aad  aalbal  aaad«  TraetlODeo  am  Arm.) 

—  1>)  Qaat,  Ab  axaraal  lati»>aa«^  dtatoaaltai  «f  Iba  tickt 
alkow^alBL  Bilt  aad  far.  BMd.-cUr.  rar.  JaBBarjr.  —  MfU»' 
scbede.  Die  Voirenlun^  di  r  tT»i  ii  n.iuiueiiph*lanj  Dach  dar 
Volarneil«.  Vircliu«  »  Airhu.  lUn.l  XXXVII.  «.  Jia  —  81) 
Bpitier,  M,,  Ueber  die  li.jriialluxalliin  dm  Dauinena.  WIaqtr 
BMd.  WoebaaacbiUt.  Mo.  9t.  —  83)  Larojraaaa,  IttapaalMa 
DaaMalaultaB  aaeb  MbIib.  Qm.  mU.  S»  14m.  Ma  t.  >  SQ 
PatiUbai  LaxatfoB  dar  4  ItMaa  Plafar  anf  dla  MalacaqMl- 
fcBackan.  Itee.  de  mtm.  d*  toM.  mlllL  Sept. 

Luxationen  >  i>  den  unlrr  n  1:  x  i  r  e  m  i  t  ät  e  0.  —  !<)  Kail- 
lard,  8nr  ({aeliiuaa  luaatioai  de  la  roitie ,  compUijo^s  de  frar- 
turr  du  iinm.  Ifetia.  Paria.  —  SS)  Thomaa,  lUtUailaa« 
•iaigar  FiUa  VOB  varaUaMB  HäftgrtaBtalOTaMaaaa,  la  da«aa  dia 
KapaaMaB  aaeb  selaaR.  Bril.  aad.  Jeara.  Sm.  —  SQ  laar- 
meyer,  lieber  die  paihnluri'rSi'Mi  I^uxalloiwn  der  Palella  aaeb 
Auaicn.  Arclil>  r.  kll».  (Mr.  YUl.  S.  1.  —  i1)  Lueck«, 
Vcralti-te  volUtändl«*  LuxaUou  der  Knieacheib«  nach  auaacn. 
Ibidem.  S.  84.  —  SS>  Harri«,  Complela  diatocaüon  of  üie  bead 
•r  «ha  IlhU  laivardt.  Haw  Taik  bmJ.  taaord.  IIa.  &.  -  S») 
TbBBBaaiB,  taueon  MmptMa  dB  UM*  «b  airaaL  Thlaa. 
tato.  —  80)  Dootrelepont,  MMkeaaBcaB  aa»  dar  BaBBar 

eklmrKlirliirii  Kluuk  Zur  Caauiatik  der  cuin|ilicirtvii  ruialioiiru 
dea  Knie   nud  Kii6!.i;i;lcnkea.    Herl.  klin.  Wutheiisclir-   No.  'J.  Iu. 

—  31)  Pourber,  Luxalioa  dai  ebercn  Knde»  der  Fibula  rail 

Praabir.  Oaa.  daa  b«^  Ma.  dSb  —  »}  WiUaailB,  Uabar  dla 
taitailaiian  daa  PBüae  Back  «wb«,  ObImi  mU.  Antiar.  —  SS) 

Orifnih.  Dr«i  Fälle  \au  rompUclrtan  Laaaliaaen  dea  Taiaa 
Biit  Kx^tirpation  dea  louifrfii  bebaudelL  Btiliak  ned.  JoorBkl. 
Septb.  21'.  —  ji)  Mignoi  D  iiii  in,  Sbt  laa  laiallMW  latfmlaa 
da  aUlataria.  Arck.  B4iB4r.  Octb. 
OoBiaBltaia  baiatlBBaB.  —  ti«Baiati  Lalt***»  *<w 
Ha  iBHMaM  oaBslBlfblai  d«  Mvari«.  TMm  Ms»  -  ^ 
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V«rB*ail,  Dabwr  di«  aagtborcoM  Hift|«lMk*las«tioD«t.  Gm. 
dM  Mp.  K«.  «7.  TO.  101  IMm  mU.  K«.  M.  -  ST)  Brod- 
kant,  Oa  aoagMlttl  dliloM>l«M  «T  Ika  fmr.  BU  OaMiff 
kMp.  Mparta.  L  p.  11t.  —  Sl)  Broea,  CoafMHalabaallaa  dar 

Hüft«.   Gu.  dea  höp.    Ho.  95. 

De  Laeastida  (1)  theilt  zunäcUst  einige  Leiclion- 
experimente  mit,  die  er  su  dem  Zwecke  uiteraahm, 
um  die  Grösse  der  Kraft  kflaneii  lo  lersen,  welclie 
man  ebne  Gefahr  bei  der  Reposition  vcraltett  r  Luxa- 
tionen anwenden  kann.  Wir  beben  einige  Zahlen  her- 
vor: Bei  370  Kilogr.  Zng  wurde  donml  ein  SeboHep- 
gelenk  mii-,  einmal  der  Vorderarm  in  der  Gegend  des 
Processus  coracoidcs  abgerissen;  hc'i  4 in  Kiloi^.  Aus- 
reissung  der  Hand;  bei  bOO  des  Beins  im  Hüftgelenk. 
Doch  gab  umgekehrt  einmal  bei  COO  KÜogr.  der  Arm 
noch  nicht  nach  etc.  Wir  glauben  nicht,  dass  solche 
Zahlen  sehr  grossen  Wcrtli  haben,  da  zu  viel  auf  den 
einzelnen  Fall,  die  Adhäsionen,  welche  wichtige 
Iheile  ntik  ebutoder  gewonnen  bÄen  etc.,  ankemmL 
Die  Heuptsache  ist  fortwähremle  genaue  Beobncbtnng 
der  lieh  anspannenden  Weichtheile  bei  Anwendung 
betrildiilleber  Gewnlten.  Doch  schlieert  Tetf.  ku  Mi- 
nen Versuolicn,  dBii  man  wohl  etwas  weiter  geben 
dürfe,  wie  Mai.i.aionk ,  der  250  Kilogr.  für  die  obere 
und  27Ö  für  die  untere  als  letzte  Kraftgränxe  betrach» 
tat  wissen  will.  Verf.  mSehte  iör  den  Ann  90,  für 
das  Bein  100  Kilogr.  zugegeben  wissen.  -  AussevdsB 
finden  yni  bei  ihm  eine  Abbildung  des  Reductor  von 
Mathieu  (der  im  Aligemeineu  iihaüch  wie  der  von 
Jahtis,  jedoch,  wie  es  sdiebit,  weniger  sweckmlssig 
construirt  ist.  Ref.)  Es  werden  5  Fälle  von  Schulter- 
gelenklnxationen  erzählt,  die  mit  Hülfe  dieser  Ma- 
schine reponirt  wurden;  in  einem  Falle  einer  59tägi- 
gen  EllcnbogengelenklnxAtion  wurden  jedoeh  vergeb- 
lii'he  Versuche  mit  ihr  gemacht.  Schliesslich  erzählt 
Verf.  noch  die  originelle  Üeposition  einer  Luzatio  hu- 
meii  sabaerombUs  doreh  K^ton.  Nach  -rieUidien 
tergeblichen  Reductionsversuchen  setzte  endlich  Ni:- 
LATOV  ein  Petscliaft  auf  der  hinteren  Seite  der  Schul- 
ter auf  den  ioxirten  tieleukkopf,  und  führte  mit  einem 
Haaamer  ebien  kifft^  Schlag  auf  dandbe.  Der 
Kopf  trat  sofort  in  die  QelenUi6hle  mrfick  (HMude 
de  propulsion). 

Ueber  eine  Tollstaudige  Luxation  des  6. 
Halswirhola  (Lnatloo  UlaMrde  eompttte)  berieb- 
tet  RlCHON  (3)  (Service  von  T.k  Roi).  Der  Fall  be- 
trift  einen  Soldaten ,  der  am  G.  October  1865  in  das 
Müittrhospital  zu  Rom  gebracht  wurde,  nachdem  er 
schon  Ter  17  Tagen  durch  einen  Sturz  auf  das  Genick 
beiiti  Turnen  sich  die  betreffende  schwere  Verletzung 
zugezogen.  Nachdem  der  Kranke  wenige  Minuten 
hindurch  bewnasttos  gewesen,  war  sofort  eine  toU- 
stlndige  sensmielle  und  motorische  Paralyse  der  unte- 
ren, und  eine  nnvollstündige  der  oberen  Extremitfiten 
coustatirt  worden.  Nach  der  Aufnahme  in  s  Hospital 
orgieht  Ml,  daae,  tob  2-8  dm.  unter  den  Brastwar- 
zen  an,  Stamm  und  Untcrextremititcn  die  Sensibilität 
ganz  verloren  haben ,  wiibrend  sie  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten zum  Theii  erhalten  ist.  An  den  Händen 
fiut  ToUsündig  edOBBhn,  wird  ri»  gegen  die  Mitte 
der  ToideNnBe  wieder  dmtilclMf.   Driwi  venpOrt 


der  Kranke  in  den  Armen  ein  Gefühl  heftigen  Brwi- 
nens,  welches  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  hcrsorge- 
hreten  ist.  Die  motorisohe  ParalTse  ist  an  den  Untet- 

extreinitnton  und  arn  Rauch  vollständig.   Die  Blase  ist 
gelähmt,  ausgedehnt,  und  es  öiesst  fortwährend  spontan 
etwas  Urin  ab.   Am  Thorax  sind  die  Intercostales  ge- 
I&lunt,  nicht  jedoch  die  Mm.  peetorales  minores, 
die  Mm.  deltoid.  functiontrcn ,  Mm.  biccps.  und  bra- 
chial, int.,  die  Prouatores  und  Supinat.  breves  nur 
zum  Theil,  ebenso  die  Extensores  carpi  radiales  des 
rechten  Armes.  Der  Plezns  brachialis  ist  also  nur  zam 
Theil  gelähmt,  und  zwar  so,  dass  keiner  seiner  Aeste 
weder  ganz  unversehrt  geblieben,  noch  ganz  gelähmt 
ist,  und  meint  Verf.  dies  dadurch  eridSren  zn  müssen, 
dass  da.s  Rückenmark  zwar  erst  unterhalb  des  Ursprun- 
ges des  Plexus  brachialis  gequetscht  oder  zerris.sen  sei, 
die  zunächst  unter  dieser  Stelle  gelegenen  Particen  Je- 
doeh noeh  ihdlweise  doiehdieZeicnmg  gelitten  hitten. 
Per  Kopf  ist  stark  nach  vorne  übergencigt,  dcrProce^. 
spinos.  des  7.  Halswirbels  prominirt  stark ,  bei  Druck 
irird  Jedoeh  merkwördiger  Vefse  nirgends  ober 
Schmerz  geklagt,  wie  auch  die  Bewegungen  des  Hal- 
ses in  auffallendem  Grade  wenig  sclnncrzhaft  und  be- 
ilindert sind.  —  Es  wurden  trotz  der  relativ  langen 
Zdt,  die  seit  der  YerletsongTeilaalen,  noch  eini(^ 
Temiebe  gemacht,  die  Luxation  zu  reduciren,  doch 
vergeblich.    Tn  den  folgenden  Tagen  schien  die  Läh- 
mung der  Arme  entschieden  etwas  abzunehmen,  doch 
kam  der  Kranke,  der  an  Tollstlndiger  Sdilaflesigkelt 
litt,  und  bei  dem  an  den  verschiedensten  Stellen  Decu- 
bitus eintrat,  sehr  herunter ;  zuletzt  trat  noch  Diarrhoe 
hinzD ,  und  der  Kranke  ging  am  27.  NoTomber,  abo 
erst  am  70.  Tage  nach  der  Verletzung  zn  Qrnnds. 
Diese  lange  Erbaltunsr  des  Lebens  ist  etwas  ganz  Unge- 
wöhnliches, denn  gewöhnlich  erfolgt  in  solchen  Fällen 
der  Ttod  sehen  am  S.  oder  S.  Tage,  und  HAiOAniiB 
citirt  als  etwas  ganz  Aussergewöhnliclies  zwei  Beob- 
achtungen mit  8ech.s-  und  achttJigigem  Verlauf  Rei 
der  Section  finden  sich  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  KOrpers  die  sosgedeimteslen  DeeoUtns-Veijso- 
dnmgen.    Der        Halswirbel  ist  samrat  der  über 
ihm  liegenden  Halswirbelsäule  nach  vorne  luxirt.  Die 
Verbindung  zwischen  dem  6.  und  7.  Halswirbel  iit 
ToUsOndig  getrennt,  die  Zwisehenwirbelseheibe  haftet 
an  der  Vertebr.  VlI  Die  Wirbel  sind  zu  einander» 
weit  verschoben ,  dass  der  vordere  K&nd  der  Vertakr. 
Vn.  den  K5rper  der  Yerlehr.  TL  gerade  balMri  Von 
den  Querfortsätzen  des  7.  nd8wirl)el8  sind  aof  bddta 
Seiten  Stücke  losgerissen,  vom  rechten  nur  eüiige 
Ideinere  Trümmer,  vom  linken  2  grössere  Stücke.  IMe 
Oetenkfbrtsitee  des  6.  Haltwirbeh  abd  anf  beiden 
CMtan  Tollat&ndig  von  denen  des  7.  abgerissen .  i^och 
80 ,  dass  sie  sich  noch  an  die  vorderen  Flächen  der 
letzteren  anlegen.    Auf  der  linken  Seite  ist  beictti 
dnnh  OsteophyteDanssen  ehw  ToUsUndigB  holkteBie 
Verschmelzung  der  betreffenden  Gelenkfortsälze  ein- 
getreten, auf  der  rechten  ist  sie  durch  einige  Knochen- 
granulationen ebenfalls  bereits  eingeleitet.  IKeee 
Ibioehenpiodnetionen  finden  IbiBit  Gnnd  darin,  da« 
msh  dlA  Dislocatfon  dar  GeknkfinlittM  mit  mioii«- 
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len  Knodumib  Sprengungen  «n  deren  RSndora  Terbnn- 

den  ist.  Auch  an  der  vorderen  Fläche  des  7.  Wirbel- 
körpen  finden  sich  verscliiedene,  nach  aufwärts  gc- 
riehtete  Knochenwucberangen.  Dor  hinter«,  obere 
Rand  des  7.  Wirbels  mit  der  ihm  noch  aofnbenden 
ZwiscbenwirbeUcheibe  springt  stark  in  (Im  'Wirbei- 
kanal  vor,  und  comprimirt  licfUg  das  Ruckenmark, 
wddiM  in  einer  Ausdehnung  von  1^  Ctm.'beMefat- 
Üch  TOfdünnt  erscheint ,  bei  der  genaueren  l'ntcr- 
snchang  aber  überhaupt  nur  noch  aus  den  Umhüllun- 
gen des  Markes  besteht,  die  statt  des  Markes  nur 
noch  «ine  milchige  FlfisaigkeU  «nUuütem  Aoaeerdem 
■ollen  die  Foraniina  intervertebr.  verengert  gewesen 
sein  (wodurch?  Knochenablagcrungcn?),  so  dasB  sie 
die  austretenden  Nerven  drückten. 

BiiocA  (*0  beobachtete  rinen  Fall  Ton  Luzatio 
Sil  tiglenoidea  humori,  bei  welcher  der  Arm  in  so 
starker  Abduction  stand,  das«  er  einen  Winkel  von 
mehr  ab  90*  mtt  den  Stamme  hUdete.  (Der  Fall 
ichlieart  lidi  also  dw  Luxat.  humeri  erecta  vun  Mti>- 
nEi.DuRi'F  an.)  Der  Gelenk  köpf  stand  in  der  Achsel- 
höhle umnittcibar  unter  der  Haut;  dabei  war  eigen* 
thfimBeher  Weise  der  Arm  so  stark  nach  hmen  rotiit, 
dass  der  Sulcus  bicipitaiis  gerade  nach  unten,  die  Epi- 
trochlea  gerade  nach  hinten  geJrt  lit  war.  (Also  lunge- 
kehrt,  wie  bei  MiUDKLitunpF,  wo  die  ivrankeu  die  liaud 
des  anljsttxchteten  Armes  gegen  den  Kopf  stOtaen 
konnten.) 

VKBüBi;iL(lt))8abebenfaUseineLuxatio  subgle- 
noidea,  tro  der  Arm  ongem^  stark  abducirt  war, 

wenn  auch  weniger,  als  in  der  vorigen  Beobachtung. 
Er  bildete  hier  fast  einen  rechten  Winkel  mit  dem 
Stamm.  Die  Reposition  war  leicht,  dovh  benüthigtu 
efaM  gleiehzeltige  Yerletzong  am  Beine  die  Ampntatio 
cmris,  und  der  Kranke  ging  an  letzterer,  8  Wochen 
nach  (Irr  V<T)ef7iinL'.  711  <!nnule,  so  <b<snun  eine  Auto- 
peiedes  iuxulgowcscue«  üelenke.s  vorgeiiuuimou  werden 
konnte.  Dieselbe  ergab  das  hSchst  fibemsehende  Re> 
sultat,  d.ass  der  Gcicnkkopf  niclit  den  unteren  Tbei!  der 
Kapsei  perforirt  hatte ,  wie  dies  a  priori  anzunehmen 
war»  ▼ielraehr  fand  sich  der  Kapselriss  an  der  äusseren 
oberen  Seite  des  Gelenks.  Die  Kapsel  war  hier  in 
ihrer  Circumferenz  circulär  abgerissen.  Der  Riss  be- 
gann dicht  nach  innen  vom  Tuberculum  minus,  und 
ging  hfaiten  nnd  aossen  hemm  bis  an  die  Oiliiie  der 
zweiten  und  dritten  Facette  des  Tuberc  mi^ns.  Die 
cnt<;i)rfchenden  Muskeln :  subscapularis,  supraspinatus, 
iufraspinatus  waren  abgerissen;  nur  der  Teres  minor 
aass  neeh  an,  so  dass  also  gerade  der  A^sdhShle 
entsprechend,  der  nicht  zerrissene  Theil  der  Kapsel 
sich  befand.  Danach  musste  es  sich  hier  um  eine  con- 
seeotive  Verschiebung  in  die  Achsel  handeln.  Der 
Patient  war,  als  er  die  Luxation  erlitt,  überfahren 
werden ;  der  Arm  soll  sii  b  in  ib  in  bctrefifenden  Mo- 
ment ii)  Flexion  und  starker  Adductiou  befunden  haben. 
Wie  cHe  conseentiTe  Vcrschietnng  entstanden,  nnd 
waa  die  Ursadie  der  starken  Abdnetion  des  Axidm  ge- 
wesen, darüber  schweigt  Vkiikküil. 

Heber  die  ScuuizuioKu'sche  Kepositionsme- 
tbode  liegen  eine  AnxaU  bat  nar  sostlmmender  1Ir> 
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theile  tot.  So  lonidttt  von  Dohhbiciikb  (14) ,  der 
sie  in  3  Fällen  mit  Erfolg  versucht  hat  Ihre  Vorzüge 
bestünden  darin,  ^dass  sie  keiner  Kraftanwendung  nnd 
kemer  2sarcosc  bedürfe*^,  und  obwohl  in  zwei  Fällen 
Bracdi  des  Hmnems  bei  dieser  M ettiode  erfolgt  sein 
solle,  so  meint  v.  D.,  dass  dies  doch  nur  in  veralteten 
F&llen,  wenn  man  xur  Rotation  schreite,  ehe  man  die 
Adhision  dnreh  Zag  gelSst  habe,  deh  ereignen  könne. 
Auch  Bartschkii  (IG)  bat  nach  derselben  Methode  b 
frische  üumerusluxationen  .  spielend eingerichtet,  in 
einem  Falle  von  drei  Wochen  alter,  iuvetehrter  Lu- 
xation, nachdem  die  gew5hnHehen  Methoden  sieh  on- 
zureichend  erwiesen,  die  Reposition  nach  ScBUCZOnOBR 
beim  ersten  Versuche  «  rzielt,  und  endlich  in  einem 
weitiireu  l'aUc  einer  li  Wochen  alten  Luxation  durch 
dfe  genannte  Methode  den  Kopf  weidgateaa  so  weil 
gelockert,  tlas.s  niiti  Im  i  lüovaüon  und  Rückwärtsfüh- 
rung des  Armes,  darauf  folgender  starker  Rotation 
des  Armes  nach  aussen  nnd  eodUoher  rascher  Sen- 
kung deaAime^  Ixepusilion  gelang.  Ebenso  theilt 
J.  Ullmann  (17),  der  schon  früher  eine  <;  Wochen 
aite  Humerusluxation  glücklich  nach  Schinzinokb  rc- 
ponicte,  einen  nenen  Erfolg  bei  einer  dijährigen  Frau . 
mit.  —  Hingegen  hält  v.  I'itha  (15)  die  betreffende  Me- 
thode, wegen  der  dabei  stattfindenden  grossen  Hebel  wir- 
kung, für  eine  sehr  gcfälirliche  und  nUh  dringend,  biu  nur 
auf  Mache  FSUe  sn  beeehrftnken.  Er  enShlt  die  Oe- 
scliii-htc  einer  Frau,  die  seit  M  Woclicn  eine  Schuller- 
verrenkung trug,  und  bei  der  er,  nach  wiederholten 
vergeblichen  EinriehtongBrersndien,  schliesslich  auch 
aar  ScHiiiziiiOKR'schen  Methede  schritt  Nachdem  er 
versticlit  hatte,  die  Adhäsionen  zu  lockern,  begann  er 
vorsichtig  die  Rotation,  und  noch  lange  ehe  dieselbe 
80  weit  gedidien  war^  dass  die  ,iinnere  Flidte  des 
Armes  zur  äusseren*  (l)  Wurde,  knackte  es,  und  die 
Selinc  des  Tricep.s  war  zerrissen,  I'itha  sprirlit  sirlf 
bei  dieser  üelcgenheit  vurtlicillialt  über  die  Moliiude 
▼on  RicncT  aus,  die  tein  besteht,  daaa  man  in  die 
Achselhöhle  cin^Teift,  den  Gelenkk;i]if  zu  fas.scn  sucht 
und  ihn  durch  dirccteu  Druck  in  die  Ueienkhuhle  zu- 
rückbringt (Hauptmethode  for  die  Fälle  von  Luxat.  mit 
gloichz«;itiger  Fractura  colli). 

0.  ÜA-Mii.roN  (12)  hält  es  für  nötlug,  uns  in  die 
hippocratischen  Zeiten  zurückzuführen,  wo  mau  die 
Leute,  nm  Bchulterlniatienen  an  reponiren,  mit  der 
Achsel  über  die  höchste  Sjprosse  ein«  r  Leiter,  ubw 
eine  Thür,  einen  Balken  u.  s.  w.  hingunddannam  Anne 
zog.  Das  Körpergewicht  machte  die  (Jontraexteusiou, 
nnd  genfigte  düee  nicht,  so  kennts  ddi  noch  ein  As- 
si-stent  an  die  Beine  des  Patienten  hängen.  Der  Er- 
fahrung conform,  dass  Alles  längst  Begrabene  in  der 
Medicin  gelegentlich  wieder  aufersteht,  um  neu  be- 
graben zu  werden,  emp&hl  vor  circa  15  Jahren 
MtiROAN  einen  Stnbl  mit  liolier  gepolsterter  Lehne, 
über  den  mau  den  Krankuu  häugcn  soll.  Jetzt  om- 
pflehlt  H.  eh)  staifeleiartigea  Qertst,  ihnlich  wie  es 
die  Maler  i;ei)raui-licn,  4  Fw  10  Zoll  hoch  etc.  etc. 
Kr  hat  damit  '.i  Luxationen  reponirt,  \or!i<'r  j-Mluch 
schon  mit  ätühleu,  äciiirmen  znmTrocknen  der  Kleider 
«.  a.  w.  did  weitere  Male  mit  Erfolg  gearbeitet,  das 
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▼leite  IC«t  «ogar  alcb  selbst  mit  einer  Stalülebne  von 

zwei  ^/cücbip;  anfgoirrifTonrn  Leuten  den  luxirten  Arm 
reponiren  lauen.  Kurz :  ein  Bandtgist,  der  selbst  an 
BtA:1i«n  Iddet  u,  9.  w. 

Als  einen Riieluchritt  betrachtet  Ref.  «adidie  An- 
empfehlang  G.  Simox's  (13),  das  Körperfrewiclit  des 
Kranken  aU  Eztenaionskraft  durch  Anwendung  einer 
^Pendelmethode*  m  beimtsen:  Der  Ermke  liegt 
anf  der  gesnnden  Seite  anf  der  Erde ;  der  gesunde 
Arm  wird  mit  einem  Randtuchc  gegen  die  Brust  be- 
festigt, damit  Patient  sich  nicht  auf  ihn  stützen  kann. 
Bn  AnMsnt  steift  auf  einen  Stahl,  etgielft  den 

Inxhten  Arm  am  Handgelenke  und  zieht  den  KSiper 
des  Kranken  in  die  Höhe,  so  dass  er  am  Arme  hingt, 
oder  der  Kranke  wird  am  Arm  dareh  einen  an  der 
Decke  befindUchen  Flascbenzug  in  die  Flöhe  gezogen. 
Der  Operateur  uiiter<?tnfzt  duri-li  dirocfen  Druck  das 
Zarückgleiten  des  Gelenkkopfcs.  Ist  die  Kraft  (— 
KBrpencliwere  des  Kranken)  nnzoreiehend,  so  mnss 
der  Operateur  dieselbe  dadurch ,  dass  er  sich  stSrker 
atif  die  Schulter  de?  Kranken  lehnt,  steigeni.  Pen- 
delnde Bewegungen  des  Körpers  kijnnen  als  L'ntcr- 
slAtinngsBdttel  benntst  weiden.  VeiCMser  will  diese 
Methode  allen  anderen  vorgezogf^n  -ui^sm.  Cnnz  nn- 
nöthige,  zum  Theil  anberechenbare  Kraftanwendung, 
Mangel  genügender  Hebehrirknng,  ünmSglicbkeit,  in 
Terschiedenen  Fillen  blmdeliend  indiTidnalisirend 
an  verfahren  etc. ,  müssen  nn;?  diese  neue  Methode  a 
priori  verwerfen  la.ssen.  Referent  hält  sie  von  den 
ebm  leferirten  Ueihoden  der  Leiter,  Hanaffanr  nnd 
Stnbllehne  im  Grande  nicht  für  allzu  versdiieden. 

nrT.TAT'n  (S)  bespricht  die  Lähmung  des  Annes 
nach  Schuitcrluxationen.  Er  beschränkt  sich  im  We- 
senfBchen  darauf,  die  Brfdmingen  von  HAioAiam, 
DrcHENNE  DE  B<iT  T  i  !,  ,\K  rKHF,  nnd  von  Fvpis  (Tlie?!o 
de  Paris  1H50)  wiederzugeben,  theilt  jedoch  auch  eine 
eigene,  sehr  schwere  Beobachtung  mit,  in  der  der  Ann 
gelibmt  und  atrophisch  war,  und  secnndlre  Ckmtrac- 
turen  sich  aasgebildet  hatten.  Namentlich  die  Hand 
war  förmlich  vogelkrallenartig  deformirt.  Femer 
finden  wir  bei  ihm  (ans  Dccbbkxs  01s,  De  la  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  Tenfance,  MontpaUier,  1864) 
den  Fall  eines  ICinonatliehen  Kindes  wiedereegeben, 
bei  dem  man  eine  sog.  essentielle  Paralyse  angenommen 
hafte,  wihrend  es  sieh  doch  bei  der  Unteraoebong 
herans-«tellle,  das  dir  T/älimung  die  Folge  einer  nicht 
reponirten  Luxatio  hunieri  subacromialis  war.  Diese 
Luxation  war  jedenfalls  schon  bei  der  Geburt,  wäh- 
lend der  sehr  schwierigen  Extraction  des  Kindes,  die 
man  mit  Hülfe  eines  in  die  Achsellui^il"  der  hetreffenden 
Schulter  eingesetzten  Hakens  bewerkstelligt  hatte,  ent- 
standen. 

Ueber  die  so  onendlich  seltenen  Luxationen 
des  Daumens  nach  der  Volarseite  liegt  uns 
eine  kleine,  aber  sehr  werthvolle  Arbeit  von  Meschkdk 
(30)  vor,  der  das  Olflrk  bstte,  selbst  swel  derartige 
FSlle  zu  beobachfrv.,  nnd  in  dem  einen,  wo  die  Repo- 
sition nicht  gelang,  nach  4f<  Tagen  die  Autopsie  des 
Inxirten  Gelenkes  vorzunehmen.  Ein  51  Jahre  alter 
T^bsaebtiger,  dev  an  allgemeiner  Fuesis  litt,  batte 
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sich,  so  yiel  zu  ermitteln  war,  die  Luxation  durch  ' 
Fall  anf  die  Hand  zngezogen.  Da  bei  dem  Kranken  ! 
die  Extenseren  vorwiegend  paretisch,  die  Flexoren 
mehr  eontrahirt  waren,  so  mag  dieser  Znstand  der 
Muskeln  die  Entstehung  der  Verrenkung  wohl  etwas 
bcgünvtii^t  haben,  jedenfalls  erschwerte  er  «später  sehr 
die  Retenlion.  Die  Symptome  der  Luxation  waren 
folgende*;  Die  Baste  der  ersten  Phalanx  war  nach  der 
Volar-  und  zugleich  auch  etwas  nach  der  Ulnarseito 
des  Capitulum  oss.  metac.  gerückt,  und  konnte  hier 
als  harte  Geschwulst  gefühlt  werden,  während  das 
Gapftnlom  selbst  auf  dem  Dotanm  manna  eine  nad- 
liche  Ilnn-orragung  bildete,  die  sich  besonders  an  der 
Radialseite  »ehr  scharf  markirte.  Vor  dieser  HerTO^ 
ragnng  eine  deotilebe  Yertiefting.  Der  Damnen  bt 
um  9-10  Millimeter  verkürzt,  steht  in  Abdnetion  und 
ist  gleichzeitig  um  circa  30'*  nlnarwärts  um  seine 
Längsachse  gedreht,  so  dass  der  Daumeonagel  mehr 
dem  Zeigefinger  zugewandt  tet  Aettve  Bewegnngen 
ibst  ganz  ao^hoben,  namentlich  Streckung  ganz  un- 
möglich; passiv  können  noch  einige  Bewegnngen  in 
dem  luxirten  Gelenke  hervorgebracht  werden.  Die 
Reposition  gelang  leieht  dnrdi  Zog  an  einer  SebUnge 
und  gleichzeitigen  dirrrti  i.  Druck  auf  beide  verrenkte 
Gelenkcndcn,  doch  machte  die  Retention  solche 
Schwierigkeiten,  dass,  mit. Rücksicht  anf  das  Allge- 
meinleiden des  Banken  nnd  den  bald  zu  erwartenden 
todtlichen  Ausgang,  von  der  Anlegung  eines  festen 
Verbandes  Abstand  genommen  wurde.  7  Wochen 
nach  der  Veiletnmg  erfolgte  denn  aneh  der  Tod,  and 
ergab  die  anatomteehe  Untersuchung  Folgendes;  Die 
Gelenkkapsel  war  an  der  Volar-  und  an  der  ülnarseite 
durchrissen,  dagegen  an  der  Dorsal-  und  Kadialseite 
erhatten.  Die  Basis  der  Terrenkten  Phalanx  stand  an 
diT  Volar-  und  ülnarseite  des  0^  metac,  nnd  vr2T  «o 
weit  nach  aufwärts  verschoben,  dass  die  Sesambeme 
bis  zur  Mitte  der  Länge  des  Os  metacarpi  reichten. 
Der  Daumen,  der  früher  in  Abdnetion  gestanden,  hat 
sich  allmäüi.'  in  Adduction  gestellt.  An  der  Volar-  j 
Seite  des  Mittelhaudknocbens  bat  sich  eine  Gelenkpfanne 
ausgesehliffien,  welehe  dnrch  Knochennenblldnngen  sa 
ihrem  Rande  eine  noch  grössere  Tiefe  erhält,  bi  die*  [ 
ser  articulirt  die  liixirfr  iTste  Phalanx,  jedoch,  weg<»n  [ 
der  oben  erwähnten  radio- ulnaren  Torsion  um  ihre  ( 
LIngsaehse,  mit  ihrer  radialen  Fliehe  nnd  dem  laAa- 
len  Sesamlieino.  Cdoicli  hinter  dem  Capitulum  os*. 
metac,  und  zwar  an  seiner  ulnaren  Seite,  findet  sich 
eine  durch  marginale  Knochenauflagerungen  noch  vff* 
tiefte  Rinne  in.  den  Knochen  eingedrückt,  in  welcher 
die  narh  der  rinarseite  dislocirten  Sehnen  des  Exten- 
sor  poUicis  longos  und  brevis  verlaufen.  Dieselben 
biegen  etwa  in  der  lUtto  des  Os  meiaesTpi  nach  d«r 
eben  besebriebenen  Rinne  schief  ab.  -  In  den  FSlIen 
von  LKKoin  und  Lokinser  waren  die  Daumenextet)- 
soren-Sehnen  umgekehrt,  nach  der  radialen  Seite  des 
Os  metae.  Iniirt,  womit  aneh  eino  entgegengeaeblBt 
nämlich  ulno- radiale  statt  der  radio-nlnaren  Ach'CTi- 
drehung  des  Daumens  zusammenhing.  Die  Richtung 
der  Acbsendrehung,  so  meint  Verf.,  zeigt  stets  an, 
nadh  welcher  Seite  die  Extensoren  ton  Cftpitnhmi 
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ossU  metacarpi  abgeglitten  sind.  Sind  dieselben  ra- 
diahvlrts  abgewichen,  so  ist  gleichzeitig  eine  Neigung 
zur  Verschiebnng  der  Phalanx  nacb  der  Radlftbette, 
sind  sie  ulnarwärts  abgewichen ,  eine  Neigung  zur 
Verschiebang  nach  der  Uloarseite  vorbanden.  Dies 
iit  Bahr  wichtig  für  die  WaU  der  RqKwitioiiiiium5Ter. 
Denn  wo  sich  grosse  SchAvierigkeiten  für  die  Reposi- 
tion zeitjen,  ist  es  am  besten,  in  dem  ciiicn  Falle  die 
Yolar-Lusatiun  zuvor  in  eine  radiale,  in  dem  anderen 
In  eiM  nliiai«  m  vienrandete.  Auf  diese  Weise  ent- 
geht man  sehr  leicht  der  Interpositiou  der  Sehne  des 
Kxtensor  longua.  In  der  That  gelang  in  dem  Falle  von 
LoRiNSEii,  wo  die  Sehnen  radialwärta  abgeglitten  wa- 
im,  die  Reduction  erst,  naehdem  L.  die  Inziite  Pha- 
lanx nach  der  Radialseitc  verschoben,  und  auch  in  der 
LBMOut'scbcn  Beobachtoog  scheint  die  Kedactioa  nur 
dwdi  ein  UmHdtet  KanÖTer  ge^lQcIct  zn  ntm.  - 
Der  «weito  Fall  betrifft  einen  ^'ji  l  iiijLn  Mmn,  der 
von  einem  Tische  herab  auf  die  Hand,  und  zwar  be- 
sonders auf  den  Daumen  gefallen  war,  and  sich  da- 
dnrdi  eine  eomplieiHa  Volninzatioo  des  Damnens  sm- 
gezogon  halte.  Das  Kopfchen  des  Os  metacarpi  hat 
auf  dem  Handrücken  über  dem  Gelenk  die  Haut  per- 
forirt,  und  ragt  aas  der  Haut  hervor.  Der  Daumen 
nigt  efaie  geringe  radio-nlnare  AohsendTehtmg  and  ist 
▼erkürzt.  Die  Basis  plinlangi'«  I.  in  der  Vola,  ct^vas 
nach  oben  verschoben,  fühlbar.  Den  oben  entwickel- 
ten OrandsBtsen  gemlss,  worde  aaeh  hier  wieder  ein 
Abgleiten  nai  h  der  ulnaren  Seite  angenommoi,  und 
der  Erfolg  des  hierauf  basirtcn  KcductionaaMUaÖTers 
bestätigte  dies.  Einfache  Extension  hatte  gar  Iceinen 
Srfk»]g;  die  Doraalflexi(m  mit  gleiehzeitiger  ulnarer  In- 
flexion  des  Daumens  führte  hingegen  bei  dem  ersten 
Ver?iio}io  zum  Einspringen  dos  Gelenkes.  Trotz  ein- 
tretender Schnenscheideneiterungen  erfolgte  schliesa- 
lich  Heflnng  ohne  Anliyloee,  so  dsss  die  Bnwehbarlceit 
de?  verrenkt  gewesenen  Gdenkes  nicht  wesentlich  be- 
einträchtigt schien. 

Ottts  dieselben  Ansehanungcn ,  wie.  Hkscmbdb  für 
die  Volarluxation,  vertritt  Spitzer  (21)  für  die  ge- 
wöhnliche Dorsalluxation  des  Daamens.  Durch 
Experimente  am  Cadaver  hat  er  sich  äbetzeugt,  dass, 
wie  Ja  bereits  von  vleleR  Seiten  bervoigehoben,  die 
correspondirende  Sehne  des  M.  flexor  longus  liier  die 
grSsstO  Rolle  spielt.  Die  liftrf  fFm  lc  Solino  ^rloitet, 
wenn  man  die  Luxation  pro<iiicirt,  stets  ulnarwärts 
vondemKSpfthen  deslDtteUnndbeines  ab.  Dies  kommt 

daher,  wr-il  sio  srhoii  nnrinalttor  flfr  ulnaren  Seite 
desselben  näher  gelagert  ist,  wie  der  radialen  und  bei 
Dorsalflexion  des  Daumens  dem  Spatium  interosseom 
noch  näher  rückt.  Die  Sehne  mnis  aber  seitlidi  Aber 
das  Köpfrhen  des  Mittelhandbeines  weggleiten,  wenn 
der  Daumen  hixirt,  weil  sie,  so  weit  sie  am  Daumen 
•elbil  Terikuft,  ganx  nnvontinebbar  an  die  Beinbant 
der  Phalangen  geheftet  isb  wUirend  sie  von  der  Arti- 
onlatiometacarpo-phalang.  an  aufwärts  beweglich  wird, 
10  dass  alao  die  Sehne  der  luxirenden  Phalanx  folgt 
Wenn  msn,  nsehFrel|itiparlrung  der  TheUe,  die  Sehne 
oberhalb  des  Gelenkes  so  festfixirt,  dass  eine  >;ei<liflie 
Vemdnebang  derselben  unmog^ch  ist,  so  wird  es  auch 


unmöglich,  die  betreffende  Luxation  zu  erzeugen,  selbst 
wenn  man  die  Kapsel  zuvor  circulär  durchschneidet 
Die  ulnarwSrta  abgeglittene  Sehne  fand  sich  in  der 
einen  Reihe  der  Fiülc  zwischen  die  erste  Daumenpha- 
lanx und  den  Mittelhaudknochen  interpooirt,  und  dann 
war  die  Versehiebang  der  Terrenkten  Knochen  stets 
eine  bedeutende,  so  dass  namentlich  auch  das  Capitii- 
lum  ganz  durch  den  Längsriss  der  kurzen  Daumen- 
beuger hindurch  getreten  war.  In  der  zweiten  fieihe 
von  Experimenten  lag  sie  hingegen  bloss  der  Dlnar- 
scito  de-s  Capitulmu  an.  Alsdann  fand  sich  die  Vor- 
schiebung minder  bedeutend,  und  die  Fasern  des  Fiexor  * 
brevia  nur  so  weitaus  einander  gedrängt,  dass  das  Capi- 
tnlom  zum  grossen  ThsQo  nodi  von  dem  genannten 
Muskel  bedeckt  war.  -  .\us  alle  dem  ergiebt  sich  für 
die  Fälle  von  Sohneninterposition  als  beste  Methode 
folgende :  Dorverrenlcte  Danmen  wird  kiiltig  nacb  Aus- 
sen gerollt,  nm  die  Dorsalluxation  zunächst  in  eine 
ulnare  zu  verwand/  ln,  hierauf  folgt  Extension,  und, 
nach  geschehener  i-Iiurichtuug,  Beugung.  Da  jedoch 
die  Sebneninterposttion  nicht  mit  SIdierbeit  dtagnoeti- 
cirt  werden  kann,  so  wird  man  zuerst  mit  einem  mil- 
deren Verfahren,  der  Extension  (Dorsalflexion),  be- 
ginnen, und,  falls  dies  fehlschlägt,  erst  zu  der  eben 
bosQbiiebenen  HMhode  fibergehen.  -  IHe  Prindpien, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  sind  übrigens  schon  von 
LoRiNSKR  in  seiner  Abhandlung  über  die  Palmarluxa- 
tion festgestelltworden.  -  ZumSohloss  tiieittS.  einon 
Fall  von  Dorsalluxation  mit,  welcher  der  Extension  wi- 
derstand, jedoch  nach  Vcrwandhinp;  der  Venohiobung 
in  eine  ulnare  u.  s.  w.  repooirt  wurde. 

RaniLABT)  (24)  bebandelt  die  so  sellene  Combl- 
nation  von  Luxatio  femoris  mit  gleicbzeiti» 
gern  Bruch  des  Oberschenkels  und  beson- 
ders des  Schenkelhalses,  wozu  ihm  ciu  neuer, 
in  dem  Service  von  VmirBDiL  vorgekonmientt  Fkll 
Veranlas.sung  bot.    Die  Combination  von  Fractur  und 
Luxation  ist  am  Hüftgelenk  sehr  viel  seltener,  als  an 
der  Schulter.  Nach  Haloaione  soll  bereitB  1796  in 
Leipzig  eine  Dissertation  von  Haasr  (De  fractura  colli 
femoris  cum  luxationc  conjuncta)  über  diesen  Gegen- 
stand erscliienen  sein,  doch  hat  Malqaioke  nicht  Ge- 
legenheit gehabt,  dieselbe  dnsoaelMn.  In  der  Mehi^ 
zahl  der  Falle  scheint  das  die  Lniition  erzeugende 
Trauma  in  derselben  Weise,  wie  dies  von  der  Luxa- 
tio humeri  cum  fractura  colli  bekannt  ist,  gleichzeitig 
andi  den  Bmeh  oneagt  an  haben,  in  anderan  aber 
wurde  der  Bruch  erst  bei  den  Repositionsvcrsuchen 
durch  den  behandelnden  Chirurgen  selbst  hervorge- 
bracht, und  zwar  zuweilen  nor  bei  sehr  geringen  Qe- 
waltanwendnngon.   Wenn  man  auf  der  anderen  Seite 
die  Kraft  bedenkt,  die  an  dem  trrosscn  Ilobolarme,  den 
das  Femur  bietet,  zuweilen  bei  Repositionsversuchen 
in  Anwendmig  gezogen  wird,  die  Brfichigkeit,  die  der 
Sehenkelhals,  namentlich  bei  älteren  Leuten  oft  darbie- 
tet, so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  Schenkel- und  be- 
sonders Schenkelbalsbrüche   nach  Einrenkungsver- 
mdien  wobl  bioiger  vorgokommen  sein  mSgen,  als 

es,  nach  derSpärlii-likeit  des  vorliegenden 'Materials,  bis 
jetzt  der  Fall  zu  sein  scheint.  Beider  Wichtigkeit  deriu 
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Rede  stolicndon  Complicnti'oii  und  der  schw<Tcn  Zn- 
ginglichkeit  französischer  Doctoralsthesen  geben  wir 
0ÜMI1  knnm  Amnig  der  Tom  Ywf.  gMftiniii6ltni 
Flllc:  1)  TM  von  Hervez  pk  Crkooin  (Mittheilnng 
an  den  Verf.).  Eine  77  jährige  Frau  ßllt  vom  Stuhl 
auf  die  rechte  Seite  des  Körpers,  woraaf  die  bekann- 
ten Symptome  des  SchcnkelhaldffadMfl  in  die  Erschei- 
nun?  treten.  Einige  Tage  spater,  naclidom  die  bis 
dahin  beträchtliche  Geschwulst  sich  verringert  hat, 
findet  man  eine  taute,  rnnde  GesetamilBt,  die  etwas 
onterbalb  des  Ranmi  koriz.  os>:.  pub.  steht,  md  die 
Arteria  cmralis  emporgehoben  hat,  so  da<;<«  man  sie 
dicht  unter  der  Haut  pulsiren  fühlt,  ükuvi-iz  und 
MiCHON,  der  snr  Oonsnltation  ngesogen  wifd,  erkttren 
sich  jetzt  für  eine  l.uxntia  pubica  mit  gleirhzoitigcm 
Schenkelhalsbnich.  Reposilionsversurhe  wnrdcn  nicht 
gemacht,  sondern  nur  eine  leichte  Extension  ange- 
wandt. Bei  einer  letaten,  16  Monate  nadi  den  Un- 
fälle vorgcnemmi  ncn  Untersuchung  zeigt  sich  Ver- 
schiebung des  Trochanter  nach  hinten  and  oben,  Ver- 
kfinang  des  Fasses  nnd  Answirtsicelirang  der  Fose- 
■pitse,  gleichzeitig  jedoch  in  der  W'cielie  die  harte, 
früher  rundlich  gefühlte,  jetzt  flache  Knochengc- 
scbwulst,  welche  für  den  inzwischen  abgeplatteten 
SefaenlteDcopf  gehalten  wird.  (Ref.  kann  derartige 
Fülle  keinesweges  für  ganz  beweisend  erachten.  Es 
kann  sich  hier  um  die  seltene  Form  des  Schenkelhals- 
braches  gehandelt  haben,  wo  der  Bruch  so  schief  ver- 
iSnft ,  dass  der  kleine  Troehantn  am  oberen  Bruch- 
stücke stehen  bleibt.  Alsdann  wird  dieses  obere  Bruch- 
stück durch  den  lleopsoas  in  Flexionsstellaag  verzo- 
gen nnd  bildet  erentnell  eine  in  der  Weiche  vorsprin- 
gende, liarte  (leschwulst.  Die  Ani:alie.  dass  der  ver- 
meintliche Gek-nkkopf  sirli  später  flacii  angefültif  !;n!i'\ 
ist  sehr  verdächtig,  ebenso  spricht  die  vcranta.s>eMde 
Ursache,  Fall  auf  die  Seite,  sehr  gegen  Luxation.)  - 
2)  Fall  von  Pi»nii,A.s  (l-ldinb.  monthly  Joum.  l>!i:5), 
Section  eines  Utjährigen  Mannes,  der  vor  V2  Jahren 
von  einem  zusammenstürzenden  Gerüst  schwer  ver- 
lebt werden  war.  Hier  imd  iddi  in  der  That  eine 
T,i:xalio  pubica  mit  gleichzeitiger  Fractnra  cnlÜ.  Der 
noch  etwas  bewegliche  Gelenkkopf  Staad  auf  dem 
Teberffllnm,  ileopcctineum,  unmittelbar  unter  dwHant 
nnd  derFascie ,  Arteric  und  Vene  an  seiner  Seite.  Zwi- 
schen ihm  und  dem  Knochen  ein  ausgebildeter  Sflileim- 
beutel.  Der  schief  abgebrochene  Schenkelhals  ist  nach 
hinten  gewandt,  nnd  dnreh  fibröses  Gewebe  an  den 
Pfannenrand  fixirt,  das  Femnr  aber,  mit  der  Spitze 
de«  grossen  Trochantcr  durch  Bindegcwebsmassen  nnd 
die  Reste  des  Kapselbandes  an  das  Darmbein ,  dicht 
neben  den  hinteren  oberen  Pftnnenrande  befssti^  Ei 
fand  Mch  hier  eine  SchliffflSche,  auf  der  sieli  das  Fe- 
mur  mit  der  Bruchflächc  bewegte.  -  3)  Fall  von  I..is- 
FiASO.  Ein  74 jähriger  Arbeiter  bekommt  einen 
Sehwindclanrall  nnd  fällt  auf  der  Strasse  um.  Reehtes 
Bein  um  Zull  verkürzt,  Fn«';«pi1ze  narli  aussen  ge- 
kehrt, Trochanter  in  die  Höhe  gestiegen.  Sehenkcl  in 
Extension,  kann  nicht  gehengt  werden,  Rotation  nach 
innen  ebenfalls  nnausfilhrbar.  Auf  dem  Ram.  horiz.  os.s. 
pob.  eine  harte  Geschwulst,  welche  die  Arterie  nach  innen 


gedrängt  und  etwas  empon^jeboheti  hat.  Bei  Bewe- 
gungen des  Fasses  fühlt  mau,  dass  diese  GeschwnlM 
tSA  mifbewegt  Es  wird  Lnxatio  pnUea  diftgnoettdrt 
und  werden  ver<rhierlene  Repositionsversnrhe  mittelst 
der  Extension  mit  grosser  Gewalt  and  zuletzt  durch 

10  Geholfen  gemacht.  PlStzHch  bemerkt  man  dn 
Krachen  im  Gelenk,  die  Geschwulst  in  der  Weiche 
schwindet  (?)  und  es  treten  die  unzweideutigsten  Er- 
scheinungen des  Schenkclbalsbrucbes  hervor,  doch 
nSckte  LisFiuvc  gern  glanben  naehen,  daas  dieser 
Brudt  schon  vorher  da  gewesen,  und  dass  er  ihn  nicht 
errst  erzengt.  -  4)  Fall  von  Vkunki  ii,  (vom  Verf.  mit 
lieobachtet,  die  eigentliche  Ursache  dieser  AMiaudlung). 
82jghrfgerHann,  der  Oberfiahren  worden  ist.  Bdienkel 

11  irl)t  flectirt ,  r^twa^  abdurirt  nnd  mit  der  Fnssspitze 
ganz  nach  aussen  gekehrt.    In  der  Mitte  der  Weiche 
die  Haut  durch  eine  harte  rnndUehe  Geschwulst, 
welche,  für  sich  onbeweglieh,  den  Bewegungen  des 
Beines  folgt,  emporgehoben .    Bei  der  Palpation  Kopf 
und  Uals  nnd  selbst  die  Grube  an  crsterem  für  das 
Lig.  teres  deotlidi  dnrcb  die  magere  Bant  so  ffihko 
nnd  in  ihren  Fwnen  erkennbar.   Der  Gelenkkopf 
musste  etwas  nach  Aussen  von  dem  Tuberc.  ileopect. 
stehen;  die  Artehe  pulsirte  etwa  1  Cm.  nach  Innen 
▼on  Ihn.  Conparattve  LInge  des  Beiaes  wegen  Yer- 
kriippelang  des  anderen,  wahrscheinlich  durch  Kinder- 
lähmung, nicht  bestimmbar.  Nach  vielen  vergeblichen 
Versuchen  der  Reduction  zerbrach  endlich ,  während 
derSebenkel  ▼oaVraxranL  selbst,  Jedoch  ohne  beson- 
dere Gewalt,  flectirt,  abdurirt  und  nach  Tnm  n  L'erollt 
wurde,  der  Schenkelhals.   Man  konnte  bt-i  ilcm  sehr 
mageren  Tndividnmn  den  abgebrochenen  Kopf  adu 
deutlieh  durchfühlen,  er  hatte  sieb  SO  gedreht,  dlM^ 
Rruclifläche  dem  Os  pubis  zugewandt  war.  und  zwar 
war  die  Trennujig  genau  in  der  Insertion  des  Halses 
an  den  Kopf  erfolgt.  Ansserdem  glanbt  Vrrmkoil  an 
letzterem  ganz  deutlich  die  Pilzform  der  Arthritis  de- 
forraans  erkannt  zu  liabrii.    Nach  (!  Monaten  lag  der 
Kopf  noch  beweglich  flach  unter  der  Baut ;  der  Tro- 
chanter vu^.  war  hinten  in  die  HShe  gestiegen,  die 
Fnssspitze  wendete  sich  nach  Aussen.  Da  das  andere 
Bein  ganz  unbrauchbar,  so  ist  Patient  ausser  Stande, 
uch  fortzubewegen.  -  VnmnnL  hat  über  deudben 
Fall  eine  kurze  Mittheilung  in  der  Societe  deCÜnmripo 
gemacht.    Bei  der  an  sie  sich  knöpfenden  Discusslon 
steigen  Laiikky  und  Vfxpbau  Bedenken  auf,  ob  nicht 
irielleiditdockdieFnetnr  too  Anfing  an  dagewesen  (I). 
Vfi:krdii>  weist  dies  selbst  zurück,  er  habe  selbst  gc- 
ffiliit,  wie  er  die  Fractur  erzeugte,  femer  meint  Hot  - 
DKAi  ,  dass  die  Rotationsmetliode,  bei  Luxatio  pubica 
n^enein  leföht  (?)  eine  demlige  Fnwtnr  Tewnlasne« 

müsse,  und  d;i«s  de=bnlbdieExte!i>:rin  vorzuziehen  seif?'*. 
-.^)Ungeiianutcr  Beobachter  (Fall ebenfalls zam 
ersten  Male  durch  Verf.  mitgethcilt).  VenKele  Lnn- 
tionnach  hinten  bei  einem  .*^2j  übrigen  Manne;  bei  einem 
neuen,  13  Monate  nach  dem  Unfälle  angestellten  Ver- 
suche, die  Reposition  zu  erzwingen,  zerbricht  der 
Sehenkelhals  nnd  iwar  wiederum  in  dem  Momente, 
wo  man  zu  einer  Rotationsbewegung  fibetgeht  Selir 
denUiehe  Symptome  der  Fractora  colli;  GTpererboid. 
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Patient  trägt  die  nächsten  o  Jahre  einen  von  Mai  )!1KL' 
ursprünglich  für  Coxalgiscbe  augcgubenou  Schlcncn- 
Terband  und  geht  mit  dcmsolbea  webt  gut  und  sicher. 
-  Auf  diese  5  Fälle  von  Luxation  mit  Schcnkel- 
iiaUbroch  folgen  noch  b  weitere  Beobachtaugen  von 
LantioDinitFnwtarderDiaphyBedasFeiinir;  ])F«fl 
von  A.  Coortui  und  Radley.  1H  -  IHjähriger  Mensch. 
Luxatio  iliaca  mit  gleichzeitiger  Fract.  femoris  in  der 
Mitte.  Schon  nach  6  Wochen  ist  die  Fractur  so  solide, 
ditt  man  an  dio  Beporiüon  der  Lwcation  gdit.  Die 
Reposition  gelingt.  -  2)  Fall  von  A.  Cfii»i'Hit  und 
FoRSTKH.  13jähr.  Knabe  mit  Luxation  der  Hiiftc  und 
gieicbzoitigom  Bruche  in  der  Mitto  des  Oberschenkels. 
Loxation  erst  nicht  «rkanot.  Dich  der  ConaoUdation 
der  Fractur  geniaclite  Ropositionsversuchemisslingcn.  - 
ü)  Fall  Ton  Bloxuam.  Lux.  pubica  mit  gleichzeitiger 
Fractur  etwaa  Aber  der  Kitte,  bti  dnflm  14  jährigen 
Knaben.  Wogen  bedwtender  Geschwulst  wird  erst  am 
7.  oder  S.  Tage  zur  Rediiction  der  Luxat.  geschritten. 
Das  ücin  wird  in  einen  starken  Scliieneuverband  ge- 
legt, fiber  dem,  m&glidut  heeb  oben  am  Femor,  ein 
Flaschenzug  befestigt  wird,  während  das  Bein  mit  ge- 
strecktem Knie  fast  in  einem  rechten  Winkel  zum 
Stamme  steht.  Unter  Zuhülfenahme  von  directcm 
Bmde  gegen  den  Inzirten  Gelenidropf  gelingt  AeBe> 
Position.  Vollständige  npiliiii_%  Dauer  derselben  später 
noch  constatirt.  -  4)  Fall  von  Etkve  de  Li  ssacq. 
Ein  56jähriger  Mann,  der  einen  Baum  umhaut,  wird 
von  diesem  getroffen  und  niedergerissen:  Lnxaüo  iliaca, 
gleichzeitig  Schiefbruch  in  fliT  Mitte  des  Feinur,  eine 
grosso  pene^ende  Quetschwunde  des  Kniegelenkes 
qner  Ton  einem  Oondylaa  dea  Femor  nun  anderen, 
mit  Blosslogung  der  Patclla,  complicirter  Splitter- 
bruch der  Fibula.  Trotz  dieser  gräulichen  Verletzun- 
gen beschloflsK.,  die  Reposiliou  zu  versuchen,  und  ge- 
lang dieeelbe  nach  vorgfingiger  8olidiflcation  dea  firao- 
torirten  Beines  durch  einen  Schienenverband  mit  Hülfe 
der  Flexionsmethodo  und  directen  Druckes  auf  den 
Gelcnkkopf.  Es  erfolgte  vollkommene  UeiluQg  mit 
geringer  Varkfiiaoiig  ond  aelbat  olme  Ankykwe  im  Knie. 
■  5)Fall  vonMAi.oAiii>E.  Luxatio iliaca,  seit  s  Wochen 
bestehend,  bei  einem  17  jährigen  Menschen.  ZurKepo- 
aHiflo  wird  ein  Zog  too  200  Kilogr.  Kraft  in  Virknng 
geaetct.  In  dem  Augenblicke,  wo  M.  den  Assistenten 
befiehlt,  dem  ö!>erschenkel  eine  Rotationsbewegung 
nacb  Aussen  zu  geben,  bricht  der  Schenkel  3  Quer- 
flnger  fiber  den  Ccodylen. 

Thomas  (^-'i)  tlieilt  einige  Fälle  veralteter 
Hüf tgelenksluxationcn  mit,  wo  die  Reposition 
noeh  gelang.  Bemerkenswertii  iat  nnr,  daaa  Veil  ea 
wagte,  einen  Kranken,  mit  einer  0  Wochen  alten 
Luxatio  iliaca,  von  früh  lOUhr  bis  Nachmittags  b  übr, 
also  volle  7  Stunden  lang  gloielmtla^  in  der  Cblo- 
roformnarcose  zu  erhalten,  und  während  dieser  ganzen 
Zeit  den  Flaschcnzug  einwirken  zu  lassen!  Alle  in 
bis  Ib  Minuten  wurde  der  Zug  etwas  verstärkt.  Um 
5  Uhr  NadimittagR  enehien  endlieb  die  Relaxation  der 
Muskeln  (!)  eine  vollständige  zu  »ein.  Ks  wurde  jetzt 
die  Flezionamethode  mit  gleichzeitiger  Addoction  und 


darauf  folgender  Abductioo  angewandt,  und  die  Luxa- 
tion glücklieb  reponirt. 


N  achtrag. 

FauBllcroj',  A.  M.,  DUtocation  apoo  tbe  dorsuin  lUi.    An* he. 
Jmih.  Af  r.  pi.  Ma. 

Die  Luxation  des  Fcmur  auf  die  hintere  Fläche 
de.s  Os  ilei  bestand  schon  '2b  Tage.  Die  Reposition 
erfolgte  ohne  Schwierigkeit  durch  die  bekannte  Mani- 
pnlation,  Flexion  und  Abdoetion  dea  Sehenkels. 

Q.  laelcr. 


Angehöre nr  H  ü f tgc  1  e nksluxat ionen. 

Das  dem  iieferenten  seit  langer  Zeit  bekannte 
Factum,  da»  bei  Paralyais  eaaentfaBa  infantum  der 
Untcrextremit&ten  sich  ni  ht  allznaelten  ein  Ilabitua 
entwickelt,  der  mehr  ixlcr  minder,  zuweilen  jcdocli  in 
auffallendem  Grade  an  Luxatio  congenita  fcmorum  er- 
innert, hat  Vebueuil  (36)  an  dem  sonderbaren  Hissver- 
stindniss  gebracht,  als  ob  die  congcnitalcn  Ilüftgc- 
lenksluxationcn  in  der  Weise,  wie  man  dies  bislang 
angenommen,  überhaupt  gar  nicht  exisürtcn,  vieimehr 
ent  nach  der  Getbmt,  in  Felge  tiner  eaaentiellflQ  Fam- 
lyse  der  Muskeln,  welche  vom  Becken  zum  Trorbantcr 
gehen,  entstünden.  Bocvum  and  Broca  liabcn  in  einer 
an  die  IßtHieQangen  Vbixeoil^b  aieh  kn&pfbnden  Bia- 
cossion  diese  ganz  unmotivirte  Behanptung  energisch 
zurückgewiesen;  die  Kinder  mit  angeborener  Hüftge- 
lenkaluxation  zeigen  oben  keine  Läiuuuug,  sondern 
nor  eine  gewisse  Atrophie  der  Sdremilit,  die  anf  den 
nicht  genügenden  Gebnmch  lOxOckiafBliren  ist.  [In- 
dessen hat  doch  keiner  von  den  verschiedenen  Oppo- 
nenten Vkb>kiiil's  den  factiscben  Zusammenhang  der 
KindortiUunni^  mit  gewteen  Versddebaugen,  nnd 
selbst  Luxationen  der  Gelenke  richtig  crkamit.  Die 
Deformitäten,  die  nach  Kinderlähmongen  entstehen 
(I'es  varos,  valgus  etc.),  sind  allbekannt.  Am  Hüftge- 
lenk bildet  sich  gewöhnlich  nur  eine  Erschlaffung  dea 
Handapparates  aus,  die  eine  Stellung  de.s  Femur  im 
Hüftgelenke  in  Ilyperextension  zur  Folge  hat,  wie 
andk  ein  mlaaiger  Orad  Ton  Qeno  reeivvatnm  eine 
ganz  gewöhnliche  Krscln  iiuing  hei  der  essentiellen 
Paralyse  der  Kinder  ist.  Die  Ursache  der  Kapsel-  und 
Bänderdchnungen  und  consecutiven  Knochendeforma- 
llonen  Hegt  in  allen  diesen  FUlen  darin,  daaa  die  Kin- 
der heim  Gehen  oder  Stehen  die  Gelenke  nicht  durch 
die  Muskeln  fixiren,  denn  diese  sind  gelähmt,  sondern 
dadurch,  dass  sie  die  Bewegung  bis  zur  natürlichen 
Hemmung  des  Gelenkea,  die  eben  entweder  duidi  die 
Bänder  oder  die  Knochen  bewerkstelligt  wird ,  führen. 
Die  Bänder  tragen  das  ganze  Gewicht  des  Körpers, 
und  geben  illmilig  nach.  Ref.]. 

BiiimHUR.s  I  (  57)  ist  der  An.sicht,  dass  bei  dencongent- 
talon  Luxationen  des  Hüftgelenkes,  falls  dieselben  nur 
sehr  bald  nach  der  Geburt  erkannt  werden,  die  Rc- 
dnction  aeihr  Ideht  gelinge  (?),  nnd  dass  man  andi  bei 
lündcrn  unter  zwei  Jahren  noch  gute  Hrfulgc  frziele. 
In  späterer  Zeii  bestehe  dio  U&aptscbwiedgkeit  darin, 
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den  zurückgebrachten  Gelenkkopf  in  derPfaaoe  zorück- 
sabaUen.  Zu  diesem  Zweite  Tenpildil  er  rieh  selur 

viel  von  der  sabcutanon  Durohschneidung  sämmtlicher 
Muskeln,  die  sich  an  dem  Trochanter  major  ansetzen  (!). 
£r  bat  diese  Operation  einmal  mit  vollkommenem  Er- 
folge «nqgefBlirt  Der  ndi  der  AblSmng  simmtlicher 
Muskeln  reponirtc  Oolenkkopf  wurde  zwei  Monate  lang 
durch  eine  Schiene  and  gleichzeitige  Extension  des 
Beines  vor  dem  Wiederausgleiten  gesichert.  SpSter 
wurden  passive  Bewegungen  gi-maclit,  und  ein  Schie- 
nenapparat getragen.  Des  £rColg  aoU  ein  bleibender 
gewesen  sein. 

I>ietpoiitaneiiLiix«tioneii  derPateIU(26) 
mtdßa  Ton  IsEHMitiThui  einer  sehr  ausführlichen  Be- 
sprechnng  unterworfen.   Dieselben  erfolgen  so  gut  wie 
ausnahmslos  immer  nur  nach  aussen.   Ob  angeborene 
Lnxatkmen  der  PateUa  Torkommen,  ist  nach  Verf.  noch 
keinesweges  sichergestellt;  die  meisten F;il!e,  die  man 
for  angeboren  hielt,  lassen  in  Anbelang  der  Zeit  der 
Entstebong  begriliiMe  ZweifiBl  zu,  selbsfc  da  neueste 
derartige  Fall  Ton  SoteER.  Die  im  späten»  Leben 
acqnirirten,  nicht  traumatischen  Ycn-enknngen  ent- 
stehen stets  allmilig,  entweder  ausschliesslich  in  Folge 
einer  Enddaflmg  des  Baodäpparates,  oder  in  Fo^ 
einer  Yenebiebung  der  Gelenkenden  der  Tibia  und  des 
Femnr  zu  einander:  Oenu  valgum.    Verfasser  meint 
jedoch,  das«  es  sich  oft  sehr  schwer  entscheiden  lasse, 
was  Uer  das  Prtmire,  und  was  das  Secnndire  sei,  da 
bei  veralteten  traumatischen  Verrenkungen  der  Knie- 
scheibe nach  aussen  stets  später  Valgusstellung  des 
Knies  and  Rotation  des  Fusses  nach  aussen  sich  ent- 
wiekehi.  Verf.  glaubt,  dass  bei  Combinatioo  von  La» 
xntio  patellac  und  Genu  valgum  an  snn'-t  pefunden 
Gelenken  das  Gena  valgam  nur  die  Folgeerscheinung 
mL  Den  Bewris  fSr  diese  Ansehairang,  weleiie  nicht 
viel  Anklang  finden  dürfte,  bleibt  er  uns  jedoch  sehnl- 
dig.  Von  den  eigentlichen  Gelenkerkrankungen  sind 
es  besonders  die  Gonarthrocaoe  nnd  die  Arthritis  de- 
fimnans,  welebe  bioflg  seevndlr,  dareh  Veritedwimg 
der  Stellung  der  Gelenkenden  zu  einander,  zu  Patella- 
Luxationen  führen.    Schon  Adams  beschreibt  für  die 
Arthritis  deformans  die  einschlägigen  Verhältnisse 
aabr  genaa,  vad  giebt  twd  flUe  diaaer  KrkraiAimg 
mit  totaler  Luxation  der  Patella  nach  aussen,  Valgus- 
steilong  des  Knies,  and  Rotation  der  Tibia  nach 
anssen.  "Ob  bei  sonst  gesundem  Oelenlce,  wie  Bicbb- 
BAMn  meinte,  nnd  auch  Blasius  anzonebmen  geneigt 
ist,  eine  Abflachung  des  Condylus  externus  femoris 
für  sich  allein  Ursache  einer  Lnxation  der  Kniescheibe 
weiden  kSnne,  bt  aebr  pvoblanatiseb;  meist  dSrOe 
WObl  die  Abflachnng  nar  als  Folge  der  Lnxation  anzu- 
sehen sein.   Fnnctionello  Störnnffn  «ind  stets  mit  der 
Luxatio  patollae  verbunden,  doch  sind  sie  in  vcrscliie- 
denen  Fällen  sehr  venehieden  sebwer.  Die  Kranken 
ermüden  meist  leicht,  knicken  leicht  zusammen,  fallen 
leicht  bin;  letzteres  besonders  in  dem  Moment,  wo 
das  Knie  gebeugt  werden  soll,  also  z.  R.  beim  «cb 
Hinsetzen  u.  s.  w.   Am  schwierig -'t  n  is-,  i],is  Hergab- 
steijrcn.   Reim  Medcrstcigcn  von  einer  TrepiJf  können 
die  Kranken  eventualiter  nur  eine  Stafe  auf  einmal 


herabsteigen,  nnd  müssen  dann  das  kranke  Bein  oadi- 
rieben,  wdl  rie  idebt  wagen  Idlnnen,  die  KürpeiiMk 

auf  dem  gestreckten  kranken  Beine  allein  ruhen  in 
lassen.  -  Die  luxirte  Patella  rückt  mit  der  Zeit  meist 
gleichzeitig  etwas  in  die  Höbe,  nnd  nimmt  allmilig 
an  Volnmea  ab,  wird  Idelner,  aber  diekar,  kaga- 
liger;  sie  behält  jedoch,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo 
die  Ursache  der  Luxation  eine  schwere  Gelenkentzün- 
dung ist,  stets  eine  riemlieb  grosse  Beweglichkeit, 
während  sie  in  veralteten  traumatischen  Fällen  fiiirt 
erscheint.  Eben.so  hat  die  II«  wculichkeit  dos  Gelenkes 
gewöhnlich  nicht  gelitten,  während  nach  traumatischen  i 
nnrepomrten  Veneakongen  beld  die  Stredcong,  bald 
die  Beugung  !»eliinilert  bleibt.  ! 

Thomassix  (2.t)  bespricht  die  traumatischen 
Luxaiioneu  des  Knies  nach  Vorn,  indem  er 
beaondeia  diejenigen  sdiwerslen  Fllle  betiekriebHgt, 
in  denen  gleichzeitig  die  Gclcnkhöhle  geöffnet  ist. 
Dies  war  in  den  drei  vom  Verfasser  zusammengestell- 
ten Beobachtnngen  Ton  Bocqubt,  Strwabt  nnd  Bal> 
LDiOAL  stets  in  der  Weise  geschehen,  dass  die  Condj- 
len  des  Femur  hinten  in  der  Fossa  popIitea  Weich-  ! 
theile  and  Haut  perforirt  hatten.  Begreiflicherweise 
aefart  diee  die  allabedentendaten  Zerrriaanngen  veraaa; 
auch  verliefen  von  den  3  Fällen  2  tödtlich ,  im  dritten 
wurde  der  Oberschenkel  amputirt.  Zum  Schlu-ss  giebt 
jedoch  T.  eine  eigene  Beobachtung,  wo  Leben  and 
Glied  erbalten  blieben.  Einem  ffl^Uo^ea  Hanne  war 
ein  SOOKilogr.  schwerer Cylinder  vorne  auf  die  recht« 
Kniegelcnksgcgend  gefallen,  und  hatte  das  Femor  so 
nach  hinten  und  unten  getrieben,  dass  die  Gondyleo 
in  der  Fossa  poplitea  ans  der  aeirteaenen  Bant  barfor» 
standen.  Trotzdem  war  die  Arteria  poplitea  nicht  zer- 
rissen, wie  dies  auch  in  dem  Falle  von  BucgCBi  nicht 
gescbelien  war,  sondem  rie  1^  nur  stark  gedehnt  (Qwr 
die  Fo.ssa  intercondyloldea  poaterior  ausgespannt,  aocb 
der  JJcrvus  ischiadicus  war  unverletzt ,  lag  aber  voll- 
kommen frei  zu  Tage.  Die  quere  Wände,  doicb  i 
welebe  die  untere  EpipbTse  des  Femnr  heneigelwtsa 
war,  war  circa  12  Centim.  lang.  Parisol  reducinc 
die  Luxation,  und  suchte  das  Glied  zu  erhalten,  wa.'« 
ihm  auch  gelang.  Es  trat  eine  relativ  leichte  Gelenk- 
Entaöndnng  «in,  naeh  wenig  über  8  Ifenaten  war 
grosse  Wunde  vernarbt,  nnd  der  Kranke  konnte  geholt 
und  ohne  Ankylose  des  Knies,  nur  mit  einer  Idebtea 
Sebwerbeweglichkeit  des  Gelenlces,  entlaaaen  werdn. 

DüCTiiKi^KFoNT  (3(>)  theilt  aus  der  Klinik  tan 
Rrsnt  in  Bonn  den  Fall  einer  compl  icirton  Lux»- 
tion  des  Kniegelenkes  mit,  bei  welchem  die  Ke- 
aeetion  dea  Qelenkea  mit  gifiekliehen  Anagaago  ia 
Anwendung  kam.  Er  betzift  einen  .HSjährigen  Mann, 
der  von  der  Deich.>-el  eines  bergali  crleitenden  Hand- 
schlittens einen  Stoss  in  die  rechic  Kniekehle  erhalt«» 
iMtte,  dnreh  weleben  daa  Orienk  von  Idnten  nnd  innen 
her  crnffni't.  und  die  Condylen  zum  Theil  auch  fraotn- 
rin  worden  waren.  Die  V^erscliiebang  (Luxation  des 
Knies  nach  Anssen)  scheint  seenndSr  erst  dsdoreh  tttr 
standen  zu  sein ,  dass  der  Kranke  mit  dieser  en<»nMa 
Verletzung  doch  noch  sich  aufrichtete  und,  auf  2  Lente 
gestützt,  sieb  eine  Viertelstunde  weit  bis  in  seine 
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Wahnong  aohieppte.    Der  Knmke  war  die  ersten  die  hintere  Fläche  der  Tibia  gezogeo,  der  üackenvor- 

4  WodiMi  w  gat  wie  oiebt  IwluuideH  worden,  und  spning  renehwimden,  die  IblleoH  gaiis  naeii  Unten 

wurde  nun  erst  in  di<  Klinik  gebracht.  Es  fand  ddi  gerückt;  keine  gleichzeitige  Fractui.    Endlich  wird 

jetzt,  dass  der  Condylus  internus  fcmoris,  der  zum  vom  Verf.  noch  ein  Fall  von  inrotnpletor  T.nxation  des 

Theil  necrotiach  war,  die  llaut,  aus  der  er  hervorragte,  Fuaaea  nach  Vorse  von  äAiiAzi^  (aus  Uem.  do  med. 

Imndig  peifiniit  hatte;  doch  hUts  sieh  das  Brandige  et  de  ehir.  ndlii  T.  IV.  1860)  referirt 

bereits  vollständig  abgestossen,  und  zeigte  sich  schon  DotTTRKLKP(»NT(30)theilt  aas  der  Klinik  von  Busch 

gute  Granulationswuclicrnnjj   Das  ^'eöffnctc  G'^kiik  in  Ronn  einige  Fälle  von  romplii'irten  Fracturen  und 

jauchte  stark ,  aber  da^  Fieber  war  sehr  gcnni^.  Es  Luxiaüoncn  des  Fussgclciikcs  mil,  vun  denen  2  der 

vmde  jelit  cUe  Reseetton  nor  des  Femnraides  Torge-  Beseetion  mletwankm  wnrden,  nnd  Bwav  der  eine 

nommen,  und  di  r  Kranke  5  Monate  später  geheilt  ent-  mit  glücklichen»  Aiis.;r\ni:e.   Wir  theürn  diese  beiden 

lassen;  der  Kranke  konnte  mit  1^  Zoll  erhöhter  Sohle  Fülle  im  Auszuge  mit:  1)    jähriger  Mann,  der  auf 

lieh  gnt  aof  den  Fnss  stötxen.    Im  Gelenk  war  der  Strasse  hinstürzt,  während  der  Fots  in  einer  Rinne 

knöcherne  Verschmelzung  eingetreten ,  doch  fährte  fixirt  ist,  and  sieh  dadnieh  eine  Luxation  des  Fasses 

noch  «in  feiner  fSstelfug  uf  raohen  Knochen  in  der  nach  aussen  nnd  hinten  zuzieht,  «o  dnss  die  Tibia  an 

Tiefo.  '  der  inneren  vorderen  Seite  des  tielenks  2  Zoll  ans  der 

Btnen  Flidl  tob  niofat  eomplidbter  Lozatio  genn  dmebbohrten  Hanl  hermiagt  Ent  in  der  4.  Voehe 

IHmIi  Vom  von  Haiiris  (28)  erwähne  ich  nur,  weil  gegen  wird  Patient,  der  bis  dahin  so  gut  wie  gar  nicht  bo- 

die  nach  der  Reposition  auftretende  licftij/o  Gelenk-  handelt  worden  ist,  in  die  Klinik  gebracht.    Da  die 

Entaündung  mit  augenbliclüicher  Erleichterung  und  Reposition  des  vorstehenden  üelenkeudes  der  Tibia, 

laaehan  Erfolge  die  Exteosion  dateh  ein  Gewicht  von  wUehes  bereits  fiberall  granulirt  and  nor  an  der  Ge- 

9  Pfd.  angewandt  wurde.    (Vcrgl.  des  Kcfcrciitfn  lenkflfiche  an  einigen  Stellen  noch  Reste  blos.sIiegcn- 

Krankheiteu  der  Bewegungsorgane  in  v.  Pitoa  and  den  lüiorpels  zeigt,  nicht  gelingt,  so  wird  die  Resec- 

BxLLßOTH  s  Chirurgie,  Bd.  II.  2.  S.  640).  tion  vorgenommen,  und  mit  Schonung  des  Periostes 

Luxationen  im  Sprang  gelenk.  von  dar  Wando  «na  znnSchst  das  Gelenkende  der  Tibia 

Wn.LEMiN  (32)  will  Li  einem  Falle  die  so  über-  mit  dt  r  Kettensäge  entfernt,  und  darauf,  ebenfalls  von 

SMS  seltene  Luxation  des  f  usses  nach  Vorne  bei  einer  der  Wunde  aoe,  auch  das  zertrümmerte  Ende  der  Fi- 

Dime  heobBohtot  haben,  die  in  der  Stabe  hingefalloi  bola  weggenommen.  HotsscUenenTerband ;  permanen- 

wUf  ao  dass  die  Hacke  gewaltsam  gegen  die  Diele  tes  kaltes  Bad.   Nach  circa  B  Wochen  konnte  Patient 

schlag,  und  meint,  dass  durch  diesen  Impuls  von  liin-  schon  Gehversuche  machen.    Bei  der  Untersuchung, 

ten  her  der  Talus  sammt  dem  Fasse  nach  \  ome  ge-  lu  Monate  später,  geht  Patient  mit  erhöhter  Sohle 

trieben  worden  uA.  Dte  Sadie  klingt  nieht  ganz  glaob-  (wie  gross  die  VeikSisang?)  ohne  Stoek.  Der  Foss 

lieh,  doch  versichert  er  ausdrücklich,  die  ganze  Talus-  steht  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel,  kann  nur 

rolle  sehr  deutlich  unter  der  mageren  Haut  vor  dem  um  einige  Grade  gebeugt  oder  gestreckt  werden.  Scit- 

Fussgelenke  gefühlt  zu  haben;  der  Fuss  habe  in  liehe  Bewegungen  sind  unmöglich.  —  2)  Süjähriger 

sIniGer  Extenaton  gestnaden,  die  Hieke  asi  wA-  Hann,  der  90  Fuss  hoch  von  einem  Gerflste  gefiülen, 

sprechend  verkürzt  gewesen.   Die  Reduction  gelang  wobei  ein  nachstürzender  Mörtelkübel  ilim  auf  die 

leicht,  indem  man  den  Fnss  erst  nach  abwirts  sog,  iassere  Seite  des  linken  Beines,  einige  Zoll  hoch  über 

dann  fleettrte  (DorsaMexioa),  nnd  coletxt  nach  Unten  Ifadl.ext  talMUng.  Lnxation  des  Fasses  nadi  «onenj 

trieb.  Eine  gleichzeitige  Fractur  konnte  nicht  consta-  die  Tibia  bat  an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes  die 

tirt  werden,  doch  fand  sich  später  der  quere  Abstand  Haut  perforirt,  gleichzeitig  sind  mehrere  Splitter  vom 

der  Malleolea  etwas  vergröesert.    Sedillot  sah  die  unteren  Ende  der  Tibia  abgesprengt,  auch  ist  ein 

fitnke,  deeh  ent  nach  dttBepositimi.  -  Neben  den  TrSrnmerbmeh  der  Flbola  vethanden.  Seht  man  den 

wenigen  Fällen,  die  lLALaAio>E  zusammengestellt  liat,  Fuss  noch  sUrker  nach  aussen,  so  klaffen  die  Theile 

erwähnt  Verf.  noch  eine  Beobachtung  von  Ilrot  iKn  so  weit  aus  einander,  dass  man  die  Verletzung  gut  über- 

(Gaz.  des  Uöp.  1855.  p.  4tiU),  sowie  einen  ihm  vun  sehen  kann,  und  die  Ge  lenkenden  zugänglich  werden. 

DniABqnAT  mfindUeh  mitgeUieilten  Fall.  Hier  h«n-  Büscb  machte  ^  primlie  Beseetion  der  QeleBkenden 

dcitc  c<!  $\rh  um  einen  Mson,  der,  von  der  vorletzten  der  Tibia  und  Fibula,  mit  möglichster  Erhaltung  des 

Sprosse  einer  Leiter  hentbspiingend ,  im  Begriff  war,  Periostes,  doch  traten  im  Anfang  der  zweiten  Woche 

hkiten  überzufallen,  jedoch  sich  noch  festklammerte,  die  Symptome  beginnender  Pyaenrie  ein.    Es  wird 

ini  in  demselben  Momente  sich  mit  dem  Foss  gegen  versucht ,  dieselbe  durch  die  Amputation  des  Unter» 

ein  Stück  Holz  stie.is.  Der  Mcchanisratis  i^t  nirbt  tranz  si  henkci.s  zu  coupiren,  docli  erliegt  der  Kranke  sehr 

klar,  am  wahrscheinlichsten  dürfte  es  sich  jedoch  um  bald  auter  allen  Erscheinungen  der  Pyaemie.  -  Mit 

ehie  Itoeirte  ExtwsioB  (Plantarilexion)  des  Fasses  ge-  Recht  hebt  D.  herror,  dass  gerade  bei  dmi  complicir- 

haadelt  haben,  wennschon  WtLi.RMiN  darzulegen  sucht,  ten  Luxationen  des  Fussgelenkes  die  Resection  die 

dass  auch  hier,  wie  in  seinem  Falle,  dl"  Gewalt  gegen  höchste  Beachtung  verdient,  und  bekanntlich  hatte  hier 

die  Hacke  eingewirkt  habe.  Der  Fu.'Ni  sund  hier  nicht  .>$choD  A.  Cuufkb  diese  Operation  dringend  ancmpfoh- 

Ib  ebilheher  Kxten^n,  sondern  dieFlanta  war  ansser^  len.  Veif.  ist  mit  Ref.  der  Ansieht,  dass  in  soleben 

dem  noch  nach  Innen  gekehrt.    Der  Talus  spranfj  in  Fällen  die  Secundärrcsection  der  primären  Rfscction 

der  Fassbeage  vor,  die  AcbilleMehne  war  fest  gegen  vorzuziehen  seL  Der  Grund  dafür  liegt  jedoch  keines. 
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weges  aa88chlies.'«Iich  in  der  geringeren  Goniiirlithkeit 
der  spSteren  Operation ,  die  Haaptsacbc  ist ,  dass  sc- 
cnndln  RowetionSD  in  AH^obsIimii  lifMclilMtiiero  OHo- 

dor  gehen,  n!s  pnnirirr,  insofern  die  KnoohriiTirnliil- 
dnn^  l'eträriitiieber  und  daa  neue  Gelenk  fester  zu 
werden  pflogt. 

.  B.  TanmMadkm  Miraman  der  Oiikake. 

1)  Fi««l,  Dm  Pltif  da  ««aoiL    Th^ac.    V%rU.  —  3)  DoM,  !>•  ' 
to  MMulM  *m  aitiMiMiMM.  TMn.  Pul».  —  S)  Tli4*«a«t, 
IH      pMietl«  4mi  Im  IpwebMMato  tnmntiiioM  dM  wtlcn- 

lation».  Tbr««.  P»rl».  —  t)  Cosmko-Dninenci,  P«  I«  niptnre 
du  IlRiimenl  mlolirn.  TbfUo.  TaHa,  l»6i.  —  S)  Zti».  Zar  I^hr« 
Ton  der  ZerTrlovOK  dei  lAg.  p<t«tlmre.  ArrhlT  f.  klin.  (  hir. 
Bd.  VIL  ti.  —  <)  Q«7«t,  UcImt  •In«  bMondtr*  Form  von 
IHfloniMi  A«  bMg  M  fl«t4wwlMbeni  *«k«m.  Oaa.  mü. , 
4«  lijM.  V«.  f.  —  T)  Mftrt«.  Ol  TmloiM  tiMo-lanImM  diet 
iMwraltam.  «H.  «•  Mfai.  <•  ala.  am«.  Ocik. 

CnsKAO-DcMKim  (4)  bat  SS  VUle  rm  Raptnra 

Hgamenti  patellae  zusammengestellt.  Dieselben  ge- 
hürcn  folgenden  Antoren  an:  Gaikn.  .1.  I..  Pfitit,  Tlf- 
vKa>EY,  Sahatikb,  VkunhivS,  Vamikrlinpkn,  Noii- 
«s,  Patkh,  Baodkks  (Sraie),  BomtaixiXT,  Gimcats, 
PlACHADD^  Oroffiiov,  Binkt,  LAniiKY     Fälle),  Rr- 
CBET,  IBrnfMUKt,  BoniBT  (2FiUeX  Drmarqvay  (m-ei 
neae,  nofli  irfebt  betomüt  geworden«  Beobacbtimgen.) 
Dazu  kommen  noch  zwei  oder  drei  Tcrlorcnc  Fälle 
anderer  Antoren,  über  die  nichts  Genaueres  hekannt 
ist.  Die  Analyse  sämmtlicber  Beobachtungen  crgiebt 
Folgendes:  IMeRopttir  entstand  entweder  bei  einer  fbr- 
cirten  TTyperflexion  des  Knies,  bei  welcher  die  Hacke 
des  betreffenden  Fnsscs  die  Hinterbacken  berührte, 
oder  dnrcb  eine  rasche  Contraction  des  Quadriceps  fe- 
noris,  in  Moment  eines  diobenden  Falles,  wie  bei 
Q'ii  rbnich  der  Patella;  al.«i0  entweder  bei  .nctiver  Con- 
traction oder  bei  passiver  Dehnung  des  Quadricep.««. 
Unter  "27  Kranken  befanden  sich  nur  3  weiblichen  Ge- 
schlechts. F.iner  hatte  .schon  früher  an  demselben  Knie 
einen  Qncrbrticli  der  Kniescheibe  erlitten,  der  sii  Ii  nnr 
pseudoliganicntös  vereinigt  hatte.  Die  Buplur  kam  an 
•Uen  Stellen  der  Sebne  vor;  zuweilen  so  dieht  an  der 
Patella,  oder  umgekehrt  sodichtanderTiiber(tsitas.tib., 
dass  noch  kleine  Knochenfragmentchen  der  Srline  ad- 
härirtcn.    Die  functionollen  Störungen  waren  diesel- 
ben, wie  beim  Knlesdielbenbruch.  Anaserden  srigte 
sich  die  Patella  in  die  Höhe  ge<tie;.'en,  ihr  unteres  Knde 
mehr  nach  vorne  gewandt,  abnorm  beweglich ;  man  kann 
sie  so  hoch  in  die  Höhe  schieben  ,  dass  man  die  Fossa 
Intereond.  femor.  tot  beqMm  IBMt  Dnter  ihr,  an  der 
■RnpttiTstrMe  eine  abnorme  Vertiefnng,    HSnfig  findet 
sich  gleichzeitig  ein  starker  Haemarthros.    Die  Pro- 
gnose ist  im  ATlgemefnen  sebr  nngfinstig.  Im  besten 
F.ille  dauert  die  Heilung  sehr  lange,  drei  Monate  und 
darüber,  gewöhnlich  wird  sio  jodo-b  mir  mit  verlän- 
gerter Zwiscbensubstanz  erreicht.  In  dem  einen  Falle 
Ton  Baüdiq«  lernte  die  Kranite  fibeibaopt  nicbt  wie- 
der gehen ;  auch  Ankylose  des  Knies  wurde  beobach- 
tet. Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  die  der  Iransvcr- 
salen  Kniescheibenbrüche. 

Anknfipfend  an  efaie  gldd»  Beobaebtnng  von  Bm- 
LBT,  fheOt  Zbis  (5)  die  Beobaditong  einer  Rnptnr  des 


I.i|;r.  patellae  mit.  weiche  sich  l)ei  einem  Manne  ereig- 
nete, der  14  Monate  zuvor  einen  Qucrbrucb  der  Ps- 
tetl«  derselben  Seite  eriitlen  hafte.  Der  Bmdi  war 
dnrcli  knücherne,  oder  weni'^'stons  dnrdt  eine  gHU 
knappe  fibröse  Zwi.schenmas.se  geheilt. 

Thkvenot  (3)  empfiehlt  die  eracnatorische  Panc- 
tion  der  Gelenke  bei  frischen  tmnmatiaeheD,  Matigen 
oder  blnti','  enrnsi  n  Krjiissen  in  den  Kapselraum,  wie 
sie  besonders  nach  Contasionen,  weniger  hinfig  nach 
IMstorsionen  der  Gelenbe  Toiltommen.  I>er  Arbelt  sbid 

Reobachtnngen  aus  dem  Senicc  von  ,Tar.tavay  zu 
Grunde  peleet.  welche  sieh  jedoch  sSmmtlich  auf  da? 
Kniegelenk  bezieben.  Die  Function  wurde  mit  einer 
schmalen  Tianeetie  nnd'stets  an  der  inneren  Seite  des 
Kniegelenks  vorgenommen,  und  wurde  dieselbe  bei 
einzelnen  Kranken  '2,  3,  ja  selbst  Imal  wiederholt, 
selbst  wo  nur  eine  sehr  geringe  Menge  von  Flüssigkeit 
rieh  lepmklneirt  hatte.  Verf.  bdbanplet,  dass  dnidi 
die  Pnnctinn  die  Krankheit  itni  ein  Bedeutendes  abge- 
kürzt und  der  Schmerz  meist  augenblicklich  gemildert, 
oder  ganz  beseitigt  werde;  die  Pnnelion  selbst  aber 
sei  eine  durchaus  ungefährliche  (?)  Operation.  Von 
den  13  Opcrirten  starb  allerdings  einer,  doch  stammte 
derselbe  aus  einer  Blnferfamilie,  und  waren  wieder- 
holte profbse  Blntnngen  ans  Blntegehtfehen  an  Krie, 
und  Nasenblutungen,  wenigstens  zu  f  itiem  grossen 
Theile,  am  Tode  des  Kranken  Schuld ;  doch  bestand 
bei  demselben  auch  eine  bedeutende  Eiterung  an  der 
inneren  Seite  des  Kni^elenhee,  mit  Senhiingen  nach 

der  Wade,  die  ^•nm  Verf.  frfilii'li  a!-:  eine  jir^riarticn- 
lärc  Eiterung  angesehen  und  nur  mit  dem  Tranma 
(Contosion  des  Knies  darcb  Fall  von  einer  Treppe)  in 
Zusammenhang  gsihtsdit  wird,  nber  die  jedoch  viel  ra 
flüchtig  hinweggegangen  wird,  zninal  auclidorSections- 
bericbt  fehlt.  (Ref.  hält  das  vom  Verf.  empfohlene 
Verfahren  für  ein  insserst  bedeoMtelies.  Ulm  de  hi 
dieser  Weise  auszudehnen,  dazn  ist  denn  doch  die 
Pnnction  derGolpivkc  eine  viel  zu  gefShrliche Operation. 
Bei  frischen  traumatischen  Krgüsscn  würde  sie  nnr 
dann  zn  rechtfertigen  sein ,  wenn  z.  B.  eine  inlnaili* 
ciliare  Frartiir.  Qiurbnicb  der  Patella  etc.  pleicbzcitie 
vorhanden  wäre,  und  die  Retention  der  Fragmente  we- 
gen der  bedeutenden  Menge  des  Ergusses  anderweitig 
nicht  emiebt  werden  kSnnte.) 

Gcleakentzündungen. 

Allg«nf  «■«•.  —  I)  Btmarck,  U«bw  ckmoiMlM  OdMkMirt»- 
dn(.  Kl«t  —  S)  Holai««  C«»t«,  ObMmtiiiM  of  tt*  fMik*- 

lony  »nrl  rr  -itii.Til  of  Joint  rtiiraM>.  8U  Btrthoinjnfw'»  fceifiMl 
rrpom.ll.  3)  Ro»»r,  r>»rG»l»nk»fhni»i  tr«om»lliirl»w  Wt»- 
rnag.  Arrb.  d«r  Mellk.  Htfi  «.  —  4)  Hnnard  Marth,  On 
tk»  pi^odlebü  «Act  of  intar-MticoUr  prcMur«  la  joloi  iUtu* . 
imi  UM  •ffÜMliN  »r  MrtfalBMW  MlntiM.  hf  MMM  of  •  «ti(U 

III  >  remaey  torttlsMadltioik  Bunirtbrt— w'«b>t».w>«ft».it- 
i)  PaK*aatBl,  Oan^iMmMmt«*!  •rticotar».  n  UmwtgilL  tm.  !>• 

• —       Dtro}  <"  t  •  Hn   truilirnrm  dp,  ankvloi^«*».    The»«.  TartJ. 
Binirln«  r.rleiikc.   —    Tj  I  >  i>  1 1.  tu  u ,  !•  ungdsc  E«iu«iidun|  d»« 
Srhiill«rp«'l''nkc».    Hu    d?»  höp.    No.  L)3.         f>)  Hujnun.  ( '» 

bl|>-dlMM«.  bondea.  —  »)  Ha«l«r,  Zor  AdUobI«  dtr  Cauu* 
Ai«M*  t  UIB.  CMr..  BMd  Vn.  8.  SlS.  —  M)  B«l«ahMS. 
UtikmItStt  VtriiilMtMc  tlmm  «MilglttWa  BMknfc 
Archiv.  Bwd  XUTL  S.  MS.  >-  II)  C*«k«t,  O*  !•  MUl^ 
TUmh  Pnli,  ISn.  -  II)  L«Bt»r«t,  Dm  Mriallraa  da  )«•■ 
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«H*  1a  wnlgia.  Th«M.  Pari*.  1«U.  —  11)  Dittal,  Casal|l< 

Wlie  Stnrtif  lur  ncitimmuDf;  der  Grrnio  der  Vorkör/ung  der 
coxilgUcheD  Extremiutca.    Allgcni.  Wien.  med.  No.  3.  — 

14)  Fori,  L^oa,  ExtaniioonnMchin«  für  CoxalKic.  Uu. 
dM  Mpit.  M.  —  Ii)  BouTiar  and  Cbarriira,  Apfttu  für 
Cmü^  Bdk  *i  l'AcML  ia  mM.  9.  ZZZL  —  IC)  Hatataka, 
B«ltr»K  tur  KaoaMiM  dar  KtankkallaM  daa  Knien.  Damdp  — 
17)  A«*<n,  Ob  dliiaaid  «Mdlttona  ef  <ba  kne^-joim,  wUali  rt- 
i;ii;rr  nmpiualinn  of  th«  limb ,  and  ihott  rondition«  «bich  >r« 
feTourable  for  «xddon  of  Ibe  Joint  etc.  Brie  aad.  Jooro.  S«ptb. 
—  18)  Qatirel,  Dca  Uioioiirs  blanrbes  do  gaaoa  at  da  l'ailkjlM« 
«OBai««tt*ab  Tbita.  Paria,  lett.  —  19)  Oartar,  Twe  cmm  of 
acaU  iavparadei  la  ika  kaaa-jetat,  In  «Meb  «aM^arjr  «Ith  ft«a 
■Mtion  eniutd.  T/ondon  honp.  rrport«.  IIT.  p.  17.^.  —  fO]  Cabot, 
Da  1»  tanalgia  oa  arUtraigi«  dn  adolcaecnU.    (!*€•  vaigM.) 

Thte.  ffhrtt. 

Howard  Mahsh  (4)  empfiehlt  für  Enlzündungcn 
d^^tKniP-  nnd  Hiiftprlcnkcs  dringend  die  vom  Ref.  sdg. 
Distractionsmethode  mit  Hülfe  an  den  Fuss 
«nfeblngter  Gewichte.  Sieben Krankengeschicb- 
ten,  welche  die  pnten  Erfolge  dieser  Methode  darthmi, 
sind  beigefügt.  M.  hcV»t  mit  Hecht  hervor,  da?s  die 
letzteren  wesentlich  darin  zu  suchen  sind,  dass  durch 
dm  permaneDten  Zog  der  Drnek,  den  die  entsandeten 
Gelenkenden  von  rinnndor  erfahren,  bcsritiLrt  nd^r 
wenigstens  Teningert  wird.  Die  Metbode  eignet  sich 
naeh  Vof.  besonden  f&r  acat  oder  sobacut  verlaufende, 
oder  ndt  heftigen  Reiznngsereeheinniigen  (starkem 
Schmerr ,  nSrhtllchen  Mnskelznclcnngen  etc.)  verbun- 
dene Fälle  (Ref.  hat  sie  jedoch  auch  in  ganz  chroni- 
■ehen  FUlen  catriBeer  Oelenkaffeetionen  und  selbst  bei 
PoTT^aehem  Bnckcl  mit  Erfolg  angewaiMlt).  Bfli  aea- 
ten  oder  «nbacuten  llüftgelenkentzündnngen  ver- 
schwindet nach  Anhängnng  eines  Gewichtes  der 
SehüMTS  fast  ansnabiories  in  kflimstermst.  Verf.  hat 
öfter  den  Versuoli  trcmacht,  Kindern,  bei  denen  dic<io 
Behandlnngsweise  «clion  eine  gewisse  Zeit  lang  fort- 
gesetzt und  der  Schmerz  Yolikommen  beseitigt  wor- 
den wtf,  das  Gewicht  Nachts  belieb  wegzonehmen. 
Bereits  nach  einigen  Stunden  wachte  eine  Anzahl  die- 
ser Kinder  in  Folge  heftiger  Schmerzen  auf.  Wurde 
das  Gewicht  wieder  angehfingt,  so  schliefen  sie  bald 
wieder  ein.  -  Zur  Ref<-.siignng  des  Gewichtes,  welches 
an  einer  über  Rollen  laufenden  Schnur  hängt,  licdient 
man  sich  am  besten  einer  grossen  Heftpflaster- Ansa,>rie 
dies  besonden  von  den  Amerikanern  nnd  namentlieh 
von  PA>'f  (lA^T  in  Philadelphia  empfohlen  worden  ist. 
Sollte  die  Heftpflaster-Ansa  an  den  Malleolcn  drücken, 
so  wird  in  einiger  Entfernung  von  derFnsssohle  durch 
dnen  Rolssprenket  der  bf  gelAmdg«  Soblenlhdl  der 
Ansa  80  auseinander  gedrSngt  pf  hn!t''n,  dass  die  Fleft- 
pflasterstreifen  etwas  von  4en  Knöcheln  abstehen,  üei 
Kindern  zwischen  6  und  9  Jahren  kommt  man  ge- 
wöhnlich mit  einem  Gewichte  von  4  Pfd.  aus,  moss 
da-^selbe  jedoch  znwi  ilcn  steigern.  In  einem  Falle  von 
alter,  recidivironder  Cuxitis  bei  einem  Hjährigen  Kinde 
mnsste  gradathn  Ms  ni  12  Pfd.  gegangen  werden,  ehe 
der  gewünschte  Effect  eintrat.  Umgekehrt  konnten 
einige  Kinder  nnr  Pfd.  vertragen.  (Bei  Erwachsenen 
braucht  man  raeist  G-10  Pfd.  lief.) 

In  einem  Falle  tco  chronischer  Vereiterung 
des  HnmerO'seapnIar-Gelenkos,  derentwegen 

JabiMbttlcht  «ar  gaaaaMUa  Mtdlda.  ISS«.  Bd.  II 


mit  Erfolg  die  Hesectio  capitis  humeri  vorgenommen 
wnrdo,  konnte  sich  Dolbkav  (7)  von  der  diagnosti- 
schen BrancSibailceit  der  von  N^latok  angegebenen 
Po rcussionsmethode  überzeugen.  Ks  waren  hier 
mehrere  Fisteln  vorhanden,  die  auf  entblftsste  Kno- 
chen fährten,  allein  die  Riebtang  der  Sonde  zeigte 
nicht  mit  Bestimmtheit  an,  ob  dieser  entUQsste  Kno- 
chen dem  Capnt  humeri  oder  der  Scapula  angehörte. 
Führte  man  nnn  die  JIctaü-Sondo  in  die  Fistel  ein 
und  percutirte  man  den  Knochen  mit  dem  Sonden- 
knopfe, so  hlBrte  das  angdegte  Ohr  am  nnteien  Win- 
kel der  Scnpnla  das  Percutiren  sehr  viel  weniger  dent> 
lieh,  ab  am  ( ubittis-Ende  des  Homenui. 

HüKTRR  ('.))  bespricht  besonden  die  bd  Cozitis 
nicht  selten  sich  ereignende,  wie  man  .sagt,  spontane 
AlilGsiin;:  drs  Sclicnkflkoi«!''";  in  der  Kpiphysenlinic, 
die  hier  »tcts  mit  einer  UüftgeU  nLs-Kntziindung  ver- 
banden sein  moss,  weil  die  Knorpelfugc  ganz  intra- 
capsnlär  verläuft.  Die  Symptome  sind  im  Allgemeinen 
die  der  .'^chenkelhalsfractur :  Versi  liiebnng  dcsTrochan- 
tcr  nach  Hinten  und  Oben  über  die^■KI,ATü^'scho  Linie 
hinans,  und  Neigung  rar  Rotation  des  Fnsses  nach 
Aussen,  .statt  nach  Inn'  n.  (In  einem  vom  Ref.  beob- 
achteten derartigen  Falle  konnte  Anfangs  auch  der 
verkürzte  Fuss  durch  Zog,  wie  beim  Schenkelhalsbruch, 
leicht  verlängert  werden,  indem  alsdann  der  Trochan 
ter  herabstieg).  In  den  bis  jetzt  gesehenen  Fällen 
hatte  man  bei  der  Autopsie  oder  Resection  den  Gc- 
lenkkopf  stets  ToUkommen  frei  als  Sequester  in  der 
vereiterten  Gclcnkh'  iilr  li  fnnden,  Verfasser  zeigt,  dass 
derselbe  jedoch  auch  durch  fibröse  od-  r  kmirpclige 
Synechien  mit  der  Pfanne  ven**achsen  sein  kann.  Als- 
dann entsteht  leicht  d«r  Trrthnm,  als  ob  der  Gelenk- 
kopf ganz  zerstört,  und  nnr  der  cariöse  Schenkelhals 
noch  übrig  sei,  während  es  gleichzeitig  aussieht,  al« 
ob  die  Pfanne  durch  neugobildetes  Knochen-  nnd  Gra- 
nnlationagewebo  zum  Thcil  ausgefüllt  sei.  In  solchen 
Fällen  mnss  nntürlirli  die  Verwachsung  des  Kopfes 
mit  der  Pfanne  schon  vor  der  vollständigeu  Zerstörung 
der  Knorpolfiige,  also  Yor  der  dgentlichen  Secesslon 
gesclK'hen  sein.  Denn  da  durch  die  letztere  die  frS- 
luTcn  Krniiliningswegc  des  Kopfes  ganz  nhL'eschnitten 
werden,  so  müsslc  letzterer  jedenfalls  necrotisch  wer- 
den, wenn  er  nicht  henii»  zuvor  einen  hinreidienden 
Zusammenhang  mit  dem  Pfannenhodon  gewonnen  hätte. 
—  Weiter  hebt  Verfasser  noch  einmal  (vcrgl.  Vir- 
c  h  0  w '  8  Archiv.  XXVI)  das  bei  Goxiti.s  von  ihm  beobach- 
tete abnorm  gestdgerte  Wachsthnm  (Elongation)  des 
Schenkelhalses  hervor,  weldus.  wie  die  bei  chronisch 
entzündlichen  Affectionen  (besonders  Necroeeu)  der 
grossen  RShrenkttoehen  bdcanntlich  suweUen  vorkom- 
menden Elongationen,  auf  eine  abnorm  gesteigerte  Ei^ 
nährung bezoiren  werden  mnss.  Ksln  dingt  ein  stärkeres 
Hervorstehen  des  Troch.  miyor.  Dajedoch  letzteres  auch 
dannTorhandenfet,  wenn  dasCapntfemoris  Inder  durch 
Usur  erweiterten  Pfanne,  oder  durch  Luxation  nach 
Hinten  und  Oben  gerückt  ist,  so  kann  dasselbe  nnr 
dann  zur  Diagnose  einer  Verlängerung  des  Schenkel- 
halses benutzt  weiden,  wenn  gleichzeitig  der  norhan- 
ter  die  Sits^Barmbelnliiue  ni^  iberschrilten  hat. 
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BouviKR  und  Charbibbb  (15)  beBobteiben  einen 
Apparat  xarTization  d«B  Gelenkes  bei  Coli- 
tis. Derselbe  ist  im  Allgemeinen  bivaiv,  aas  Leder  gear- 
beitet; und  kann  man  sich  seine  Form  sehr  cinf.irh  da- 
durch vorstellen,  dass  man  sich  einen  Gjfsverbaud,  der 
dss  Becken  breit  omftast,  und  an  der  kranken  Seite  nur 
bis  sam  Knie  berabgeht,  in  swei  HSlften,  eine  vordere 
und  eine  liintere,  auseinander  geschnitten  denkt.  Heide 
Hälften,  (leren  äoiidität  durch  eingelegte  Stablbugel 
noek  venaeiirt  ist,  werden  naeli  der  Anlegung  ndt 
Hülfe  von  Schnürloi  liem  und  Schnur  zu  einem  Stücke 
verbanden.  (Der  Apparat  hat  nur  die  Bedeutung  eines 
Tutors  and  würde  nar  bei  ganz,  oder  fast  ganz  auage- 
heilter Gelenk-Entzündong,  wenn  dem  Krankan  lM- 
reits  wieder  das  Gehen  gestattet  ■«iril ,  zu  empfehlen, 
übrigens  aber  dem  Gjpftverbaode  sehr  nachzusetzen 
leiii). 

LkFort(14) bildet  eineMasc  hine  zur  allmfili- 
gen  Extension  des  Hüftgelenkes  bei  Coxitis 
ab.  Sie  besteht  aus  einem  Beckengurt,  an  dem  beider- 
iritSBwei  TeiUngttbare  AnnkrfidMn  bdastigt  sind,  die 
sich  gegen  die  Achselhöhlen  stützen,  nnd  von  dem  fer- 
ner in  der  gewohnten  Weise  eine  am  Knie-  und  Hüft- 
gelenke bewegliche  Stahlschiene  an  der  äusseren  Seite 
der  kranken  Extremitit  aar  Solde  herabgefat.  ffine 

zweite  Stahlschiene,  an  der  inneren  Seite  der  Extremität, 
geht  bis  zum  Tuber  ischü  hinauf  und  stützt  sich  gegen 
dasselbe  mit  einer  coneaven  in  einem  Nassgelenke  be- 
weglichen Pclote.  Die  Extension  des  Hüftgelenkes 
wird  Hiirrli  einen  Slahlstab  bewerkstelligt,  der  von 
der  äusseren  überschenkeläcitiene  schief  über  die 
Weiehe  nadi  dem  Beekengurto  geht,  nnd  mt  Hölle 
einer  Schraubenvorrichtung  verlängert  werden  ksm. 
(Die  Maschine  unterscheiilet  sich  nicht  wesentlich  TOD 
der  bekannten  Maschino  von  SAvas). 

Von  HeunotB  (le)  liegt  eine  last  monograpliiidie 
Bearbeitunfr  der  Knicgelen  kskrankhciten  vor, 
EU  welcher  die  BAXU)ELEüK>'ßche  Klinik  Material  ge- 
liefert hat,  und  in  der  sich  namentlich  sehr  sorgfältige 
casuistische  Mittheilungen  finden.  Den  Eingang  bildet 
eine  Besprechung  der  Krankheiten  der  Schleimbcutel 
nnd  Sehnenscheiden  des  betreffenden  Gelenkes.  Daraal 
folgen  die  trsamatischBin  StSmngen.  Hier  finden  «di 
onter  Anderem  sebr  gote  Beobachtungen  über  Cuntosio 
genn,  ein  Fall  von  sogenannter  Luxation  der  Similunar- 
knoipel,  ein  fall  von  Vcreiteruog  des  Kniegelenkes 
nach  Anwendung  der  HALOAisvB'schen  Klammer,  der 
jedoch  schliesslich  ohne  Ankylose  heilte  a.s.w.  Die  i>t  - 
netrirenden  Gelenkwunden  werden  eingehend  erörtert, 
and  eine  Anzahl  instructiver  Krankengeschichten  mitge- 
theilt  För  die  Behandlung  der  acuten  Kniegelenks- 
vereiterung empfiehlt  Verfasser:  Immobile  Lagerung, 
Anfangs,  so  lange  noch  die  Schwellang  zunimmt,  in 
HoUsehieiMii  oder  Binnen ,  später  im  gefensterten 
Gypsverbaode,  Eis,  grosse  Incisionen  (siehe  Roseb 
I.  c),  permanent«  oder  prolongirte  Vdllljäder,  h-i 
gleichzeitiger  Fixation  des  Gelenks  durch  einen  tiyps- 
Tecband  and  eventnaliler  di«  Kniegelenksresectioo, 
von  welch  letzterer  sich  Verfa.sser  viel  verspridlt, 
wenn  sie  als  primiie  Operatiim  in  solchen  fällen  vor* 
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genommen  wird,  wo,  obscbon  die  knöchernen  Gelenk- 
enden nicht  verletat  waren,  bei  grossen  mnregelmii- 
sigen,  gequetschten  oder  gerissenen  "Wunden  die  pri- 
ma intentio  doch  unmöglich  und  Verjauchung  des  Ge- 
lenkes nicht  zu  vermeiden  ist;  hingegen  erwartet  er 
▼OD  dendben  Operation,  wenn  sie  in  der  aeeuiidlrei 
Periode  nnd  nach  ui  ehr  wöchentlichem  Bestand  der 
Eiterung,  bei  heruntorgLkominencn  Individuen  TOtgO- 
QODmien  wird,  absolut  nichts,  ebensoweiüg  freilidl 
der  seoDDdiren  ObeFschonkelampntalien.  Yon  aDgo- 
gemeinen  und  (Irtlichen  Bluten'ziiliungon  hat  Verf. 
auch  da,  wo  sie  ganz  im  Beginn  angewandt  wurden, 
keinen  Nutzen  gesehen.  Neben  dem  Erw&bnten  kann 
mweilea  mit  Nutzen  die  Drunage  und,  nach  AUanf 
der  acuten  Periode,  Injection  von  Höllensteinsolution. 
Jodtinctur  etc.  versacht  werden.  —  Bei  den  acuten 
spontanen  Gelenkentzflndongen  mit  serfle-eiterigem  Er- 
guss  wird  die  evacuatorischo  Function  des  Gelenkes 
mit  dem  Troicart  empfolilen,  bei  exsudativen  Gelenk- 
entzündungen überhaupt  den  Vesicatoren  die  grösste 
Wirksamkeit  angeaebrleben.  Von  BqitaaelmigOH  adt 
Jodtinctur  sah  Verf.  viel  geringere  Erfolge,  j^enfalls 
weil  er  sie  nicht  energisch  genug  anwandte.  —  Hin- 
sichtlich der  Wirkungsweise  von  Jodinjectionen  bei 
ebnidselMm  HydarÜvoa  ist  Vorfussr  HtMkwaidlg« 
Weise  nnrli  in  den  lingst  zurfickgewiesenen  Anscbaa« 
ungen  befangen,  als  ob  bei  Uydrooele  die  UeiUag 
stets dudtObUteKttoD  desTigliiiilenSMdm  «vfolge.  - 
Ana  den  den  chronischen  destmctivon  Gelfmkentzfin* 
dangen  gewidmeten  Abscluiitten  ist  nichts  Besonderes 
hervorzuheben,  als  dass  Verfasser  sich  auch  hier  in 
sdiBmmon  Fillen  für  die  Kniegelenksreeeotion  aus- 
spricht. Ref.  kann  jedoch  Verf.  nicht  beistimmen,  wenn 
er  für  alle  Falle  die  totale  Resection  unddieExstirpation 
der  Patella  vorziehen  zu  müssen  glaubt.  Neben  dorn 
G^psrerbande  wird  bei  bedeutenden  Eitersenkangeo, 
phlegmonösen  Entzündungen  etc.,  für  Knie-Resecirte 
die  durch  den  letzten  Feldzug  wohl  allgemein  bekannt 
gewordene  SMiTH'sche  Sospenäensaddono  (antBkr 
suspensory  apparatus)  empfohlen.  Es  werden  eilf  Knie- 
Hesectionen  ausführliclist  niiteetheilt,  von  denen  jedoch 
nur  vier  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen.  Den 
Sdlnsa  bilden  dnige  Bemerkongen  nberKaieg«leBks> 
defocmittten ,  Genu  valgum  etc.  und  Ankylosis.  Er- 
wähncnswerth  ist  hier  nnr  ein  Fall  von  Resectio  ca- 
neiformis,  der  nach  2  Jahren  einen  lethalen  Ausgang 
nahm.  Bdm  Tode  des  Ktaaken  beatsnd  am  Aiie  noch 
fistulöse  Eiterung  fort,  in  den  Etagewwdon  bei  dv 
Autopsie  amyloide  Degeneration. 

Ein  längerer  Aufsatz  vjon  SWADI  (17)  beschSfÖgt 
sich  «benftlls  mit  den  Erkrankongon  des  Knie* 
gelenkei^.  jedoch  hauptsächlich  von  dem  Gesichti- 
puakte  der  Resections-  und  Amputationsfrage 
ans,  indessen  müssen  wir  <a  m»  ans  Mangel  an  Bsm 
versagen,  die  Arbeit,  welche  mancherlei  werthvolle 
casuistische  Miltheilungen  nnd  eine  üebersicht  über 
eine  grössere  Zahl  in  Londoner  Hospitälern  der  Am- 
putation oder  Reseetion  mtorwoifenen  VUlo  von  Kid»' 

geienkserkrankungen  liefert,  zu  cxcerpiren. 

CABTBa(19)tbeUt2F&Ue  acuter  Kniegelenks- 
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▼  ereiterong  mit,  die  ohne  Ankylose,  nnd  zwar 
mit  Tollst&udiger  Krlialtung  derGelcnkbewegongca,  zur 
HeilnBg  JkaüiMiD.  Dm  «nie  Mal  bandfllle  es  rfdi  «n 
eine  sehr  heftige  Contusio  genn.  Wenige  Ta^'e  naeh 
dem  Unfälle  schwoll  das  Gelenk  sehr  an,  und  eine  cx- 
plorative  Ponction  entleerte  Eiter  aua  dem  Syuovial- 
nck,  woiasf  ngkieh  clw  Gelenk  dardi  einen  gtonen 
Einschnitt  an  der  änssoren  St'ite  geöffnet,  und  dio  Ex- 
tremitit  auf  einer  lloblscblene  immobil  fijurt  wurde. 
Benlts  naeb  ebdgcn  Tagen  werde  der  eiterige  AMm 
ang  dem  Gelenke  mehr  serös,  die  Incisionswundc  ver- 
kleinerte sich  und  schloss  sich  durch  einen  Schorf. 
Kach  Abfall  des  letzteren  stellten  sich  die  Gelenk- 
bsvegangeii  ehne  weiterea  Zvthnn  lehr  laaeb  wieder 
her.  -  Der  zweite  Fall  betraf  eine  acute,  purulente, 
puerperale  Gonitis,  die  Verf.  erst  3  "Wochen  nach  ihrer 
Entstehung  bei  sehr  heftigem  Fieber  und  sehr  ge- 
•ekwoUenefla,  utt  Itter  geABtem  Gelenk  In  Beband- 
Innc^  bekam.  Eine  freie  Tncision  in's  Kapselband  ent- 
leerte eine  grosse  Menge  Eiter,  vermischt  mit  grofisen, 
adiwar  twwHwbeftrtemden  l^aeralof khmpen.  Die 
Heilong  kam  nur  sehr  langsam  im  Verianf  mehrerer 
Monate  zu  Stande,  nach  welcher  Zeit  zu  passiTen  Be- 
wegungen äbergegangen  wurde,  die  zwar  Antangs  von 
atsrken  Bebangeeraobelnagea  gefolgt  waren,  ae  daaa 
tu  ihrer  Bekämpfung  kalte  Irrigationen  angewandt 
worden  mussten,  M^hliesslich  jedocli  zu  einer  vollkom- 
menen Uerstellang  der  Gelenkfunctioacn  fuiirten.  — 
(Aelmllehe  nUe  riebe  bei  HBonciB  L  e.) 

Iii.  ftnakbeitea  der  Sehlflnbealcl  wU  der 
Schleiascheldea, 

I)  BUgDl«,  A MIom!«  «t  pathologt«  dM  boimt  nIMIhmi  MHN- 

rnUn^ci.  Th^Sf.  PirN,  1K15,  -  Jl  I'liioiu,  Sur  l«i  ipMtch«- 
ib«bU  du  bouriCK  atrvat««  toua-cuuuve«.    Ttiti«.    ParU,  18M. 

—  ]j  L»olier,  Du  kjriUt  ifoovlaux  tiuidiotnz.  Tbi««.  Plfll. 

—  4)  Caaaaen,  Taaran  UaadiM  <U«  •ynoTialaa  uaJhia«aai 
«■  tonam  ftiaaaaaa  4»  tm  tiaaflalai.  niaa.  VaHa.  i) 
Vojtiti,  l«r  Bataadhint  dar  OangllM.  WUn.  med.  Preia«. 
Mo.  99.  —  6)  SsTory,  Od  th«  treataiaot  of  enUrited  bura« 
a»a»  tttapkUlIa.  8t.  lljnhüloiuew  »  ho«p.  rrp(  rt<.  II.  7)  Boi  net, 
Upena  MW-aponiTroüqae  da  1«  paam«  de  la  mala.  Gai.  de» 
Mp.  Ka.  M. 

IV.  Krankhfifen  der  laskela  nad  (»phnea. 

Bodier,  Do  U  »aturo  den  tfndona.    Tb«M.    Parif,  184>S. 

Cazamok  (4)  hat  sieh  das  Verdienst  erworben, 
in  aeiner  DoetordUaettatten  die  relatlT  aeltenen,  nnd 

namentlich  bei  uns  in  Deutschland  noch  fast  gar  nicbt 
berücksichtigten  „chronischen  fungösen  Ent- 
zündungen der  Sehnenscheiden"  einer  recht 
«naWbriieben  Beapieehnng  an  wrtecweilen.  fiMieAi>» 

beit  i^t  entschieden  da.s  Vollstnn(Iii;<!te ,  was  wir  über 
dieses  Capitel  besitzen.  Das  frühere  Material  findet 
aieb,  anaier  in  den  bekannten  Arbdten  von  Micbum, 
GoBSBLiN  und  Lroolbst  über  dio  Ganglien,  in  einer 
vorzüglichen,  fast  au-sschliessiicli  mit  diesem  Gegen- 
stände sich  beschäftigenden  Inauguraldissertation  von 
BmaBD  (Paria  1858),  der  3S  FiOe,  anter  denen  12 
neu,  zusammenstellte,  in  einem  Artikel  von  R.  Bar- 
wsLL  (On  synovial  tomoun  in  Ute  neighbonrbood  of 


jointe.  I.ancet.  October  IHrvS),  der  Chirurgie  von  Fol- 
UN  (18()3)  und  in  casuistischen  Mitthcilungou  von 
VmnroiL,  Bboca,  Notta  (Ott.  dea  Hfip.  18G0,  No. 
i:^4).  MARKOWirz  (Gaz.  des  Hop.  lsr,-2,  No.  V2(>).  Die 
fangöso  Kntzüniiung  der  Sehnenscheiden  entspricht  im 
Allgemeinen  vollkommen  den  gicichbenannten  Zostin» 
den  an  den  Gelenken.  Es  Inlden  aieh  festere  oder 
pscudofltirtnirende  Geschwfilste  an  den  Sehnen .  die 
im  Allgemeinen  eine  länglich  breite  Gestalt  und  die 
OrSase  einer  Nnai  bis  tu  der  eines  Hühnereies  haben, 
zuweilen  aus  mehreren  spindelförmigen,  hintereinander 
gelagerten  Abthcilnngen  bestehen,  gewöhnlich  schmerz- 
los oder  sehr  wenig  schmerzhaft  sind,  und  aus  grana- 
latieiiflaztigen  oder  fiBaterai,  mehr  ^edtigen  Maasen 
bestehen.  Im  Centrum  findet  sich  zuweilen  etwas 
Eiter  angehäuft,  zuweilen  käsig-krümelige  Massen.  Die 
Haut  über  der  Geschwulst  kann  ganz  unverändert  aein« 
doch  ist  sie  Kfter  dnnkel  gertthet.  Man  oder  violett, 
mit  der  Geschwulst  verwaeh^en.  Nicht  selten  tritt 
ilatalöser  Anfbrnch  mit  einer  oder  mit  mehren  Oeff- 
nungen  rin,  ana  denen  btmbeerartfge  Granntationa- 
wucherungen  hervortreten.  Die  Sehnen  selbst  sind 
gewöhnlich  [('^''""d,  hlos«?  von  den  üppig  wiicliernden 
Gewebsmaasen  verdeckt,  seltener  ganz  zerstört.  Am 
blnflgsten  indet  man  die  betreffinide  Erkranknng  an 
dem  Abductor  longns  und  Extensor  brevis  pollicis, 
den  IVronenssrheiden ,  den  Sehnenscheiden  der  Fin- 
ger- lind  Zchcu-Extcnsorcn  und  Flexorcn,  Tibialis  an- 
üena  ete.  Das  Uebel  kann  ganz  chronisch  nnd  an- 
merklich  «ich  entwirkf*!n.  kann  von  Anfang  an  den  .fnn- 
gösen'*  Character  haben,  oder,  was  seltener  ist ,  aus 
einer  anfangs  rein  exsudativen  Form,  s.  B.  der  soge- 
nannten sehmcrzliaften  Sehnenctepitation  bervorgehen, 
oder  endlich  bei  Verletzungen,  Tranraen  als  chroni- 
scher Zustand  nach  einer  acuten  Schnenscbeidcncite- 
rang  cnröekbleilwn,  nnd  ridi  weiter  entwickeln,  bt 
die  Haut  intact,  die  Geschwulst  noch  nicht  aufgebro- 
chen, so  wird  man  oft  Mühe  haben,  sie  anfangs  von 
einem  Ganglion  oder  einem  Sebnenscheideuhygrom  zu 
unteiaebdden.  Naeb  dem  Anfbmeb  wird  man  leieht 
verleitet,  ein  Knochen-  oder  Gelenkleideri  nn^tinch- 
men.  Zur  Beseitigung  will  Verf.  eigentlich  nur  die 
Tollstindige  Exstirpation  empfohlen  wissen,  doch  er- 
wähnt er,  dass  Michun  zwei  FSlle  durch  Canstica  ge> 
heilt  habe.  (Auch  Ref.  hat  in  zwei  Fällen,  von  denen 
der  eine  zwei  Fingerexteosorensehnen  auf  dem  Uand- 
rBeben,  der  andere  die  PetonensBebnenaebdden  betraf, 
durch  Spaltung  und  Zerstörung  der  fangöscn  Massen 
mit  Kali  causticum  rasche  Heilung  erzielt.  In  dem 
ersten  Falle  hatte  er  selbst  eine  Zeit  lang  an  Caries 
der  Handwond  geglaabt,  In  dem  swdtMi  sab  der 
Fuss  so  übel  aus,  dass  man  schon  an  dio  Amputation 
gedacht  hatte,  indem  man  ebenfalls  die  Anwesenheit 
einer  Caries  des  Fussgelenkes  angenommen  hatte.) 

BoiXRT  (7)  beobachtete  nnd  ezatli^rke  ein  anb- 
aponeur(tti.«clios  viellappiges  Lipom  im  H.ind- 
t eller,  welches  sich  ganz  wie  ein  Sehnenschcidcnby- 
grom  ausgenommen  batte.  Der  Fall  betraf  eine  52tfib- 
rige  Frau,  die  seit  7  oder  x  Jahren  in  der  Pahna  ma> 
nna,  zwischen  Daumen  and  index,  eine  bfibnevetgrone 
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Geschwulst^  eine  kleinere  auf  dem  UypoihciULr  imd 
▼ier  weitere»  ebenhUs  kleinere  Gesdiwnlsto  in  den 

Gegenden  der  Plicae  metacarpo  -  phaiangcae  palmares 
sitzen  hatte.  Die  Geschwülste  schieiiLn  nicbl  hUm  sehr 
deoUicb  zu  flactuireD,  sondern  sogar  mit  einander  zu 
flOBtmonidnn,  da,  wenn  man  auf  eine  denelbeo  stark 
drückte,  die  anderen  praller  wurden.  Die  an  der 
Wurzel  des  kloinen  Fingers  sitzende  Geschwulst  cre- 
piürte  ferner  ganz  deutlich,  und  die  Diagnose  eines 
Sehnanscheidenh  ^gnmu  schien  absolnt  aieber.  Trotz- 
dem \v;ir  es  ein  Lipom.  Nachdem  durch  Einschneiden 
der  grösstcn  Geschwulst  die  Diagnose  sicher  gestellt 
war,  konnte  Boikbt  :  extnire  la  partie  la  pliis  voln* 
mini  iisc  de  co  lipomc,  et  tous  les  aulns  loiws  qni  en 
depond.iii  )it ,  et  s  elalaient  dans  la  paumo  de  la 
maiu,  dans  tous  Ics  points  <^ue  j'ai  indii|ue8.  (Ref.  liat 
Tor  wenigen  Tagen  in  derKiintk  ein  elMnaolehes,  ganz 
wie  ein  Hygrom  aussehendes,  nicht  Moss  flnctuirondes, 
sondern  deutlich  durchscheinendes  Lipom  deiFlexoren- 
sehne  eines  Fingers  cxstirpirt). 

V.  WaMingn,  •cfMUtn  ul  •itkepadlitle 

1)  Ball,  A  tMtOM  m  MmMm  ma»  MOlilw  •(  tiM  limr  «a- 
inalUM.  LoadM.  —  I)  BarwtU,      Od  Ito  nitaHl  «Mt> 

MM  «r  dtlbndtlM.  Med.  Ttn.  «wl  Oat.  llsvb.  —  3)  atknt- 

ntt,  Zur  Tcootomic.  McmoratiUicn.  Jahrg.  XI.  Febr.  I  ?!  <  1 - 
mt»  Coote,  R«m>rki  od  th«  rectaoKular  ullp«f  rquinu«  of  nr- 

thopaedic  lurfcery.  SLBartboloroew'i  hoap.reporU.  II.  113.  —  5) 
KsyUr,  O.,  TaUpM  «t^auM.  SL  G«oift'«  kotp.  npomi  L  STt. 

—  Q  Brodkarat,  TiUpM  «trat.  ItUaa.  p.  MT.  —  7)  Par- 
ker, W.,  The  rauie,  prcTcntion  aail  eure  of  rlub  fuot,  r.r  t.illp«». 
Brtt  med.  Jouro.  Aug.  —  8)  Clowe«,  On  «he  mcch»nii  al  trr»». 
m<nl  n(  lalipc»  Mrus.  Med.  Tlin.  and  Gai.  April  —  91  Biir- 
well,  On  the  cur«  «f  clnb-foot  «Itbo«!  en(tiii|  lendoiu  «tc. 
LwWtoq,  IM». ».  täUnn,  pMOf  Mtot*^  —  »9  Adan  W.  Ctab- 
iMt,  CMMa,palholagy^,«Mllti«MMtiI<aa4oa,taM.— 11}  Sloaaa, 
Do  tnitMMDl  dB  Tuni.  Pari«.  —  tf)  Baltar.  ITebar  «taa  al|«o- 

IhuinUche  Verkrünimurii.-  il<«  Fus^rH  mul  <li-rdi  operatit-uribopü' 
dUcbc  BehandluoK-  Oeüterr.  med.  Jahrb.  Hill  3.  —  iSl  Bart- 
(cbar,  KlaiD|ifuai,  neue  Methode  der  Kebatidlung,  Spina  bifida. 
Ja«»,  für  KiadarkiBolüb  Heft  9  u.  10.  —  14)  Oaillot,  Zml 
■aoa  KtaaapfaaaaiaaaMMa.  Bidl.  da  1* Acad.  T.XXXR.  lS.Octb. 

—  IS)  A>aBOdala,TlM  IMdbimatlon«,  dlnea««-«  and  injurie«  of 
tta  tagara.  BdinlHirRk,  ISCS.  —  16)  Jackion,  Finger-  und 
Haudgelenk-nymiiastlli.  I.ripiii;.  —  17)  SrbtllinK*  I'ie  pty- 
ehlicha  Aeüoiofte  der  ScoUotco  etc.  Augabarg.  —  18)  Schlot- 
aar,  FaU  va«  RcaHoaia,  karabcad  auf  ateav  Uafiaalaneklada 
dar  baideo.  «aoalYUag  caaudai  Bdaaw  Daatacha  KUirilu  M.  - 
19)  Meyer,  BarM.,  Dia  Maalwirik  dar  l««H*aa.  Ttfabaw*» 

Arrh.  Bd.  XXXV.  .S.  225.  -  20]  PerseU.i-,  Zur  I.clire  von 
der  Scollo»«.  Ibii1<ni  IUI.  XXXVI.  6.  m.  —  SU  Taylor, 
The  Initial  raus«  o<  Uterai  rurviture  u!  the  «piue.  New  York 
■ed.  retard.  Mo.  7.—  ti)  Barwall,  K.  ZurSeoUoaa.  BitbOMd. 
JMra.  4Mk  ->  t»  1>lek,  tut  ««allaaab  IbMaia.  Mkr.  —  M) 
Boalaad,  Dei  aadMa  BMuaklalraa  eapablea  de  d^terminer  l  ex- 
lentfsn  latirale  du  rachls  et  de  laar  appliration  au  redreioement 
dl-  ■•.Mi»il...Di  cic  la  lallle.  Giz.  des  höp.  No.  —  2.'.J  Uhde, 
tSLbii'rstelluag  de«  Kopf««,  darrh  «in«a  Proceaau«  i»araeoadyl. 
i>«dingt.  Arehttr  f.  kUn.  CUr.  Bd.  VIIL  «»  M.  -  9^)  Mayar, 
PaU  vao  Spina  Mkda.  Gaa.  nU.  da  8taMbaB^|.  Ho.  ».  p.  97. 

—  tt)  Coataa,  äplu  MSda.  Injeetten  tob  Jod-}adkainö»uii,;. 
Helium:.  I.anret.  1.  No.  9.  p.  —  28)  O  uemant.  Ou 
Spina  bifida.  B«U.  de  thfrap,  Oelb.  —  29 j  Heider,  Kall  »on 
Spina  bifida,  angeblich  mit  Cf»los«rrom  rombinirt.  Wörtemb. 
laad.  CoireaiioodeaiU.  Ho.  9.  ~  SO}  Coata»,  FaU  loa  Spina 
»M4a,  aactibUak  gaMll  (liagafa  Nackbaatacbku«  fiUt)  neb 
Jod-Jadkaa-Ia|aaUaft  iMcat.  I.  Bd.  f. 


VonK. ÜAiivvEUi  ä(U)Schrifl„Ucbcrdie  Behand- 
lung der  Klnmpffiase  nach  einer  nenen  dgean 

Methode  ohne  Schncndurcbschneidang*^  iit 
eine  neue  beträchtlich  vcrmelirtc  (2'M)  Seiten,  Idcines 
Format,  grosser  Druck)  Auflage  erschienen..Dio  Ansiob» 
tan  des  Verfassers  sind  den  Fachgenoseen  tbeils  ron  der 
ersten  Auflage  her,  theils  aus  zahkeichen  kleineren  und 
[grösseren  Journaiartikcln  hinreiche iid  bekannt:  dif' 
Tenotomie  wird  als  unnütz,  resp.  schädlich  ganz  vcr- 
woifen,  nnd  die  Corrector  der  fehtorhafien  StoUaagen 
fnst  au^chliesslich  durch  den  Zug  von  Gnmmi.strängen 
zu  bewerkstelligen  gesucht,  welche  in  der  HichUmg 
d«rge1Slimton,  oder  naehdea  Verf.  ÄnsiclitniaeliwacbeD 
lluski'Iii  an  dcT  bctrcffciidein  Extremität  durch  eigen- 
thnnilicLc.  zu  in  Tlii-i!  recht  sinnreiche  Vorrichtungen, 
uaiucutlich  lluflpllaj>türstreifen,  befestigt  werden.  Das 
Werltdien  entliilt,  n«lMB  Yielen  EtnseitigkeitflQ  and 
Uehertreibungeii,  \iel  Gutes  und  Brauchbares.  Die 
theilweise  an  Stolle  der  Ilolz.schuitte  eingeführten  Ori- 
ginalphotograpliieu  i>ind  jedoch  zum  grossen  lüeile  so 
anter  aller  Wörde  schlecht,  daas  de  besser  wegg»> 
blieben  wären. 

W.Ai>A]iis(10) hat  eine grosseMouograp hie  (420 
Sdten,  Grosaoetav)  der  Fussdeformitäten  gelie- 
fert, welche  bereits  mit  dem  „Jacksonian  Fdie^gekrtnt 
worden  ist.  Sie  ist  jedi  nfalls  das  Br^tc  und  Vollstän-  | 
diprste ,  was  wir  bis  jetzt  über  Klumpfüsae  beaitaeo,  | 
gesuttet  jedoch  begrcifibdier  Webe  kebien  Anang.  i 

Wie  man  aus  einem  kurzen  Referat  über  22  Fälle  von 
congcnitalom  Klumpfuss,  die  in  den  letzten  '2 
Jahren  im  St.  Georges-Uospital  behandelt  wurden,  er- 
gebt, macht  Bbodhvbst  (6)  noch  den  ansgedehnte-  I 
st cn  Gebrauch  von  der  Tenotomie.  Er  beginnt  , 
noch  mit  der  Durchschneidung  des  Tilnalis  anticus  und  | 
poälicus  (1 !),  auf  die  er  später  die  imrchschneidung  der  i 
Faaebl  plantaris  nnd  der  Addlleasehne  nnd  in  seUim* 
men  Fällen  des  Extcns.  long,  digit.  folgen  Uisst  etc. 

lUitTscHKU  zu  Osnabrück  (13)  meint,  dass  bei 
Klumpfüssen  junger  Kinder  der  Gypsrerbaad 
wegen  seiner  geringen  Haltbarkeit,  namentlich  beifort- 
wiihri  iid'T  l'i  iietzuüi'  inicl'rin.  wenig  braiichttar  sei.  Er 
zieht  einen  W  asserglasverband  in  folgender  Form 
tot;  wobei  er  mU  Redit  herrorhebt  ,  daas  (gerade  bei 
dem  cungcnitaleBKInmpfuss,  Ref.)  die  Tenotomie  stets 
oder  fast  stets  entbehrt  werden  könne :  "Während  der 
Assistent  den  Fuss  in  eine  möglichst  richtige  l<ag<) 
dringt,  werden  Fuss  nnd  Unteraehenkel  mnldist  alt 
3  bis  4  zwei  Fuss  langen,  breiten  Hcftpflasterstroifen  ein- 
gewickelt. Dieselben  werden  am  Fuss,  um  denselben 
dadurch  möglichst  stark  in  die  Abduction  zu  bringeOi 
stets  von  Innen  nach  Ansäen  umgelegt  and  straff  an 
gezogen.  Die  Zehen  bleiben  frei.  Uebcr  die  Hcft- 
pflastcrtouren  kommt  hierauf  eine  feine  leinene  13iade, 
nnd  diese  wird  dann  mit  einem  Brei  aas  gieieben 
Tlieilen  gemahlener  Kreide  nrul  Wasserglas,  die  dureh 
Keiiii  11  in  t'inor  PorccUan.schale  innig  gemischt  worden 
sind,  bestrichen.  Leber  diese  erste  Bindenlage  konuat 
eine  iweite,  auf  diese  eine  neue  Schiebt  Wasserglas- 
brei.  Sobald  der  Verband  beginnt,  klebrig  und  fester 
zu  werden,  wird  er  mit  Wachspapientreifen  bedeckt,  , 
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Über  welebo       Sdrats  gegen  die  Ntoe  sehlienlloli 

noch  eine  letzte  Lage  Hcftpflasterstreifon  gelegt  wird. 
Ein  solcher  Verband  behält  seine  steinerne  Härte  über 
1-i  Tage,  nach  welcher  Zeit  er  emeaert  und  die  Ftus- 
stellnng  abermals  verbessert  wird.  AUmlUg  nuus 
jedoch  der  Fuss  in  ziemlich  starker  Abdaction  fixirt 
werden,  und  können  die  späteren  Verbände  gut  vier 
Wochen  liegen  bleiben.  Zur  völligen  (?)  Heilung  wur- 
den stets  4  HoDAte  odor  etwis  mehr  gebnndit. 

Glowes  (8)  empfiehlt  als  den  nach  soinnr  An^iclit 
besten  Apparat  zur  Redaetion  der  Rlumpfü&so  nach 
vorgängiger  Tenotomie  die  Maschine  von  Littlr,  welche 
er  als  Littlk  s  double  hinged  upright  lever  shoc" 
bezeichnet.  Dieselbe  ist  bcrcit.s  in  der  l)ekanntcu  Clii- 
rurgie  von  IIci.mks,  Vol.  III.,  p.  blb.  abgebildet. 

GüBMTVRK  (H)  euipfiehlt  von  Neuem  für  höhere 
Cirad«-  des  Piatifusses  di*^  mit  Reeht  allseitig  verwor- 
fene Tonotouiio  (1 '  r  I'oronoussehnen  und 
hat  dieselbe  in  acht  bailcn  theils  ein-,  theils  beider- 
seitig ndt  fibemsebeiid  gfinailgen  RendtAteii  ausge- 
führt. (Nach  des  Ref.  .Ansicht  kommt  man  stets  mit 
der  gewaltsamen  Itednction  in  der  Cbioroformnarcose 
and  dem  (iypsvcrbaudo  aus,  ausser  in  den  sehr  selte- 
nen Fillen,  wo  die  contrahirten  Peroneossehncn  voll- 
ständig vor  denMaUeohis  Iiixirt  sind.  In  zwei  solchen 
Fällen  hat  Kef.  der  gewaitfameu  Reduction  allerdings 
radi  di»  TsDOloiaie  der  PeroMi  vonosgeschiekt  und 
didaNh  eine  Iwsteie  Lagerung  der  betreffenden  Seh- 
nen erzielt.)  Ebenso  empfiehlt  GüFNTNKn  die  Tenoto- 
mie der  Peronei  bei  Fractar  der  Fibula  mit  consc- 
eotiver  ValgosatelliiBg,  in  Folge  von  Vefscüdebnng 
des  Talus  in  der  erweiterten  Sprunggelenkpfanne, 
und  zwar  will  er  die  Tenotomie  hier  stets  erst  ,  nach 
Ablauf  der  Entzündungsperiode  ^  gemacht  wissen. 
Veit  hat  dmdi  dieie  Operation  in  seehs  Fitten  ^über- 
raschend günstige  Erfolge"  erzielt,  nml  tln  ilf  il(  rs-  llic 
einige  Krankengeschichten  mit,  wo  die  Tenotomie  in 
der  Tiertcn,  ja  in  dw  7.  Vodie  vorgenommen  wurde. 
(Ref.  kann  den  Nutzen  solcher  Tenolomicn  durchaus 
nicht  einsehen,  dn  es  sich  ja  wesentlicli  darum  ban- 
delt, den  schief  gcjitclltcn  Malleolus  extornus  und  den 
vnaiBliobenen  Tafna  wieder  in  die  riebtfge  Stellang  ni 
iOliren,  worauf  doch  dio  Tenotomie  unmöglich  irgend 
welchen  Einflnss  haben  kann.  Auch  hier  ist  nur  von  der 
Reduction  in  dcrChioroformnarcoso,  oder,  in  veralteten 
f fllen,  efinlnaltter  von  einer  Unt^^  Operation,  die 

Knochen  selbst  angreift,  Hülfe  zu  erwarten.) 

Salzba  (12)  heilte  einen  Fall  von  betnichtUcber 
Narbeneontractar  des  Fnsses  nach  Verbren- 
nung, wobei  sich  eine  Art  Schwimmhaut  gebildet 
hatte,  die  von  den  Wurzeln  der  Zehen  bis  circa  S  Ctm. 
über  das  Sprunggelenk  hinaufging  und  den  Fuss  in  die 
Stellung  eines  Pes  ealeaneo-valgas  verlogen  hatte, 
dnrdi  AblSsen  eines  grossen  dreieckigen  Ilautlappens, 
dessen  Spitze  auf  dem  Unterschenkel,  dessen  Basis 
auf  dem  Fusse  lag  (sogenannte  UiKKKK.Nu<iiH'scbc 
Methode  der  T-f6nnigen  Narbe)  ondVeradtiebang  der 
Lappenspitze  nach  aliwärts.  Obschon  der  grüsslcn- 
theils  aus  Narbcnmassc  bestebundc  Lappen  zum  Theil 
brandig  wurde,  auch  mehrfache  Erysipele  die  Heilung 


verzögerten,  so  wurde  doeh  sehlieeslieh  noch,  unter 
Anwendung;  von  Eztensionsapparaten ,  angebSngten 

Gewichten  u.  s.  w,  ein  recht  gutes  Resultat  erzielt. 
Die  Form  des  t  usses  vor  und  nach  der  Behandlung 
ist  durch  Hfliiaelmitte  »llntert 

In  einer  goLstreichen  Experimental-Arbeit  bespricht 
HpuMAh-y  Mkvkh  (l'O-  d*  m  die  Physiologie  der  Ge- 
lenke bereite  soviel  verdankt,  die  Bewegungen  der 
Wirb  e  lein  le  in  fbrerBedebung  snr  Seoliosis  und 
sucht  besonders  iüp  so  vielfach  erörterte  spiraiige 
Drehung  der  Wirbelsäule  (Torsion,  Seisis)  aus  dem 
verschiedenen  Grade  der  Compressibilität  und  Zusam- 
menschiebbarkeit  der  Wirbelkörpcr-  und  der  UHrbel- 
böf;en-no!ho  zu  erklären.  Gewiss  lag  es  nalio,  anzu- 
nehmen, dass  die  Torsion  ihren  Grund  in  der  Gestalt 
und  Lage  der  Qelenltllielien  der  '^beldUile  und  be- 
sonders der  Processus  obliqni  finden  möge,  doch  mussfe 
diese  oft  ausgesprochene  Idee  ganz  zurückLM  wicsen 
werden,  weil  erstens  dio  betreffenden  üclcnkfläcbcn 
keine  scharf  vorgesehiiebene  Bewegungsbahn  beaitsen,' 
vielmehr  eine  allseitige  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule 
gestatten;  weil  zweitens  die  Torsion  der  Wirbelsäule 
bei  Scoliosen  an  allen  Stellen  der  Wirbelsiale  beob- 
achtet wird ,  während  doch  Gestalt  und  Richtnng  det 
Gelenkflächen  derProces'^.  uliliijui  sich  an  dt  n  verschie- 
denen Abtbeilungen  der  Wirbel.«iäule  ganz  verschieden 
verhalten,  und  weD  endUeh  drittens  die  Soelioee  mit 
ihrer  Spiraldrehung  In  einem  Lebensaltt  r  schon  auf- 
treten kann,  wo  dio  Processus  obliqui  nn  h  '^ohr  wenig 
ausgebildet  sind ,  ja,  wie  Mkvkii  experimentell  zeigt, 
die  Torsion  bei  lateraler  Inflezion  der  WirbelsSde 
um  so  stärker  hervortritt,  je  jünger  das  Individuum 
ist,  und  zwar  am  stärksten  bei  Neugeborenen  und  bei 
Kindern  bis  zum  10.,  höchstens  lö.  Lebensjahre,  wäh- 
rend bei  ErwaehaoMa  die  adtlidie  Biegung  keine  spi- 
ralige  Drehung  zur  Folge  hat,  und  audi  die  in  dieser 
Lebensperiode  ausnahmsweise  und  aas  besonderen 
GrBnden  zuweilen  rieh  entwfckeh^e  Seoliose  ebe 
reine  zu  sein  pflegt,  d.  h.  nicht  mit  der  bcregteuToi^ 
sion  complicirt  ist.  Auf  Letzteres  hatte  schon  l,oi;iNSi:n 
aufmerksam  gemacht.  Um  die  mechanischen  Vorgänge 
der  Torsion  genau  au  eruiren,  aeriegt  Hktbr  die 
belsTiule  durch  Längstheilung  in  zwei  Absclmit?-  ,  in 
eine  Körper-  und  in  eine  Hogen-Reihe,  und  weist  nun 
durch  Messungen  nach,  dass  dieselben  eine  sehr  ver- 
sddedene  Compresdliilitlt  besitnn.  IM«  WifbolkSr* 
perreihe  ist  sehr  wenig  coraprcssibel ,  nbrr  sehr  vid 
stSrker  dehnbar,  als  oiau  a  priori  anzunehmen  geneigt 
sein  wfirde.  Hingegen  ist  <Be  Bogenreihe  nicht  nur 
starker  Verkürzung  und  Inoinanderschiebung  fthig, 
sondern  dieselbe  steht  sogar  in  einer  bPständigen, 
elastischen,  contractiven  Spannung,  und  besitzt  eine 
grosse  Neigung,  sich  tu  vertcfinen.  Die  Kessungen 
und  E.xperimente ,  welche  dies  darthnn,  nfissen  im 
Origin.ile  verglichen  werdfn.  Wird  nun  die  Wirbel- 
säule stark  seitlich  iutlectirt,  so  suchen  sich  die  am 
netalen  auadehnbaren,  am  wenigsten  eompreoribten 

Tbcile  auf  die  convexc.  die  am  meisten  comprimir- 
baren  und  verkürzbaren  auf  die  concavo  Seite  des  Bo- 
gens zu  lagern.  Die  Bögen  und  am  meisten  die  FMh 
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cesstu  spinosi  verdrehen  sich  nach  der  concavfln  8eit6 
der  SeoUoM;  and  dies  ist  liekanntUeb  die  RiehhiBif, 

in  der  immer  die  spiraligf  Drehung  Statt  findet.  Diese 
Zerlegung  der  Wirbelsäule  in  zwei  Abschnitte  hat,  wie 
Ref.  ratindlichen  Besprechungen  mit  mehreren  Fach- 
genossen zu  entnehmen  Gelegenheit  hatte,  zn  verschie- 
denen PfdtMiken  poführl:  jedoch  olinc  Grund,  ^^KyKR 
lässt  eben  die  Torsion  entstehen,  wie  die  Verkrüm- 
maag  sirder  nnglekibiniflelg  dehnbarer  Hetallrtrdiien, 
die  fest  aneinander  gelöthet  .sind,  und  nun  erwtrmt 
werden.  kur7.  wie  bei  dem  .Act.  den  man  im  gewöhn- 
lichen Leben  an  schlecht  gctroclcnctcm  Holz  etc.  ein  „sich 
werfen*  nennt.  Sind,  wie  m  erwarteo,  seine  Meason- 
grn  niid  Experimente  richtig,  so  dürfte  gegen  seine 
Deductionen  schwer  etwas  einzuwenden  sein.— Lassen 
wir  die  bei  ScoUose  wirksame ,  seiüicb  einicntekende 
Kraft  bei  Seite,  so  würde  nach  dorn  Vorhergehenden 
die  Lordose  diejenige  Rtelluni:  sein,  in  welcher  in  der 
einfachsten  Weise  die  am  meisten  compressibelen  J^b- 
sehnitte  der  'Wirbebdtale  snf  die  eoncnve,  die  «n  mds- 
ten  dehnbaren  auf  die  convcvc  Fläche  der  Krümmung 
gebraclit  wüni'  n.    Die  Torsion  der  Wirbelsäule  wirkt 
bei  ScoUosis  dadurch ,  da£s  sie  ein  nuzweifelhaft  lor- 
dottMAes  Etoment  dnf&hit.   Denn  wenn  aneh  der 
Scheitel  des  Rogens,  statt  nach  vorne,  nur  nach  der 
Seite  gewandt  ist,  so  liegen  doch  in  Folge  der  spira- 
kn  Brebung  nan  'WirbelkSrper  und  PrmseBs.  spinod 
ideell  genn  wieder  so  in  einander,  und  zu  der  durch 
den  Rogen  der  Krümmung  gelegten  Ebene,  wie  bei 
Lordosis.   Eine  bei  ScoUosis  der  Rückenwirbeis&ale 
in  der  Torderen  Fliehe  der  mibelkBrper,  dem  Lig. 
longit.  anter.  en(.*prechend  herabgezogene  Mittellinie 
wird  ideell  die  längste  Linie  des  entsprechenden  Stük- 
kes  Wirbelsäule  sein  müssen,  während  arogekehrt  am 
nemalen  Kliiper,  wegen  der  bin  bestehenden  physio- 
logischen Rück<'!i\v!rbelkypbo5ie,  dieses  Stück  die  kür- 
zeste Linie  giebt.    Daraas  geht  dann  weiter  hervor, 
dsss  die  normale  Kyphose  der  BnstwIAel  mit  dem 
Bestehen  einer  Scoliosis  unverträglieb  ist,  dass  dii  si  Ihe 
durch  die  Scoliose  aufgehoben  werden  mnss,  und  da.ss 
eine  lordotüche  Bewegung  der  Wirbelsäule  bei  der 
AusbUdnng  einer  Scoliose  in  der  Bmstgegend  eine 
ebenso  nothwendige  Theilerscheinung  i.«t,  wie  die  Tor- 
sion. Je  mehr  fixirt  bereits  die  physiologische  Brust- 
kyphose  durch  die  Cnnncbgiebigkeit  des  Lig.  longit. 
anterins  n.  s.  w.  geworden  ist,  desto  schwieriger  wird 
eineSfoIio?o  entstehen.  Bei  Erwachsenen  ist  das  betref- 
fende Band,  wie  alle  fibrösen  Gewebe,  so  onnachgiobig, 
dass,  wie  schon  erwibnt,  bei  Ldcbenexperimenten  es 
wohl  gelipgt,  eine  bedeutende  laterale  Inflexion  der 
Wirbelsäule,  nicht  aber  die  sie  bei  Scoliosis  coraplict- 
rende  und  so  wesentlich  zu  ihrem  Bilde  geborige  Spi- 
nldtehnng  so  erzeugen.  Bd  Lddien  von  Nengebore» 
Ben  and  jungen  Kindern  tritt  hingegen  bei  der  gewalt- 
samen ,  seitlichen  Inflexion  sofort  der  ganze  bekannte 
Symptomcncomplex  der  Scoliods  hervor.  Hingegen 
sind  die  FonnverSndemngen  der  Rippen  nur  .'^ecmi- 
därrr  N'ntiir.   Mkykr  erzeugte  dieselben  ebenfalls  ex- 
perimentell, indem  er  in  zwei  verschiedenen  Experi- 
menten  den  lateral  infleotirten  EBiper  eines  7w5ebent- 


lidien  Kindes  mit  Gyps  umgoss.  Die  queren,  dem 
Bmsfkorb  enispredienden  Dvrebsdmitte  dieser  Gyps- 

abgüs.<te  zeigten  sehr  deutlich  die  von  der  Scoliose  so 
bekannten  Formverändemngen  der  Thoraxwand,  resp. 
Verbiegungen  der  Kippen.  In  Bezog  auf  Details  müs- 
sen wir  auch  hier  unsere  Leser  auf  die  leicht  sof^big- 
liche  Originalarbeit  verweisen,  und  wollen  wir  zum 
Schluss  nur  noch  in  therapeatischer  Beziehnng  herror- 
heben,  dtss  Hbtsr,  aasgehend  ▼OB  der  eben  ent- 
wickelten  Ansicht,  dass  die  normale  Kyphose  der 
Rrnstwirbolsänle  ,  der  n-Ttfirüchste  GpjTnor  der  com- 
pUcirtcn  Scoliose"  sei,  als  Uauplindicalion  für  Ueilong 
dner  begimiendeii  SeoHose  die  Anwendung  foo  HIU 
teln  empfiehlt,  welche  eine  kräftige  Entwickclnnj^  die- 
aet  normalen  Kyphose  za  veranlassen  im  Stande  sind, 
wie  X.  B.  starke  Yorwlrtsbeugang. 

!n  einer  zweiten,  ganz  kurzen  Mittheilnilg(20)  glsU 
derselbe  Autor  eine  Anzahl  von  Messungen  und 
Corvenabbildungen ,  die  er  einem  scolioti- 
sehenCadaTer  entnommen  habe,  nm  mit  Zahlen n 
zeigen,  wie  bedeutend  eine  Scoliose  schon  sdn  kam, 
ehe  sich  die  Abweichung  der  Processus  spinosi  von  der 
Mittelebene  des  Körpers  zu  notificiren  braucht.  Das 
ptaktiBdi  insaent  widrtige  Fketnm  hingt,  wie  bekannt» 
mit  der  spiraligen  Drehung  der  Wirbelsäule  zunamnon 

Dick  (23)  spricht  sich  gegen  die  bereits  früher  von 
Pratax  vertbeidigte  AnsMit  Bakwiox's  ans,  dsat 
jede  laterale  Inflexion  der  WirbelsSule  stets  mit 
Achsendrehung  verbunden  »ei.  So  finde  man  z.  Q. 
bei  Scoliose  in  Folge  von  chronischer  Pleuritis  oder 
▼on  langwfarigeü  AbseedhimgeB  an  der  Thoranmd 
im  Anfange,  und  .so  lange  der  Kranke  liege,  keine 
Rotation.  Auch  bestehe,  wenn  ein  derartiger  Kranker 
zuerst  das  Bett  verlasse,  zunächst  nur  eine  einfache 
Curvc  ohne  weitere  compensatoriscfae  Krämmnngen. 
Sechs  Wnchen  etwa  nach  dem  Aufstehen  oder  noch 
später  beginne  die  Rotation  einzutreten  and  meint 
Dick,  dsss  das  Gehen  wesentJieh  Ihre  EaMdtnng  be- 
günstige (?). 

Boi'LASn  (24)  hebt  in  einem,  nur  aus  weniges 
Zeilen  bestehenden  Aaszuge  einer  der  Acad.  dessdences 
Toigdegten  Denksdnlft  hervor,  dass,  wenn  bd  See- 
liosis  der  M.  sacrospinali=:  „au  niveau  d'one 
des  convexit^'^  faradisirt  werde,  die  Domfortsitze 
deh  sehr  deotlieh  nach  der  ConcavitSt  drehen ,  und 
dass  diese  Drehung  namentliob  an  der  Lendenwirbel« 
.säulo  leicht  zu  constatiren  »ei.  Willkürli  he  Con- 
traction  des  betreffanden  Muskels  gäbe  das  gleiche 
Beaaltai 


Naehtrag. 

•  J.  T.  Simpson  (Gase  of  spina  bifida ,  and  remarks 
on  the  sorgical  treatment  of  the  discase.  Edinburgh 
med.  Joom.  Hay.  p.  10^1061  nnd  Jrnie.  p.  11^ 
-tiSß)  deaMUtobte  der  Obstetrical  Society  einen  To- 
mor,  welcher  von  einer  Spina  bifida  eines  6  monat- 
lichen Kindes  herrührte.  Der  Dioohmesser  betrug 
a4~Si  2oU.   Der  Tod  war     Shmdan  muh  dn« 
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Explonilvpitnction  erfolgl,  «elehe  mlttebt  «iner  Na- 
del ausgeführt  worden  war.  Die  Untorsnchung,  von 
Hauotside  ausgeführt,  ergab  das  bemcrkenswerthe 
BMoHat,  dm  Isnerhalb  der  gronen  H8hl«,  deren 

Wandung  eine  Fortsetzang  der  Arachnoidoa  bildete, 
noch  eine  zweite  Blase,  Ij"  lanir  nn(i  '"  hr.-it,  sicli 
befind,  welche  mit  dem  Subarachnoidealraum  zusam- 
menhing. H.  UR  dai  SolMraeliiioIdealraitiii  eben- 
falls für  eine  seröse  ITohle,  indem  er  sich  in  dieser 
Beziehung  der  Ansicht  Sharpey's  anschliesst. 

Bei  der  DHoanioii,  welcSie  der  Demonstration 
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fbtgle,  er^t  HKmiratsoir  dnen  interessanten  Fall 
von  Heilung  der  Spina  bifida  durch  Exciaion.  H.  eK- 
stü'pirt*^'  hol  pinom  snionntli .  Iif n  Kinde  einen  ellipti- 
■chen  Tlieil  aus  dem  orangegroasen  Tumor,  dessen 
Wandungen  sieb  zu  eotsflnden  anÜngeo.  DieHeflnngper 
primam  int.  wurde  durch  Seidensuturen erreicht,  welche 
am  3.  und  4.  Tage  entfernt  wurden.  Bei  der  Ex<;tir- 
patioii  war  das  Rückenmark  in  der  Tiefe  der  Höhle 
akhtbar  gewesen.  Das  Kind  entwlekelta  aieh  ganz 
gut;  nur  hatte  es  an  beiden  Setten  einen  gerii^sen 
Grad  von  Talipes  varus. 

C.  iMler. 
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parlad  of  mm  jaan  aad  a  balf  iaio  UM  aUaia^tanr  aanal,  caa- 
aiag  laloraal  atnagnlatlaa  aad  daaik.  Madleal  Ttaaaa  aa<  Oaa. 
Va.  Ol.  —  70)  Seh  mied  I,  Daa  BIliUlrMniUtaweten  dar  Al- 
tan. Wien.  allg.  Milit  Zt«.  Nn.  3Sff.  —  71)  van  den  Schriek, 
Kelix,  Ilraliir.'  p-r  hl  (luilr.-,  I'ri-»sc  iiu-d.  Belg«.  Ko.  27. 
73)  Scbolt,  W.,  Zur  Catui.iUlt  der  UolerleibaTerlcUnngen.  Wieu. 
■ad,  Piaaaa.  lOIL  —  7S)  Himoa,  Mlttbeilungeo  aua  der  ebl- 
lorglaakaa  Mattoa  daa  Kraakaabaaaaa  aa  Raatack.  Zar  Labra 
vaa  daa  Waadaa  oad  Ibrar  BabaadtanR.  Daataaha  KUa.  Mo.  MV. 
—  74)  8chuas«ui».l.-  Iiin-I,  ri  ntrrarm  mit  aoaiwbrelteter 
Zeratuning  der  Wen hllif Uc.  iliocui.  So.  39.  —  7J)  Spengler, 
Berirhl  über  die  Vorkoinraniaae  der  ..xtemcii  Atithi-ilung  de« 
Kraakaabaaaaa  an  Aofabturi  von  24.  Aprit  l»Si  bii  edoi  St  April 
UM.  Dia  Blaaabaha-  aad  a«f  PbMk-Variatnafas.  — 
TttMawIti,  Dia  taiaffaiieMdalna  Ootpa^iDb*laaeaB.  Wiaa. 
all«.  MIIH.  Zi«.  Vo.  tit.  —  VT)  Troataaahar,  Dar  aaMHkaal- 

»<be  KuKeliiebrr.  lli>Irtii.  Ni.  41.  —  78)  Tueakc,  Der  ame- 
rikuia«be  Kugeiili-inT  »m  Vi'r)>»adplatiie.  ibidem.  No.  — 
W)  Vi  dal.  Da»  aber»  par  ron^reat.  elf.  Pari«.  —  W);  ViTonnl. 
Jas.,  Chimgiaeba  IfiUbaUongao  aai  data  Spitala  für  TararaadaM 
Kila«ar.  Wlaa.  allt.  »«.  Bo.  ST  f.  —  81)  Daa  Talk  ud  aataa 
laatobiBf»«  io  Krl«K«iatt«a.  Wien.  Waabenarbrift.  8.  MS  ff.  — 
SS)  W.mrer,  PeaelraMng  wonnd  of  Ib«  abdomen  and  inleatine». 
Chif.i^.-n  in<'<l.  .'ourii.  S.  -  >  1;  W  »  -  ti  I  (i  r  n  .  J.  It.,  Iina<)i<it- 
«Bond  of  Iba  Itladder.    Araer.  Journ.  of  med.  Mc   July  1844.  — 
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M)  Walllacar,  Paatbdftada  Mektraiad»  dar  Bnab  Pamk 
■a«.laiiMkiv  X.  Haft  S. 

1.  Imx  DUgno«e,  Prognose  und  Yerianf  der 
WtmdeD. 

SiMuM  (73)  schlägt,  da  die  UiilersobeidaDg  der 
Wunden  nacli  den  Eigenschaften  der  Körper,  durch 
welche  sie  erzeugt  wurden,  auricUtig  ist,  aud  eine  d*r- 
anf  gegriiod«(e  Bclmdlimg  leidit  n  InthuBieni  filirt, 
eine  Kintlieilung  derselben  nach  derBeschaAFcnhcit  der 
Ränder  und  ihrer  UmgebuDg  vor.  Daoach  sind  lu 
unterscheiden:  a)'  Wanden  mit  iBbBnsfähigen 
Kändern,  d.h.  suiclif,  Iti  svelchen die Cobireuz der 
gctrciiiitiMi  (ioweliL-  diirch  ilic  Hewpj,'unpen  df.s  lin- 
wirkenden  kürpur.s,  suwcit  dies  üben  sichtbar  ist,  uiciii 
verindert  wurde.  IMe  Riader  dieser  'Wondeo  entkil* 
teil  keine  uiigleichinü&sig  abgerissenen  und  zerquetsch- 
ton  tit'webfllhoiie ;  ihre  weitere  rniirebimtr  ist  ni<*lit  su- 
gillirt  und  liat  ein  diuchaus  gesundes  Aussehen.  Sie 
beUea  nach  hinreichend  genaner  VereiüigPBg  per  pd- 
iiiam  intentionen,  wenn  keine  cunstitution 'llen  Vcr- 
hältuisao  oder  fremde  Kürp«r  u.«.  w.  dem  entgegenstehen. 
Ulerlmr  gebSren  besonders  die  Sduiittwniäen  mit  aad 
ohneSabstanzverlust,  do>  h  können  auch  durch  stoinpfe 
Kiirjjer  Wunden  uiit  lebensfähigen  Rändern  erzeugt 
werden,  und  zwar  bei  unterstützten  Geweben,  vena 
diesdben  von  dem  stampfen  Körper  mit  grBaiter  Oe- 
sdiwindigkeit  betroflen  wurden,  mit  Substanzverlu.«: 
bei  nicht  unterstützten  Geweben  dagegen,  durch  Zer- 
reissung,  nach  grösserer  oder  geringerer  Dehnung  der  Ge- 
webe, mit  kleinerem,  oder  ganz  ohne  SabstaDZverlQtt.J« 
schneller  und  kriiftiger  die  Einwirkung  des  stnmiifen 
Körpern«,  je  schmaler  derselbe,  je  geringer  die  Dehnung 
der  getrennton  Gewebe,  desto  lebensfähiger  sind  die 
Uiinder.  I.ajipciirisÄWunden  haben  nur  lebensfühige 
Ränder,  wenn  ein  scliarfer  Körper  in  die  Weichtlieilo 
eindringt,  und  mit  der  flachen  Seit<;  die  Lappen  ab- 
reisst.  -b)  Wanden  mit  ertSdtetea  RinderB. 
Dieselben  sind  von  Uiuulern  begrenzt,  deren  Gewebt' 
durch  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Körpers  ertödtet, 
und  desshalb  nicht  zuriicilang  per  primam  iutentiODM 
gcsdüekt  sind.  Dieselben  miasen  Entsfindongi'« 
Kitenings-  und  Exfuliationsprocesse  durchmachen,  bif 
das  Ertödteto  vom  Gesunden  getrennt,  und  der  äub- 
atansverloit  dnnli  Grumbtionen  ansgefBIH  ist  Js 
nadi  derKnft  der£inwirkang  and  je  nach  der  grösse- 
ren oder  gcrinprcren  Dicke  des  einwirkenden  Kr>rpers 
breiten  sich  die  bciiwingongen  desstilbcn  und  di«  da- 
von abhingenden  Yeiiadennigen  In  der  CoUfadon  vi 
die  weitere  Umgebung  ans  -  es  entstehen  Quef.schnn- 
gen  und  Sugiliationeu  —  oder  sie  beachränken  »icb 
anf  die  ertSdteten  Rinder  allein.  -  c)  Wunden  nit 
theilweisc  ertödteten  und  theilweise  le- 
ben.sfähigen  Riiiuiern  (gemischte  Wunden). 
Ein  Xheil  derselben  hat  die  £igcii>eluifien  der  sub  a- 
erörterten  Wanden  nnd  bellt  per  prioian  intm- 
tionetn,  ein  anderer  dagegen  die  der  sub  b.  erör- 
terten und  lu  ilt  ]>er  seeundam  intontioneni.  Aiu'b  sh' 
werden  durch  mehr  oder  weniger  stumpfe  Körper 


Digltized  by  Google 


H,  FISCHER,  VRnWÜMDÜUOEK  TOD  VKIUiETZUNOKN,  KRIKOSCHIRraOIE. 


365 


ereeagt,  die  Trennnng  geschieht  durcli  Zernialmnng 
anterstützter  Gewebe,  oder  durch  Zerreissung  nicht 
mitmtastor,  oder  gldehzeitig  dareb  brtde  Ho» 
mentc.  Hierher  gehört  der  grSsstc  Thcil  der  Lappen- 
risswui'fif'Ti ,  wolchc  meist  durch  Aufschlagen  eines 
stumpfen,  mit  grüt^nter  Geschwindigkeit  bewegten  Kör- 
pets  «neogk  «erden.  I>er  uindlten>ar  getralfeBe  Thell 
iRt  grMiiii't'^rht  und  hat  ertodtete  Ränder,  während  die 
Schenkel  der  winkeligen  Wunde  gerissen  sind  und  da- 
her hiiflg  lebensföhige  Rinder  darbieten. 

Ueber  die  efaifelnen  Arten  der  Wunden  liegt  ein 
ziemlich  reichhaltiges  casuistlsches  Material  vor,  aus 
welchen  wir  einige  bemerkenswerthore  Beobachtungen 
henrorheben.  -  Makm^kj.  (44)  tbeilt  zwei  bemerkens- 
wetOe  Fille  Ton  Hiebwniiden  ndt 

1)  Ein  fireusüischer  Dragoner  erbit-it  ihirch  einen  Säl)el- 
hieb  eine  vor  dem  liulien  Os  parietale  liegende,  parallel 
der  Sagittalnabl  verlaufende,  2  Zoll  lange,  scharfe 
Wunde,  an  deren  hinterem  £nde  sicfa  eine  M  Zoll  lange 
IhnUebe,  rechtwinklig,  an  dem  vorderen  eine  ebenso 
lange  stompfwinkelig  ansetzte,  so  dajis  also  eine  Lappen- 
wniide  fn  der  Form  eines  Oblougum  entstand,  in  welcher 
der  ganze,  mit  ahgoliaueiie ,  <laniiiter  lii'.'eii'I.-  Knochen 
sich  befand.  Nach  Abhebung  des  Lappens  saii  man  das 
Gehirn  pulsiren.  I'atient  zeigte  keine  Gehinierscheinun- 
gon,  die  Wunde  heilte  zwar  durch  Sitemng,  der  abge- 
trennte Knodienlappen  legte  rieh  aber  vollstSndig  wie- 
der  an. 

2)  Ein  priMissisrher  Uu.-iar  erhielt  durt  li  ciuLii  Mibel- 
hieb  eine  4',  7.>>\\  l.iiiL'i' ,  über  das  Stirn-  und  Seheitel- 
b«iu  linker  Seit«  sich  erstreckende  Wunde,  durch  wei- 
che die  Knochen  getrennt  und  die  Pulsationen  des  (ie- 
Uras  sichtbar  iraien.  Ba  zeigte  sich  Hhmnng  der  reeh- 
ten  Oeriebtsbllfle  und  des  reeliten  Armes,  aneb  lallende 
S[ir3<  he.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  zw^i  Krninpf-An- 
fälie  ein.  Die  Wunde  vernarbte  langsam,  die 'Lähmungs- 
eraebeioungen  müden  aber  nicht  gebeiaerL 

Durch  die  grosse  Zahl  von  Hiebwunden  und 
den  aolfallend  günstigen  Ausgang  zeichnet  sich  fol- 
gende Beobeefalnng  Lrdkbioi's  (36)  ans: 

P.<  i  fiiiem  )ireti--,is,'iH'!i  Dragoner  fanden  ^i^■ll  f'  l^i'uilc 
Verletzungen:  Zerhauener  L'nterkieferkuüchen  in  der  (re- 
gend des  Ansatzes  des  Hasseter,  penetrirende  Schädel - 
'  wände  4  Z.  lang  ond  3  L.  breit,  welche  in  den  Sichol- 
bhittelter  bts  auf  die  harte  fflnhaat  eindranf,  eine 

7weite  pencfnii'iult'  S(  hädel?\-imde  8  L.  laug,  l  ^  1..  ti  'f 
und  \  L.  breit  aiii  Zit/enfortsatze  des  linken  Siiblfifiii- 
beines  bis  auf  die  Zellen  <lesseltien  rindringend;  ferner 
waren  an  dem  V'ereinigungüwinkel  des  Hinterhauptbeine.s 
■It  den  beiden  Seitenwaudbeinen  ein  mehr  als  Thaler- 
giesaea  Stück  Kopfbant  bis  auf  die  Galea  und  ein  Stück 
von  der  linken  Onnonscbel  weggehauen,  und  der  ganze 
beli.'iarte  Kopf  an  ini/ritil:L'<  ti  Sti  üm  mit  seichten  llieb- 
wuiuien  bedeckt;  am  Kücken  famleu  Hich  mehrere  ^^  bis 
4  Z.  lange,  1  Z.  tiefe  und  breite  klaffende  HiebAnnden, 
deren  eine  das  Scbulterbhitt  bloaelegte.  Trotx  aller  die- 
ser Terlettengen  ging  die  Hdhmg  ohne  StSmog  von 
Statten. 

Es  wird  auch  dieses  Mai  wieder  aus  dem  höhroi- 
•eben  Kriege  Ton  allen  Selten  die  Tbataacbe  bervor- 

gehoben,  da5<  die  V.  rl<  tznngen  durch  blanke  WafTrn 
sehr  seiton  im  Vcrhültuiss  zu  den  Schassvcrletzungen 
beobachtet  wurden.  -  Unter  den  Schnittwunden 
erscbdnt  eine  Beebtehtong  Toa  Hbidrb  (2Q  bemer- 
kenswerth : 

Einem  Ackerer  trinien  die  Stiere  durch,  und  dabei  wurde 
ihm  die  1' f  I  u ixsc Ii ;i n  r  t  /..  tief  in  die  linke  Brust 
geriaeen.  Mach  uiübsauer  üIxtractioH  derselben  fand  sich 
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eine  5  Z.  lange,  1—2  Z.  klaffende  Querwunde  an  dieser 
Stelle,  welche  die  achte  Rippe  gespalten  und  in  Splitter 
zerbrochen  hatte.  Die  Splitter  sferkten  im  Lim^jenpar- 
euchym ,  die  verletzte  Lnngensulislau/  war  in  der 
Grösse  eines  Maune>  laun.  us  wurstförmig  vorgefallen. 
Der  Lungenvorfall  und  die  Bipnenfragmeate  wurden  re* 
ponirt,  die  inaeeie  Wwte  gemUit.  Die  HeUnng  erfolgte 
darauf  in  sieben  Woeben  ebne  jede  Störong  von  Be- 
deutung. 

Unter  den  Stiebwnnden  beben  wir  znvSrderst 
die  bemcrkennrerdie  Beobaditnng  ▼on  Mimris  (51) 
hervor: 

Bb  Soldat  ftet  von  ebiem  Abbang»  und  dabei  in  das 

Bajonett  ein An  !  rnn  mit  der  linken  Schulter.  Das 
Bajonett  ktiupp  unter  dem  Oberarmknopfe  in 

die  Achselhöhle  ein,  tind  /war  schief  von  unten  und  innen 
nach  obeu  uud  aussen  in  einer  Tiefe  von  '6\  Zoll  mitten 
durch  den  Oberarmkopf  hindurch,  bn  Fallen 
brach  das  imonett  kiiapp  über  dem  Bogen,  so  daas  ans 
der  Wunde  ein  Stück  von  14  Z.  Länge  noch  heraussah. 
Alle  Versuche,  dasselbe  zu  entfernen,  siiiln^'.ri  fehl;  es 
niu.ssto  d.dier  die  Resoctio  humeri  gemacht  werden,  tun 
mit  dem  Kopfe  auch  das  Iktjonett  zu  entfenen.  Das 
Sndresultat  war  ein  sehr  güutigea 

An  einen  soefBhrlim  boechriebenen  Ftll  einer 
einfach  penctrircnden  Stichwunde  der  Bmst, 
welche  anfänglich  ohne  Bluthasten  und  ohne  Dy.spnoe, 
später  mit  sehr  bedrohlichen  Blutungen  verlief,  und 
85  Tage  oadi  der  Verietsung  dnreb  Longenentsfln- 
dung  den  Tod  des  Patienten  herbeiführte,  knüpft 
Wkimnokk  (h4)  eine  eingehende  Schilderung  der 
Symptome  und  des  Verlaufes  penetrirender  Brustwun- 
den nach  den  bewibrteiten  Andditen  der  ebimigt« 
sehen  Schriftsteller.  Zur  Diagnose  der  Lungenver- 
letzung räth  W.,  am  Ende  einer  möglichst  vollkom- 
menen Bxa^ratton  die  Wonde  mit  der  aufgelegten 
Hand  fest  zu  verschliessen,  darauf  den  Knuiken  kräf- 
tig inspiriron,  und  dann  bei  geschlossenem  Munde  und 
Nase  uud  wieder  eröffneter  Wunde  gleichmässig  kräftig 
emplrireniniiMen.  Konnat  Lnft  dabei  In  eontlnvlrllelieni 
Strome  ans  der  Wunde,  so  kann  über  die  Lungenver- 
letzung kein  Zweifel  mehr  sein.  Zur  Erklärung  der 
bemerkenswerthen  Thatsache,  dass  nach  Verletzungen 
der  Coatelpleurcn  häufig  kein  Pneumothorax  und  kein 
Zusammensinken  der  betreffenden  Lunge  stattfindet, 
«erinnert  W.  daran,  dass  die  beiden  Pleurablätter  im 
ganzen  TbomnimlMige  eine  lofididite  Adbirion  aeigen. 
Die  wenige  Luft,  welche  nun  durch  die  Wunde  der 
Costalpleura  eindringt,  wird  die  Lunge  daher  vorerst 
nur  in  einem  kleinen  Umkreise  der  Wunde  ablösen, 
nod  je  naeb  der  Kraft  des  Exsplratioasdrackee  der 
Thoraxwand  v^ieder  mehr  oilrr  weniger  durch  die 
Wunde  entweichen.  Die  Pleurablätter  nähern  sich 
wieder,  vericleben  dtnrb  das  Wnndflnfdon,  nnd  gehen 
einen  mehr  oder  weniger  intimen  ("oiitacl  ein.  Umge- 
kolirt  kann  aber  auch  bei  jeder  Inspiration  immer 
mehr  Luft  eindringen,  und  die  Ablösung  der  Lunge 
TOn  der  Thenzwand  nach  nnd  naeh  in  widterem  Um- 
fange erfolu'cn,  Ms  endlich  der  Flächeninhalt  des  noch 
bestehenden  Contactcs  der  beiden  Pleurablätter,  gegen- 
über der  Fläche,  wo  der  Druck  der  äusseren  Atmo- 
sphäre auf  die  abgelöste  Lungenpleon  statt  hat.  zu 
klein,  und  somit  der  Zu^:  der  ThoraxAvanl  auf  die 
Lungenperipherie  zu  gering  ist,  um  dem  Almosphärcn- 
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drticko  das  Glt'icligewiclit  zu  halten.  Auch  köniipn 
die  durch  das  Wundlluiduui  gesetzten  physikalischen 
V«rftnd«ntngeD  der  Plenndlfiflaigkelt  dagDiekfliuriger- 

und  KI(!lirii.;('r- Werden  derselben,  nnd  dandteilM  ftlleire 

Adhäsion  Injider  Pleurablätter  begünstigen. 

Bcmerkenswertbe  Fälle  von  vielfachen  schwe- 
ren SticbverletzungenwerdannehrfMshbaichtek: 

Bin  Str&fliog  (43)  braohte  seinem  Kameraden  8  Stich- 
wunden bei,  darunter  2  porforirende  Bru.s(*uudeu  mit 
Verlet/une  der  ],\mge  und  eine  perforirendi'  ]'.rnn  hwuiide. 
welclie  uiii  V  urfali  des  Netzes  complicirt  war.  Die 
Heilung  trat  ohne  weitere  Stöioingen  in  7  WoeÜen  mit 
Zurücklassong  eines  Baucbbruches  ein. 

Bin  IrrarC54}Tei8elxte  sldb4IIesserstiehe  tn  die  Brost, 
von  denen  einer  im  driften  Inlercostnlrmira  links  vom 
Stornimi  gelegen,  zu  perforiren  scliim,  imd  zwei  iu  da.s 
Abdomen,  von  welchen  der  eiiR'.  im  liiikcn Ilj-pochoudrium 
gelegene,  tief  eindritijrctuii',  Itii  ht  blutete.  I'atieut  war 
lilasv,  ^■^  tiatcu  IiimjihjM^in  um  die  Wunde  und  wieder- 
holte peritonitische  Anfälle  ein.  Tod  am  fünften  Tage 
nach  der  Verletmn^.  Bei  der  Seetion  leigte  sich,  dass 
nur  die  eine  Wiinde  am  Thorax  |nTf.irirte,  unil  /.war  in  s 
Mediustiuimi  anti.  um  hinein,  ohne  N'iTletzung  der  Lungen 
und  Pleura.  Die  Art.  iiKuniDuriii  interna  war  durch- 
schnitten, ihre  Enden  aber  weit  zurückgezogen  und  durch 
Thromben  verschlosüen.  Am  Abdomen  dagegen  peno- 
tiirten  beide  Wunden,  es  fand  sich  viel  Blut  in  dT 
Bauehhoble,  eine  umfangreiche  Peritonitis;  doch  keine 
Verletnin*:  der  ['ingeweide. 

l^iacn  bemerkenswerthcn  Kall  einer  Darmstich- 
wunde  fbdit  Jimraios  (i^it)  mit: 

Kin  -itjühriger  Mann  erlmlf  'inen  Stich  mit  dein 
schmalen  Hiatt  eines  Ta.-Johi  tune-s.-is.  Aus  der,  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Lig.  Pmipart.  und  dem  .Nabel  ge- 
legenen Wunde  waren  drei  Darmachlingen  von  S  '  Länse 
Teigvfallan,  welebe  erst  in  der  GUorofonmuifcose  ideh 
reponiren  Hessen.  Dabei  entdeckte  man  eine  \  "  lange 
Wunde  im  Darm,  weiche  blutete,  aber  keine  Fäkaluia.s»en 
austreten  liess.  l>if<clbc  wnnle  diinh  di.^  Daminaht 
vereinigt,  die  äussere  Wunde  sorgfiihig  verschlossen,  und 
Opium  verabreicht.  Es  traten  zwar  geringe  ))eritonitisehe 
Erscheinungen,  doch  complete  Heiiun.:  ii: 

GüUK(19)theilt  zwei  Fälle  von  öticii  v  erle  tzun- 
gen  der  Art.  tib.  postioa  mit,  welche  so  pro- 
fusen Nachblutungen  führten,  und  O.zur  Unterlöndimg 
dieses  Gefässes,  welche  stets  in  der  Wunde  selbst  be- 
wirkt wnrde,  zwangen.  Zur  ünterbindung  dieses 
Cicfüssts,  in  der  Mitte  seines  Verlaufes,  rSthGoRR,  eine 
etwas  gekrümmt.!  Incision  (mit  der  Convexität  nach 
der  inneren  Kante  der  Tibia)  iu  der  Mittellinie  des 
Ontersehmikelsnimadien,  beider  Untttbindmgim  obe- 
ren Drittel  aber  durch  die  Wadenmoakiilatar  n 
schneiden. 

Eine  Stiebverletcnng  der  Vena  und  Art. 
subclavia,  mit  welcher  der  Kranke,  bei  etnÜldier 
Compre.s8ion  durch  Dnickvi-rband,  Kl  Tage  am  Leben 
erhalten  wurde,  theilt  Ghübku  (22)  mit: 

Dolchstich  iu  der  Regio  .«lupraclavicularis,  furchtbare 
Blutung,  missglöckte  Versuche  inr  Unterbindung  der 
veriettten  Subdavia,  aehliesslfob  Tamponnade;  Tod  am 
zehnten  Tage  naoti  der  Ver!.(zui,g.  Iki  der  Seetion 
fand  sich  ilic  Vena  suiiclawa  an  ihrer  oberen  und 
vorderen  Wand  in  der  Länge  von  1  "  durchstossen,  der 
Scaleritjs  antiois  an  seiner  Insertion  abgeschnitten  und  die 
dahint-  r  li,'geu<ie  l\iiti,,u  der  Art  aobelavia  an  ihrer 
vorderen  Wand  in  einer  L&nge  von  j— l  "  « r  iT  .  t  an 
der  Unteren  Wand  fand  sieb  eine  weit  kleiuer«,  im 
linken  Pleurasäcke  citie  ii.n-li  ktriii^'i,'  Wumi,-.  AuSMrdem 
UacmütJiorax  mit  (.'ümpr«»siun  der  Lunge. 


Die  geqnpffchten  Wunden,  velclir'  durch  Fa- 
brik- und  Eisenbahn-Verletzungen  bervorg*  tiracht  wer- 
den, aind  von  Labochr  QVS)  und  SPBraLRR  {!'>)  einge- 
hender bcsclnieben  nnd  untersucht,  ohne  dtn  dibet 
wesentlich  neue  Gcsiclttsjninkte  gewonnen  wurden. 
Die  meiste  Aufmerksamkeit  haben  aber  die  Schuss- 
wnnden  erregt,  so  deren  Stndiam  nnsere  kriegeriaehe 
Zeit  eine  reiclic  Oelogenlieit  geboten  bat. 

Simon  (7H)  hat  Experimente  über  die  Möglichkeit  der 
Unterscheidung  einer  Spitzkugel-  von  einer  Rundkugel- 
wnnde  gemacht  Er  kommt  dabei  zu  dem  ResnlMe, 
dass  nach  Schüssen,  bei  welchen  die  Kugel  mit  grosser 
Kraft  das  Ziel  trifft,  und  einen  Sobstanzverlust  aus 
dem  getroffenen  Körper  beranaaeUeadeit,  wdeher  den 
Kaliber  der  Kugel  durchaus  oder  naho  IQ  entspricht, 
sich  weder  an  der  runden  Kingangs-,  noch  an  der 
schlitz-  oder  sternförmigen  Aosgangaöffnung  ein  Un- 
tersehied  zwischen  Spitx-  nnd  lÜiniUngel  nachweisen 
lasse,  das.«  aber  ftlr  matte  Kugeln  zngegel>en  werden 
müss«,  dass  bei  gleicher  Kraft  eine  Spitzkugel  tiefer  in 
die  WeidiOieUe  einzudringen,  und  die  Knochen  stärker 
zn  zersplittern  Im  Stande  adn  wird,  ala  dne  Rand- 
kugf']. 

Schusswunden  der  oberen  Extremitäten. 
Naeh  der  Zaeanmenslellung  in  den  amtliehen  B6> 

richte  ans  dem  amerikanischen  Inaurreetionekriege 

(Ha)  gelangten  zur  genaueren  Kenntnis<;n.ihme  unter 
Anderen  2^06  Fälle  von  Schussfraciurcn  des  iiu- 
meius. 

Von  Schusswnnden  der  unteren  Kxtre- 
uititen  worden  3ü,U14  Fälle,  darunter  4^ü2  Fra«- 
toren  nnd  25,153  Plrisehwnnden  in  Nordamerika  beo1>- 

achtet.  Von  den  Schussfracturen  des  Oberschenkels 
ist  ungefähr  ein  Drittel  (d.  i.  1H2:?)  in  den  wicliiig- 
sten  Details  genau  ermittelt  worden ;  ebenso  sind 
118S  FiUle  TO»  KnieeehuMwonden  genauer  bekannt 
Bestimmte  Soliltissfolgerungen  lassen  sich  indes.«  we- 
gen der  unvollständigen  statistischen  Unterlagen  doch 
zur  Zeit  noch  nieht  daraus  ziehen.  Es  wurden  einige 
besondere  Formen  von  Schussfracturen  beobachtet. 
Die  verschiedene  Wirkung  der  rnnden  Flintenkugeln 
und  der  cyiindrokonischcn  Geschosse  auf  Knochen  ist 
nach  den  Erfahrungen  in  Amerilca  Ton  nenerea 
Schriftst* Hern  etwas  übertrieben  worden;  doch  bleibt 
es  Thatsache,  dass  die  ninde  Kugel  in  der  Regel  nicht 
solche  Läogssplittcruiigen  hervoriiringt ,  als  das  ko- 
aiieha  Gesdioss,  wdehea  schwerer  ist,  eine  enoraw 
Propulsionskraft  besitzt  und  kellförniig  wirkt.  Es 
kamen  daselbst  auch  mehrere  eclatante  Beispiele  von 
folgender  seltener  Sehnssverletznng  des  Femnr  durch 
konische  Projectile  vor :  Der  Knochen  ist  an  dar 
Stelle,  wo  die  Kogel  aufgetroflfcn ,  weniger  als  ge- 
wöhnlich gespalten  und  zertrümmert,  dagegen  2-3" 
über  oder  unter  dieser  Stelle,  Je  nadidem  der  Anf- 
s  'hlagspnnkt  sich  unter-  oder  oberhalb  der  Mitte  des 
Schaftes  l)c6ndet,  eine  fast  quer  verlatifende  Fractor 
des  Scliaftes  entstanden.  Am  deutlichsten  ist  dies  in 
dei^enigen  FUlen,  wo  das  Geschoas  die  Condj^  von 
vorne  gctrofr»  ti  und  der  Qnerbrucli  de?  .''cliaftcs  sich  '2" 
darüber  befindet,  ohne  dass  derselbe  immer  durch  Fis- 
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nreo  mit  der  dveh  dM  Gesehen  gesetzten  Oommim- 

tivfractur  verbunden  ist.  "Wie  es  scheint,  bedarf  es 
zor  Entstehung  solcher  Verletzungen  einer  Abfeuerung 
des  Scbtiases  •ns  kurzer  Distanz. 

Sehr  iotflressant  sind  die  im  Museum  zahlreich  vor- 
handenen, lind  theilwciso  im  Cinnilar  No.  <>  in  Abbil- 
dungen wiedergegebenen  Präparate,  welche  die  repa- 
nthren  Hcilbestrebangen  der  Natur  naeh  Sehiiasfinu!- 
tiin-ii  (It's  Fomur  erliiutem,  desgl.  die  Beispiele  der 
verschiedenen  Kniegelenkfracturen  durch  Geschosse. 

Wasdie}j er ven-Schuss Verletzungen  betrifft, 
10  eoDstatiit  Hroik  (27)  aas  den  zweiten  Schleswig- 
sehen  Kriege  wieder  die  vorwii'pen  ie  Miuifigkeit  der 
Schnssverletzungen  der  Nerven  au  den  oberen  Extre- 
nntiten,  und  findet  in  dem  exponlrten  Verlaufs  einer 
so  grossen  Zahl  grö-screr  Nervenstämme  an  der  oberen 
Extremität  die  anatomische  Hcgründung  dieses  Ver- 
hältnisses. An  den  unteren  Extremitäten  wurde  vor- 
wattend  der  Udiladiens,  TlbiaBs  und  Peraneas  Terletzt 
In  einem  Falle  wurde  eine  doppelseitige  Nerven-^chuss- 
verletzung  durch  einen  Schuss  durch  beide  Oberschen- 
kel  erzeugt.  Tetanus  wurde  nach  Hfjkr's  Zusammen- 
stellung 14  Mal  beobachtet 

\VK!It  MlTtHKt,L,   MoKKIlOfSF  ,   lind  KkKN  WcIchC 

während  der  letzten  Jahre  desNordamerikanischenFrei- 
heltskiieges  an  dem  in  Flifladelphia  gegründeten  Hos- 
pital für  Nervenverletxungcn  durch  Schusswaffen  als 
Aerzte  fungirton.  thi'ilen  in  dem  oben  citirten  "Werke, 
(47a),  an  der  llaud  von  120  sorg^tig  beobachteten 
FiUen,  ihre  rdohen  ErfahrtmgeB  Aber  diese  tateres- 
saiiten  "\'^erlotzangen  mit.  Um  die  primären  Folgen 
der  Nervenschussverletzungen  zu  studiren«  haben  sie 
48  FUte  herausgesucht,  in  welchen  ein  Nerr  allein,  oder 
doch  vorwaltend  betroffen  war.  und  zwar  der  Plexus 
brachialis  oder  axillaris  Mal,  der  f'ervicalthoil  des 
Bückenmarkes  1  Mal ,  der  Nervus  facialis  2  Mal ,  der 
Nerrus  maxillaris  inlier.  1  Hai,  der  HaisUieil  des  87m- 
pathicus  1  Mal,  die  Armnerven  unter  der  Achselhöhle 
18  Mal,  die  Nerven  der  unleren  Extremitäten  12  Mal. 
Fast  alle  Verletzten  fühlten  Schmerz  im  Moment  der 
yerietsuBHf,  eewar,  «b  ob  sie  einen  Sdilagnit  dnem 
acharfeii  Plockc  erliielteBf  bei  wenigen  war  der 
Schmerz  intensiver,  ddlehsÜehfihnlich,  unter  10  Ver- 
letzten liatte  ebier  die  Empfindung,  als  «A  flun  da» 
veriellte  Glied  ganz  abgerissen :  ein  Drittel  aller  Ver- 
letzten dagegen  hatte  weder  Schmerz  noch  Erschütte- 
rung gefühlt.  Ein  Mann,  welcher  einen  Schuss  in  die 
rechte  Halsseite  bekommen  hatte,  fltUte  sofort  Sehmer- 
zen in  beiden  Ellenbogen  ,  ein  anderer  hatte  dio 
Sclimerzempfindung  nicht  im  verletzten,  sondern  im 
gesunden  Beine.  —  Dio  Allgemcinerscbütterung  er- 
kennt man  am  besten  ans  llirem  wichtigsten  Zeichen, 
.dem  Rfwusstlos -rmfallen*'.  Alle,  welche  an  den 
Ncrvenst&mmen  der  unteren  Extremitäten  verletzt 
waren,  stfirzten  sofort  zu  Boden,  blieben  aber  bei  Be- 
sinnung. Von  den  übrigen  am  Halse,  Gesicht  oder 
Arm  Verletzten  fielen  7  bt^wn-sstlos  nieder,  es  hatte 
aber  nur  einer  von  diesen  eine  beträchtliche  Menge 
Blut  verloren,  so  dass  das  Bewnsstloe-Dmftllen  nicht 
die  Folge  4«r  Blutleen  sein  koimte.  Et  seheint  somit 


die  Allgemeinenchatteraog  bd  NerveBzehnseTeriet' 

znngen  am  n])eren  Drittel  des  Körpers  am  .stärksten 
zu  sein.  Unter  43  Fällen  von  Schussverlctzuugea 
gemischter  (motoriseber  und  sensibler)  Nerven  war  32 
Mal  sofort  die  Motilität  des  betroffenen  Theiles  total, 
die  Sensibilität  dagegen  niolir  oder  weniger  vernichtet, 
in  den  übrigen  1 1  Füllen  war  die  Motilität  partiell,  die 
SenribiHtitt  nur  insserst  wenig  gcstSrL  In  dnigen 
Fällen  stellte  .sich  die  neweglirhkcit  in  wenigen  Mi- 
nuten, Tagen  oder  in  Monatsfrist  wieder  her,  doch 
sind  diese  Motilitätsstörungen  meist  sehr  hartnäckig 
und  schwer  zu  heilen.  "Wesshalb  so  häufig  in  soleben 
Fällen  die  Beweglichkeit  völlig  aufgehoben,  die  Sen- 
sibilität nur  weiüg  gestört  wird,  ist  nicht  zu  erklären, 
tat  seltenen  FBIIen  traten  sofbtt  nadi  der  Verletzung 
heftige  Schmerzen  im  verletzten  QHede  oder  in  einer 
einzelnen  Nervenbalm  auf. 

Unter  den  einzelnen  Nerveuverletzuagengiogou  die 
Schnssverletzungen  dea  Gehirnes  selten,  und  mdstnnr 

wegen  der  Folgezustände  (Epilepsie,  Chorea  oder  Bt5d> 
sinn)  zu.  Die  Schussverletzungen  des  liürken- 
markcs  kamen  häufiger  zur  Beybachung,  ergaben  in- 
deesen  keine  neueren  pli7riolo||^seben  Thatsaehen. 

lu  einem  Falle  war  die  Kut.'el  dur>  li  dii'  linkt'  Wange 
eiugedningeu  und  iu  dem  Canale  der  OaUwirbeUäule 
stecken  geblieben.  Es  trat  totAle  Liknung  sInuntUeber 
Extrenit&len  ein,  (he  SensibiUtIt  unr  weniger  gaelSrt; 
in  den  Armen  mehr,  als  in  den  Beinen,  in  der  linken 
Seite  mehr,  als  in  der  rechten.  —  Nach  einem  halben 
Jahre  .schwand  die  Lähmung  beider  Heine  gleichzeitig, 
nach  \  .Jahren  war  der  rechte  .\rm  fast  vollständig,  der 
linke  indessen  nur  tbeilweise  brauchbar.  —  In  einem 
zweiten  Falle  war  eine  Kugel  durch  Lippe,  Zunge,  Gau- 
men eingedningen  und  im  dritten  Halsvirbelkörper  stek- 
ken ijehlieben.  Ks  trat  sofort  Lfdimnng  der  Motilitüt  und 
Sensibililät  in  Miinmtlicheu  (ilicdcni  ein:  diesell>en  kehr- 
ten indessen  schon  nach  \'i  Stunden  in  den  unleren  Ex- 
tremitäten wieder,  nach  'J4  Simiden  auch  in  dem  linken 
Arme.  Im  rechten  Arme  dagegen  wich  die  Sensibilitäts- 
störunc  langsam,  die  der  Motilitit  nur  wen!?.  Da  wurde 
au»  einem  V  -r  ^^i'  der  Zunge  ein  Zahn  nipl  ans  dem 
Wirbelk<ir|ar  die  Kugel  entfernt,  und  nun  trat  vrdligo 
Genesung  ein. 

Kin  Mal  wurde  die  Verletz  un  g  des  Hals  thei- 
les des  Sympathicus  beobachte.  Diese  Fälle  kom- 
men wegen  der  wichtigen  NebeuTerietsungen  iusserst 
selten  zur  Lazarethbeobachtung,  weil  sie  meist  sofort 
lethal  werden.  In  dem  in  Rede  'sti'tu  nden  Falle  hat  es 
sich  daher  wahrscheinlich  nur  um  cuie  Quetschung  des 
Nerven  durch  ein,  in  sebier  Naehbuneihaft  veriaiiAen- 
desGesclioss  gehandelt,  oder  man  muss  annehmen,  dass 
dio  grossen  Gcfasse  der  Kugel  ausgewichen  sindf  wäh- 
rend der  feinere  Nerv  von  ihr  durchrissen  wurde. 

I>ie  Kiigel  w;tr  an  diT  nelitcn  Seile  des  ILilsi's,  1  ' 
Zoll  hinter  dem  Kieferwinkel  eiuuetretcn,  ijuer  durch  den 
Hals  verlaufen,  und  am  linken  Kiefenuuskel  wieder  her- 
ausgetreten. Es  traten  sofort  Bewuwitlosi^rkcit,  .Schling- 
beschwerden, Spniefastönittgen  und  eine  geringe  Rhituni; 
ein,  dagegen  keine  Lähmung,  so  dass  der  ratitiil  n.n-h 
einiger  Zeit  iu's  I.azareth  gehen  konnte.  Nach  ilo- 
naten  kam  er  in  die  Behandlung  der  Verff.  Ks  fand 
sich  Verengenuig  der  linken  Pupille,  Ptosis  und  Küihung 
der  Conjuuctiva  des  linken  Auges,  Herroitrcten  und 
Thränen  desselben  —  ein  Temperaturuntefschied  zwi- 
schen beiden  Gesncbtshälften  war  nicht  mehr  zu  eonsla- 
tirsn.    Ausserdem  bestanden  Kopf»chmer/en,  Gedacht- 
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nusscbwäche,  Hagerkeit  und  allgemeine  Scbwftcbe.  Pa- 
tient genas  unter  toniacber  Bebandhuig. 

'Ebmü  wurde  die  Verletsuiif  eines  Astes 

des  Qu  int  US  (Maxiii.  infer.)  beobachtet. 

El  trat  sofort  nach  dem  Schusae  Anaesthesie  der 
«uinD  linken  Gesicbtslillfte  ein,  dieselbe  sdunutd  in- 
dessen nach  24  Stunden  wieder  und  blieb  nur  im  Ge- 
biete des  Mentalis  bestehen.  Au.sscrdein  fand  »<icb  eine 
I.älini'iny  i\fr  Motilität  des  linken  Anues  ein  (die  Sensi- 
üLiitüt  Illieb  iiitact],  auch  der  rechte  Arm  war  schwächer, 
als  normal;  ersterer  erholte  sich  allniäli!;,  letzterer  Toll- 
sttndig  in  4  Tagen.  Die  Verfasser  halten  diese  LiUimaQ- 
IDren  der  Arme,-  da  die  Plexus  nicht  getroffen  sein  konn- 
trri  flr  RofloxlälimuncTt  ti.  (')  Der  Meutalis  blieb  pe- 
Ifiliuit,  iilnviihl  die  electris<-ln'  luliaiidlung  das  auästhetische 
Gebiet  uvAir  und  mehr  beschränkte. 

Kinc  Verletzung  des  Nerv,  facialis  durch 
Schu&swaffen  wurde  öfter  beobachtet;  fast  stets  traten 
Oesehmacksvemündernog  anfder  linuilcen  Seite,  BeUu- 
derung  der  Zungenbeweglichkeit,  in  mehreren  Fällen 
Aufhebung  der  elocfrisclien  Erregbarkeit  des  Fncialis, 
welche  iu  einem  Falle  nach  ö  Wochen,  in  einem  an- 
deren gar  nicht  wiederkehrte,  ein. 

l>it^  grijsseren  Nervenstämnu',  besonders 
di  r  trcmi  täten,  werden  dur>  h  Schus'^waffen 
maiuiicliiucli  verletzt:  1)  Der  Ncrvcustamm  wird  di- 
teet  Tom  GeaehoH  getreffen  and  partieli  oder  totnl 
zerrissen.  ■  -  2)  Derselbe  wird  <  rs<liiittert  durch 
ein  in  seiner  Nähe  verlaufendes  üeschoss.  -  3)  Der- 
selbe  wird  gcqnctscbt  dadurch,  dass  eine  Kugel 
gm;en  ihn  stumpf  ansi  hlägt.  Die  Folgen  dieser  Ver- 
letzung sind  anfänglich  uuschL-inl  Mr.  es  treten  aber 
später  weit  verderblichere  Zustände  in  dem  Nerven- 
stänmie  danaeli  tnf,  als  nach  einer  dfreetenSchassrer- 
Ictzung  des  Nerven,  so  dass  die  Nervenfunction  nach 
einerstiirkeren  Quetschung  meist  vidliger  lischt.  -  4)  Der 
Nervenstamm  wird  gedrückt  durch  einen  luxirten 
Enoelien  oder  bei  der  RepaeiUon  deaielben.  Hi<Tli<Mr 
gehören  die  merkwürdigen  Fälle  von  Armlähniung 
nach  Luxation  im  Schultergeicnk.  Die  Verff.  sahen 
2mal  nach  dieser. Verletzung  Lähmung  der  Sensibilitit 
und  Motilität,  und  schliesslich  Atrophie  des  Annes  ent- 
stehen. 5)  Der  Ncrvetistarnm  wird  in  die  Narbe  ein- 
geschlossen, und  durch  dieselbe  gedrückt  oder  gezerrt. 
lUeno  gehSren  die  nielit  seltenen  FiUe,  in  welchen 
während  oder  nach  der  Heilung  von  Schusswunden 
Schmerz  und  Schwäche  in  den  durchschossenen  Glie- 
dern anftraten.  Die  Verff.  sahen  auf  diese  Weise  2mal 
heftige  Crural-Neoralgien,  Imal  im  Nervös  entanens 
fenioris  internus  et  medius  entstehen.  Die  Lage  der 
Narbe  zum  Nerven  ist  dabei  von  grosser  Wichtigkeit. 
Die  Nenralgieen  nnd  IChmongen  treten  mn  so  faiaflger 
ein,  wenn  die  Narbe  den  Verlauf  des  NervWMrtaininee 
im  rechten  Winkel  durch-sehneidet,  nnd  wenn  sie  so 
CO  ihm  liegt,  dass  gewisse  Stellungen  und  Bewegun- 
gen des  Gliedes  den  Nerven  gegen  die  Narbe  drfieken 
nndserrcn.  -  »;)  Es  kriecht  der  destructive  Processvon 
verwundeten  auf  benachbarte  oder  entferntere,  gesande 
Nerven  über.  Ein  Soldat  erhielt  eine  Quetschung  des 
Ulnaris,  dessen  ganzer  [!erei>  li  anfänglich  allein  ge- 
lähmt war.  Im  weiteren  Vcrhiufe  traf  nun  auch  all- 
niülig  Lähmung  alier  Vorderarm-  und  Ilandner\eü 


und  schliesslich  Atrophie  des  Armes  ein  Nach  einem 
Schusse  durch  die  linke  Brost  ^d  man  anfanglich 
nur  den?ector.  miyor,  wafanchebilieh  durehVerletnng 
des  Nerv,  thoracicus  anter.  extern.,  gelähmt,  bald 
wurde  auch  der  Plexus  brachial is  mit  afficirt,  es  trat 
völlige  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  im  lin- 
ken Ärmo  nnd  Atrophie  mit  nnertriglieh  brainenden 
Schmerzen  in  demselben  ein. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  wenden  sich  nun  die 
Verff.  zu  einer  eingehenden  Analyse  der  Symptome 
und  Eolgezustände  der  Nerven  Verletzungen 
durch  Sehn  s.-s  Waffen  und  handeln  zuerst  von  den  Ernäh- 
rungsstörungen in  den  durcltscbossenen  Thcües. 
Au  hSafigsten  tritt  Atrophie  der  Muskeln  alldn,  «der 
mit  Schwund  der  Haut  und  ihrer  Anhänge  verbunden, 
ein.  Ist  der  Nervensfamm  heillos  verletzt  und  gänzlich 
darcbtreont,  so  findet  sich  die  Muskclatrophie  im  gao- 
lenQUede;  dieselbe  tritt  frOh  ein  nnd  endet  ent,  wenn 
nur  noch  Haut  und  Knochen  übrig  geblieben  sind. 
Meist  gehen  Jahre  darüber  hin,  ehe  die  Atrophie  ihr 
n5hestai£oin  erreicht  hat,  suweUen  aber  verilnft  die- 
selbe erstauidich  .schnell.  Häufiger,  als  der  Schwund 
der  ganzen  Musrulatisr  eines  Gliedes,  ist  die  partielle 
Atrophie  eines  Mu:>kelä  oder  eiuzclacr  Maskclbündcl, 
auch  einielner  Hoskelgruppen.  Dadurch  werden  grosse 
Verunstaltungen  und  Schiefstellungen  des  durcluschos- 
sencn  Gliedes  bedingt.  Am  häufig.sten  folgt  die  Atro- 
phie der  2servenquelschung.  Ehe  der  Muskel  schwin- 
det, wird  er  wdeher  und  sidüaffer,  dann  vorkürzt  er 
sich.  Centraclurcn  treten  ein.  Die  Verl(rir7i:ng  bleibt 
zuweilen  ganz  aus,  und  steht  in  keinem  Verbältnijs 
mm  Schwunde,  denn  xuweilen  Ist  die  Verkinang 
gross,  die  Atrophie  gering.  Aus  dieser  Thatsacbe 
schliesscn  die  Verff.,  dass  die  Bewegung  und  Ernäh- 
rung der  Muskeln  von  verschiedenen  Nerven  abhängen 
mfissen.  Es  ist  femer  dne  eigentbfimliehe  ErsclMi' 
nung.  da.s.s  die  Atrophie  der  Muskeln  bei  Lähmungen 
durcii  Schus.sverlctzung  der  Nervenstämme  so  häufig, 
bei  Lähmungen  durch  Ciehirnverletzung  relativ  sdtCD 
ist;  häufiger  wird  sie  noch  naeh  Räekmarksveiletsan* 
gen  beobachtet. 

Nach  einpr  Schussverletzung  des  NcrveubiaDimci 
atropUrt  aneh  blnflg  die  Bant,  besonders  wenn  der 
Nerv  total  durchtrennt  ist.  Es  zeigt  sich  Ocdem  der 
Haut,  dieselbe  wird  dick,  trocken,  das  Epithel  löst 
sich  iu  grossen  Fetzen  ab,  dabei  ist  dieselbe  gelblidl 
oder  hhMsbnnn  geftrbt,  die  Nigel  verindem  Fem 
und  Farbe.  Eine  cigenlLiimlichc  Form  der  Hautatro- 
phie findet  sich  an  Uaud  und  Fuss  nach  partiellen  Ner- 
venverletznngen,  wdebe  PAmr  als  glo.ssy  fingeis 
(Qlanslnd^)  beschrieben  hat.  Die  Finger  werden 
spit?:.  wei  ■!).  verlieren  Haare  und  Falten,  werden  glän- 
zend, blassroth  oder  roth,  und  sehen  aus,  als  wären  «iS 
mit  permanenten  Froeibenlen  bedeckt  Unter  50  Fd* 
len  partieller  Nervenverletzungen  beobachteten  die 
Verff.  diese  Affection  litnial.  Selten  trat  -sie  früLzeitigi 
meist  erst  mit  beginnender  Heilung  auf;  sie  wird  fOO 
bteanendenSdnuenen  hohen  Grsdes  begleitet,  ist  scbr 
hartnackig,  befällt  vorwaltend  die  Finirer,  seltener  die 
Zehen,  ziemlich  oft  die  Uohihaiid  allein,  oder  zugicicii 
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mit  den  Fingern.  Zuweilen  wird  die  ganKo  Haut  des 
gflKlinitcn  TlieiU'S  in  dieser  Weise  afficirt;  war  der 
Ulnaris  allein  durdischosscn,  so  fanden  die  Verff.  diese 
Bantetrophie  wS  Mht  InnemtfonsgeUet  boMlnlokt 
Sehr  (ift  ^richt  auf  der  atrophischen  Haut  noch  ein 
Eczem  aus,  womit  meist  eine  Krlcichtcrung  der  Schmer- 
len verbanden  ist.  Die  Nägel  werden  verdickt,  hcr- 
vorrtgend  and  seltsam  verkrümmt.  Es  gelang  den 
Verfassern,  am-h  in  den  Ffillen,  wo  die  Haut  atrophirt 
war,  eine  wesentliche  Alteration  der  Sensibilität  der 
kranken  Haut  n  eontatirra;  dlcMlIw  war  sowrilan 
ein  wenig  herabgeaetst,  öfter  bestand  Hyperaeathesie. 
—  Aueh  die  Ernährung  der  Gelenke  leidet,  wenn  der 
Nerveostamm  durchschossen  ist;  es  tritt  eine  schmerz- 
liafle  Gesdiwabt  in  einaelnen,  oder  allen  Gelenken  dea 
Gliedes  ein,  die  ümgehun;.:  der  Ot  lenke  wird  hart, 
AnkyloM  entsteht.  Auch  die  Secrction  der  Uaat  an 
den  geUhmten  Gliedern  verlndert  sich;  war  der  Narr 
gaos  darchtrennt^  fand  sich  eine  trockene  Haut  an 
dem  para!yti<K'hen  Theilc,  bei  partiellen  Verletzungen 
war  zuweilen  die  Hanl  des  ganzen  Bereiches  des  bo- 
lioffitnen  Nerven  trocken,  in  anderen  Fillen  wnrde  dar 
gegen  ein  proAmr  Sehweisa  onter  diesen  Umständen 
beobachtet.  Derselbe  roch  in  einem  Falle  wie  Weinessig. 

Die  Sonsibilitätsstörungcn,  welche  nach 
Sebotsrerletinngen  der  Nenrenstlnune  folgen,  und 
Hyperästhesie,  Anästhoflie  ond  Nenralpieen.  Die  Hy- 
perästhesie wird  besondeia  nach  partiellen  Nerven- 
▼erletzangon  beobaefatet,  ond  tritt  anf  der  Hanl  nnd  in 
den  Muskeln  ein.  Selten  iik  dioaelbc  so  gross,  das;«  blosse 
Rerrihrtm^'  <'  lion  Schmerzen  macht.  Das  Taktgefühl  der 
Haut  war  dabei  nicht  verändert.  Die  Hyperästhesie  der 
Hoakelninssert  rieb,  wenn  manaafdieMnakeln  drSekt, 
als  ein  mehr  oder  weniger  leMiafler  Schnu  rz  in  den- 
selben. Die  Muskelhypcrüathesie  kommt  allein  und  in 
Verbindung  mit  Haatiiyperästhesie  vor.  Bei  Bewegungen 
und  bei  fenehlem  Wetter  nehmen  diese  Sdineiaett  in. 

A  II  :i  <  t  h  c  s  i  c  wird  nach  Nervcn.schussverletzunf.'cn, 
wie  bereits  Anfangs  erörtert  ist,  seltener  als  Paralyse 
der  BewegUchkeU  beobachtet.  Die  SeniibiHtitalSh- 
mnng,  wenn  sie  vorhanden,  war ,  weieht  auch  in  gün- 
stigen FillK  n  früher,  als  die  der  Motilität.  Die  Vff. 
Sachen  diese  Thatsacbc  daraus  zu  erklären,  dass  die 
Bant  dnreh  Ihre  expoidrCe  LagebeitliK^  loasereReiie, 
dureh  stete,  unvermeidliche  Ta.'^tenipfindnngen ,  wenn 
sie  auch  noch  so  dumpf  percipirt  werden,  erhält,  wäh- 
rend den  Maskeln  dieser  Stimalas  fehlt,  and  erst  durch 
die  Behandlung  zugefälvt  werden  mass.  Es  kommen 
nach  Nervcnschussverletzungen  Anristhesieen  aller  Grade 
vor.  Selten  beobachtet  man  Fälle,  in  welchen  die  scn- 
dUea  Fasern  eines  Nerven,  die  notoriarhen  eines  an- 
liefen an  derselben  Extremität  ilun  h  Srhussverletzon- 
gen  gelähmt  wnnien.  Zur  ConsLatirung  der  .\n;LsthP- 
sie  ist  die  Prüfung  mit  dem  elcctrischcn  Pinsel  unum- 
ginglleh  nCihtg. 

Neuralgie  und  Schmerz  i~t  das  häufigste  und 
quälendste  Zeichen  der  Nervcnscbussverletzang,  und 
kommt  in  allen  Graden  nnd  Arten  xnr  Beebaefatang . 
Die  häufigste  und  fürchterlichste  Art  ist  der  brennende 
Schmerz  (bomingpain),  welcher  besonders  beiden  oben 


geschilderten  nutritiven  Störungen  der  Hanl  sieh  findet, 
denselben  oft  vorangeht,  oder  mit  denselben  zugleich 
eintritt.  Er  sitzt  daher  auch  meist  in  Hand  und  Fuss, 
selten  Im  Vorderarm  nnd  Dntersehenkel,  niemals  im 
Nerveustamme  selbst,  tritt,  wie  die  Hautatrophie,  erst 
später,  bei  beginnender  Heilung  auf,  und  erreiclit  oft 
dadurch  eine  unerträgliche  Höhe,  dass  er  auf  andere 
Nervengcbietc  aosstnhlt.  Doroh  diese Sehmenen  kom- 
men die  Kranken  sehr  herunter ,  die  nächtliche  Ruhe 
wird  gestört,  es  finden  sich  andere  Nervcnzufälle  und 
Ohnmächten  ein.  Zaweilen  danttt  diesor  brennende 
Schmerz  nur  wenige  Wochen,  wenn  er  aber  mit  Atro- 
phie der  Haut  verbunden  ist,  so  ist  er  äusserst  hait- 
nackig;  die  \'ff.  sahen  ihn  21  Monate  bestehen.  Die- 
ser Schmers  seh^t  nicht  die  Folge  der  directen  Bei- 
zung des  Nervenstammes  in  Folge  der  Schussvi  rlctzung 
za  sein,  sondern  er  wird  hervorgebracht  durch  die  Er- 
nSbrungs-  nnd  Circn1ationsst5rtingen  in  der  Umgebung 
der  Nervenendäste,  l'ei  sehr  leichten  Nervensohnas- 
Verletzungen  \^Tirde  «ii  r  S.  hmerz  als  Taubheit  des  be- 
troffenen Gliedes  geschildert.  In  solchen  Fällen  konn- 
ten die  VIF.  oft  keine  wesentliche  Stfirang  der  Send- 
bilität  der  Haut  entdecken.  Oft  fand  sich  nach  Ner- 
vensiliHSSverletzungen  eine  b'irärhtlichc  Störung  in 
der  Localisirung  der  Hautreize,  man  verwechselte  die 
Finger  mit  einander,  oder  vdt  der  Band,  ein  anderer 
Pat.  verlegte  die  Reize  immer  in  die  darübcrliegenden 
Theilo,  worin  die  Empfindung  noch  intact  war. 

Die  nadi  Nervensdittsswnnden  auftretenden  Moti- 
litätsstörungen sind  völlige  Lähmungen,  organische 
oder  fuiu  tionelle  Contracturen,  oder  Gelenkleidcn.  Die 
MaskcUähmung  ist  leicht  zu  erkennen.  Dieselbe  ist 
am  so  schwerer  nnd  von  nm  so  fiblerer  Prognose,  Je 
vollständiger  sie  ist,  je  mehr  der  MD.<«keI  seine  Span- 
nung verliert,  in  sich  zusammensehnimpft  und  «ich 
verkürzt.  Contracturen  kommen  zu  Stande  durch 
Muskelverkfinung  in  Folge  der  LShmong  der  Oppo- 
nenti  :ii,'ni[ipe,  durch  Structnrveränderungen  und 
Schwund  der  Maskeln,  oder  durch  Krampf,  in  lotc- 
teiem  Falle  ist  der  Hnskel  hart,  die  electrische  Erreg- 
barkeit ist  vorhsnden,  au.vr  il  n  sogar  gesteigert.  Zit- 
tern, Choreabowegungen  haben  die  Verfasser  einige 
Male  nach  Nervenschussvcrietzungcn  beobachtet,  and 
swar  stets  nach  partiellen. 

Die  Temperatur  der  Theile,  deren  Nerven  durch- 
schossen waren,  warde  auf  thermoelectrischem  W>ge 
bestimmt.  Die  Resultate  waren,  der  Schwierigkeit  der 
Aufgabe  entsprechend,  noch  wenig  exaet.  War  der 
Nervi^n-tamm  zerrissen,  so  fand  man  -  mit  zwei  Aus- 
nahmen, in  denen  keine  Differenz  bestand  —  das 
kranke  Glied  kilter,  als  das  gesnnde;  in  5  FSUen  da- 
gegen war  das  kranke  Glied  wärmer,  als  das  gesunde. 

Unter  Re  f  I  c  x  I  ü  Ii  ni  u  n  gen  nach  Schussver- 
ietzuugcn  verstehen  die  genannten  .\utoren  (47 b) 
LIhmnngen,  welche  nach  Sdrassverletsungen  an  Thailen 
auftreten,  welrbe  von  der  Verwundung  nicht  l"  tr  ffen 
wurden.  So  häufig  vorübetgebendc  Üeflexlähmuugcn 
auf  dem  Sehlaehtfielde  auch  seht  mögen,  so  kommen 
dauernde  Reflexlähmungen  nach  Schussvcrlctznngen 
doch  sehr  selten  aar  Beobachtung.   Die  amerikani- 


Digitized  by  Google 


370 


ff.  FISCH  KK,   VKlOVIMil'KOO»  UMl  TKKLET2TO«h3<,  KlClßiSt  HIKI^RRIR. 


schon  Verfasser  haben  in  ihrer  grossen  Praxis  nur  7 
dcuüii-h  markirte  Fälle  der  Art  bcobaehtet.  Zu  den 
▼oräbergehenden  Reflexlihmongen  rechnen  dtoMllien 
den  hysterischen  Zustand,  welcher  den  tapfersten 
Maua  zuweilen  nach  der  Verwandang  überfällt. 
Ein  tapferer  Offlder,  an  der  Fme  verwvndet,  ritderte 
andauernd  am  ganzen  Körper,  viele  Andere  vermoch- 
ten längere  Zeit  danach  iiiclit  zu  gehen  und  nicht  zu 
sprechen.  Die  7  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

1)  Sehiiss  in  die  rechte  Seite  des  Halles  ohne  Ver- 
letzung eines  bedeutenden  Nerven.  Bruch  des  Zungen- 
bein». Verteteang  des  Schlundes.  Reflexlibnrantr  den 
lirk  'Ti  A'fH's.  ■\Vahrscheinlich  aii'-h  Rcflrxl'ihusuri':'  lics 
ri'i'lid  ii  AiLiios.  Schnello  Bcjiscimif^  ilus  linkcii,  tiiiil- 
weise  unil  >ii;it'T*>  Hesseninjr  des  rechten  Ariin  s. 

t?)  Fieiscbwuude  des  rechu>n  Sdionkels  ohne  Verlcz- 
ziHif;  eines  prossen  Nenen.  ('oin|)]ete  Lähmung  aller  4 
Glieder;  frühzeitige  Eriiolung  des  linken  Annes,  späte 
Besserang  der  anderen  Glieider.  Bs  bleibt  OefShllosi^'- 
keit  'l('r-  roi  lifon  Seite  /urück. 

3)  S(  husswundc  des  rechton  Schenkels  mit  wahr- 
scheiidichcr  Krschüttcpinsr  des  Ner^•.  ischiadicns:  partielle 
Lähnnuig  des  rechten  Beines;  Reflexl&hmaog  des  rech- 
ten Armes:  sehndle  Beeserang  dea  gellhmfen  Aimee. 

4)  Scbusswunde  am  rechten  Hoden;  Lähmung  dea 
rechten  Muse,  tibial.  auticiis  und  Peroneus  lonpus. 

5)  VerU  t/uiiix  durch  ein  liombenfrapment  an  der  äus- 
seren Seite  des  linken  Schenkels;  Lähmung  der  Sensibi- 
lität an  der  coReapondirenden  Stelle  dea  reeliten 
Schenkels. 

6)  Scbnssirunde  mit  wahrscheinlicher  Yerletmng  des 

Ner%'.  cmralis;  Reflexlrihmunff  des  rechten  \nnes. 

7)  Schusswande  durch  den  Muse  deltoideus.  Läh- 
imw^  der  Sensibilität  und  ttieilwaiBe  TAhnmiig  der  Ma- 

tiiitüt  desselben  Armes. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  ein  brennender  Schmerz 
von  vorabaigelwnder  Natnr  fn  dam  galihmtoD  Theile 

empfunden  (4  mal).  Die  Genesung  war  bei  der  Ro- 
flcxlähmuug  steta  schneller,  mei:>t  blieb  aber  doch  et- 
waa  davon  rarfick.  Die  Vailuser  benntien  nua  diese 
Thatsacben  zn  ErSrtemngen  über  das  Weaen  der  Re- 
flexlähraungen  tiberhaupt,  welche  indessen  unserem 
Zwecke  hier  zu  fern  liegen  und  zn  hypothetisch  gehal- 
ten aind,  nn  anafBhrlkher  erörtert  Werden  xu  kSnnen. 

Tetanus  kam  in  Nordamerika  im  Ganzen  in  30.*^ 
Fällen  vor,  von  denen  SMi  tödtlich  endeten.  Unter 
den  27  glücklich  verlaufenen  Fällen  hatte  die  Krank- 
heit bei  33  die  chronische  Form.  In  den  übrigen  4 
Füllen  waren  aber  die  Erscheinungen  sehr  schwer, 
zweimal  erfolgte  die  Heilung  unter  dem  Gebrauche 
TOD  Opiaten  nnd  Stiranhuitien,  zwdmal  nadi  Ampu- 
tation dea  verwundeten  Tbeiles.  Die  vegtacbieden- 
stcn  Behandlungswciscn  nnd  Mittel  kamen  zur  An- 
wendung. Die  in  mehreren  Fällen  vorgenommenen 
Seefionen  ergaben  fiut  nnr  negative  Basnltata,  melv- 

fach  wurde  ein  starker  rririL'''sttonszustand  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  erwähnt,  der  Kinfluss  eines 
plStiUeben  Tempeiatorweebaela,  stecken  gebliebener 
Geschosse  oder  anderer  fremder  Körper,  so  wie  dos 
unter  den  Fascien  angesammelten  Eiters  auf  das  Ent- 
stehen der  Krankheit  ist  durch  zahlreiche  Beispiele  in 
Nordametika  bestätigt. 

Hsn»  ("27)'  stellt  12  Artcricn-Schussver- 
I  etz  uns«'  n  d  e  r  u  n  t  c  r e  n  E  X  t  r  e  ni  i  t  ii  1 1-  n  ans  dem 
sdÜeswigscUcu  Kriege  zusammen,  ausserdem  drei  Ver- 


letzungen der  grösseren  Voncnstämme  daselbst.  Nur  in 
zwei  Fällen  trat  eine  primäre  Blutung  ein ;  in  dem  einen 
davon  war  aie  dordi  die  ffildong  elnea  AneoryanA 
traumaticum  diffusum  spurium  spontan  zum  Stehen  ge- 
kommen, in  zwei  weiteren  Fällen  blieb  itherbaupt  jede 
Blntnng  ans,  obwobl  eine  vollBtändige  Zerreisaung 
der  Arterie  in  der  Wunde  sn  li  \  erfand.  Die  sccun- 
dären  Hintungen  traten  zwischen  tlem  7.  und  17.  Tage 
nach  der  Verletzung  ein.  Die  beiden  Fälle,  bei  denen 
kdneBIatnDg  dntnt,veiiilefea  dnrelt  Bnuid  deaGliedes 
tödtlich.  Zehn  Mal  war  die  Femondia,  zwei  Mal  die 

Arter.  tibialis  verletzt. 

(iore  (HO  sah  nach  einem  Schrotschuss,  welcher  in 
beide  Unterscbeukel  drang,  bei  einem  11  jährigen  Kinde 
4  Wochen  nach  der  Verietzong  am  linken  Unterschenkel 
eine  pnlsfrende  Geschwulst  entstehen,  welche  sehrschmen- 

haft  war.  I>icselbe  wurde  incidirt  tmd  es  trat  uuu  eine 
furchtbare  arterielle  Blutuiiff  ein.  Der  untersuchende 
Fintrer  gelaugte  in  einen  grossen,  mit  festeu  Hlutcoagidis 
erfüllten,  aneurysmatischen  Sack.  Es  wurde  nun  tUe 
Unterbindung  des  Art  tibial.  pnstica  im  oberen  Drittel 
ihres  Verlaufes,  und  zvar  oberhalb  imd  nnterhalb  dea 
Aneurysma  mit  bestem  Erfolge  vorgenommen. 

VondenVeBen-SehnasvetUtsnttgenbelniim 

zwei  die  Vena  femorali-s,  die  dritte  die  Vena  poplitea. 

Unter  denKopf-Sehussverlctzungcn  ist  cino 
Beobachtung  von  Eh'os  (Iti)  wegen  ihrer  forensischen 
Bedentnng  hervorzubeben. 

Kill  Scni>tini'rdcr  hatte  ^ii-h  /.«'ei  Schüsse  in  der 
nächsten  Nähe  des  rechtet»  Auges  beijrcbracht.  IHe  eine 
Kugel  war  oberhalb  des  rechten  Auges  »  itigetnHen,  hatte 
den  Proe.  ancnlaris  de«  Stimbeinea  gabrochen  und  war 
in  die  Sehlifengrube  gerathen,  die  andere  war  etwaa 
ticff^r  cinzi^dninL'''  ii,  iiatfe  den  Proc.  frontalis  des  W'anjcii- 
beiiis  ilurchbi  hrt  und  fand  sich  eingebettet  im  Uberkiefer, 
raticiit,  iles-icn  rechtes  Aujje  herausgerissen  war,  hatte 
Anfangs  volle  Betiinnung,  starb  aber  10  Tage  nach  der 
Verietzung  an  eiteriger  Meningitis.  Das  OibUaldach  war 
zerttrocheu  und  Kiu>ehenq>litter  desselben  in  die  Dura 
oaater  getrieben. 

Venn  man  dieaen  Ifann,  die  PMole  in  der  Hand, 

bewiisstlos  auf  der  Strasse  gefunden  hätte,  so  würde 
man  wohl  schwerlich  an  Selbstmord  geglaubt  haben, 
da  man  doch  hätte  annehmen  mQssen,  dass  der  Ver- 
letzte nach  dem  ersten  Schnss  in  den  Schidel  unfihig 
gewesen  sein  müsste,  sich  noch  einen  zweiten  beiza- 
bringen. Patient  hatte  aber  nach  beiden  Schüssen 
dorehana  keine  Commotionaeraefaebungen  gehabt 

üeber  die  Scbnssverletznngen  dea  Kopfea 

giebt  der  amtliche  Bericht  aus  dem  Nordamorikani- 
schen  Insurrectiouskriege  (I4b)  folgende  bemerkens- 
vrertbe  Zoaammenatellnngen:  Im  Ganzen  504ti  FSlIe, 
und  zwar:  a)  Schussfracturen  und  Verletzungen  des 
Schädels,  incl.  perforin  nde ,  pcnetrirende  und  depri- 
mirtc  Fracturcn,  Fracturcn  ohne  deutliche  Depresdon 
nnd  Cootnaioneii  dea  Sehidela  mit  Gebimverietnug. 
b)  Einfache  Contoaionen  und  Fleisdiwnadea  der  Kopf- 
haut. 

ad  a.  1104  Fillc,  darunter  G04  mit  bekannt  ge- 
wordenem Aoagange:  dflötSdtlieh,  199  geheilt  Unter 

1*)7  Trepanationen  kamen  i'O  Todesfälle  und  47  Hei- 
lungen vor;  durch  Elevat«irium  oder  Zange  wurden  in 
104  Fällen  Kuochenstücko  oder  fremde  Körper  ent- 
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lernt,  dtvoa  verliefen  61  tOdtlieh,  in  58  erfolgto  flet- 

long. 

«d  b.  3942  FSUe,  von  denen  103  tödtllch,  vor- 
n^nrebe  dtuch  Rrschütteraog  oder  Compr««iOD  des 
OeUrae,  durch  Absressbildane  in  I.ebcr  oder  I.iingo, 
doreli  Entzändong  der  Venen  der  Diploe  verliefen.  Die 
Trepuwtton  wegen  Eiter  inneriudb  Sdddels  g«b 
schlechte  Resultate,  obecleB  grosse  Autoritäten  der 
Neuzeit  diesen  Kingriff  immer  noch  empfehlen. 

Das  Hnseum  zn  Waabington  bietet  4  Beispiele 
jener  ■eUsamen  Yailettl  wva  Sehnnftaetor  des  Sehl- 
dels,  wo  die  iiiis^ero  Tafel  tranz  geblieben,  während 
die  Tabula  vitrea  Fissuren,  zuweilen  seibt  Depres- 
Ronen  zeigt.  Wohl  einzig  In  seiner  Art  ist  eii\  Prä- 
parat, an  welchem  keine  V^crlctzung  der  äusseren  Tafel 
erkennbar,  dagegen  ein  Brnclistürk  der  Tabula  vitrea 
de«  Stirnbeiuea  vollständig  losgelöst  und  auf  die  Don 
mstsr  nledergedrfidct  wtr.  Derartige  Veilelniigen 
scheinen  in  den  meisten  Fällen  dadurch  za  entstehen, 
dass  ein  kleines  Projectil  den  Schädel  in  sehr  srlirager 
Bichtung  trifft,  oder  möglicherweise  wulil  aucii  da- 
dorob,  dass  ein  KBrper  ndt  brdter  Fliehe  verhiltniss- 
mSssig  schwach  auf?i  hlSgt. 

Bei  runden  Kugeln,  die  den  Schädel  anter  spitze- 
ran  mnksl  trafen,  kam  nidit  adlan  «in«  TMlnng 
-vor,  seltener  war  dies  hei  konisdien  OeeehMsen  der 
Fall. 

Nach  penetrirendcn  und  perforirenden  Schädelfrae- 
tmen  tnt  In  selv  wenigen  Fitten«  ansnalunswetae  Hd' 

lang  ein,  oder  es  wurde  doch  das  tödtliche  Endo  sehr 
weit  hinausgeschoben.  Die  grOssoro  Zertrümmerung 
der  inneren  Platte  hängt  nicht  ausschiiessUch  von 
dsMn  giisserer  BiiMgfcdfe  vnd  BrfieUgkeit,  aonton 
aucli  7tim  Theil  von  der  Richtung  der  brechenden  Ge- 
walt ab.  Bei  perforirenden  Sehädelachüssen  ist  die 
Ansgangsöftning  stets  giOsser  sb  die  Eingang^öffhung 
(Tkevak's  Experimente). 

Uernia  oder  Fungns  cerebri  wird  bei  isFällen 
von  Schnssfractoren  des  Schädels  mit  Zerreissuugen 
der  Don  nalar  und  des  Gehirns  erwihnt  In  4  FlUen, 
wo  kein  operativer  Ein|j;riff  vorgetioinmen  worden,  er- 
folgte die  Heilung,  indem  die  vorgetretene  fungSse 
Masse  ailmälig  zusammenfiel ,  sich  mit  Granulationen 
bedeoUe,  nnd  sddiessüeh  vemarUe.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  man  Compressionsverbände  versuchte,  stellte 
sich  bald  Gehimoppression,  Stupor  and  Coma  ein ;  da 
hingegen,  wo  man,  nach  der  gewShnlieiienEnipiMdnng, 
die  Geschwulst  bis  zum  Niveau  des  Gehirns  abtrug, 
bildete  sich  dieselbe  meistens  rasch  wieder  und  es  trat 
in  Folge  der  Heizung  der  Tod  ein. 

Ton  den  Sehnsswnnden  des Ge sieh tswer^ 
den  im  amtlidien  Berii  ht  4H17  FSlIe,  darunter  157!'  Krnr- 
tnren  der  ücsicbtsknochcn  (H*J1  geheilt,  iU7  tödtlich), 
die  flbrigen  2688  Fleischwanden,  berichtet.  Die  haupt- 
sächlicli.ste  Todesnraache  waren  Nachblutungen  ;  durch 
Unterbimiun^'en  dvr  Crtrntis  wurde  oftmals  das  tödt- 
liche £ade  etwas  hiuauageschuben. 

Sebnsswnnden  des  Halses  worden  13S9 
Fälle,  darunter  jedoch  nur  546  Fälle  mit  bekannt  go- 
wocdenem  Ausgange  and  einem  tfortaUtätsTechiitaiss 


von  I  I  pCt.  in  Nordamerika  beobachtet.  -  1^7  Fälle 
von  äcbussfracturen  der  Wirbel  endeten  bis  auf 
7  insgcsammt  tödtlich,  letztere  7  betrafen  fast  nur  Ab- 
sprengongen  der  Proee.  transr.  and  spinori. 

fnt'  r  der  pcnetrir  enden  Rrn  st  - Schuss  wun- 
den fand  LKDUiEUi  (136)  diejenigen  am  lebensgcfiihr- 
Uehiten,  welehe  in  die  oberen  Fartieen  der  Lunge 
eindrangen. 

In  «inem  FsUe^  wo  die  Kugel  von  hinten,  zuisdiiin 
der  zehnten  und  eUflen  Rippe  ein-  and  gerade  gegienuber 

anspotreten  war,  traf  im  weitere!!  Verlaufe  der  Rehand- 
hinp  ein  brandiger  Lunpenvorfaii  tili.  Nach  Abstossimg 
desselboi)  wurde  die  Heiliin-,'  ohne  übcle  Zufälle  erzielt. 

In  dem  amtlichen  Berichte  aus  dem  Amerikanischen 
Kriege  (14b)  werden  im  Ganzen  7062  Scbusswundcu 
der  Brust  aufgeföhrt,  davon  waren  2303  penetrirend 
(von  diesen  bei  1272  der  Verlaof  bekannt,  die  Sterb- 
üchiceit  73  püt). 

Von  Sehnsswnnden  des  Hertens  gelangten 
in  Nordamerika  nur  vier  Fälle  zur  Behandlung.  In 
einem  Falle,  wo  eine  kleine  Pi'^toli'Tiknu'cI  in  den  lin- 
ken Ventrikel  eingedrungen,  und  durcli  die  rechte 
Aukola  heiansgekonunen  war,  lebte  der  Kranke  noeh 
12  Stunden. 

Mehrere  Fälle,  darunter  selbst  ein  paar  glücklich 
abgelaufene,  werden  im  Cirealar  Nr.  6^  (14b)  er- 
wähnt ,  wo  die  SchnasTarielKuig  sowohl  firaei-  ab 

Bauchhöhle  betraf. 

Zur  Sichcrstelluug  der  Diajjuo.sc  i'iuor  ciiii^'edrun- 
geuen  Pi  si  o  I  e iik  u  pel  wurde  von  Buok  (Ha;  mit  Ki  tiiiL"- 
die  Acujtunctti  r  nad  el  angewendet.  Die  Kugol  war  ciu- 
gStret«n  in  der  l,eiiiteiij,'c;,'eüd,  zwei  Zoll  nach  aussen 
von  der  f  emorsUs;  am  l£nd«  des  äb«r  den  Condvlos  in- 
tsmns  fsmoris  nach  oben  fifihrenden  Kanalss  fSlut«  man 
einen  harten,  etv.ui  ln'«eglioheu  KöipoT.  Durch  die 
direct  einffestüthene  Nadel  »nirde  ennittelt,  dass  es  in 
der  That  die  Kugel  war.  —  KtieiiMi  icnstatirte  Ruck 
durch  dieselbe  daa  Vorhandensein  kalkarti);er  Coucretiunoa 
in  der  Prostata;  die  für  diesen  Fall  gekrümmte,  mit 
einer  Troicartspit^.o  vorsobeoe  Madsl  wurde  auf  dem 
Finger  als  Leitung  eingeführt 

Lkderkr  (36)  berichtet  auch  einen  twmeikens- 
werthcn  Haarseilschuss  am  Abdomen;  preussi- 
sches  Langblei  trat  unterhalb  des  iNabels  ein,  v«*rlief 
tief  zwischen  den  Baachmaakeln  and  trat,  ohne  die 
Bauchhöhle  zu  verletMO,  in  der  Mitte  des  Eplgasliinnu 
wieder  hervor. 

LovBU.  (42)  berichtet  ans  dem  ktiten  Uhnd^ 
sehen  Kriege  dne  seltene  SchnssTerletsnng  des 
Magens. 

Die  Kugel  war  hei  sehr  leerfin  Mugiu  zwischen  der 
siebenten  bis  nchten  linken  Kippe  in  der  Maininillarlinie 
eingetreten,  nnd  hatte  au  der  ents[)re«hendcu  Stelle  der 
rechten  Seite,  sniscliea  der  sechsten  und  siebenten  Rippe 
ihren  Austritt  genommen,  nachdem  sie  den  Schwertfortsatz 
quer  durehtrennt  hatte.  Der  Sehasscana!  war  5"  lang, 
die  EintrittSfjlTnuiig  inHh  einmal  so  gross,  als  die  Aus- 
Inltsüffnung.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Verlet/imp 
Hess  eine  trübe  Flüssigkeit,  mit  (ia.s  gemischt,  au^  di  r 
Wunde.  Ohne  dass  nble  Zufalle  eintraten,  verlief  der 
Fall  gflnatig.  TigHeh  strömte  Gas  ans  der  Wunde,  ab 
und  zu  fand  Er)>rcchen  statt.  Die  Auagangsöffnung  heilte 
zuerst,  in  der  Kinfang^üffnung  blieb  aber  eine  Fistel, 
(lun'h  welclii"  sii  Ii  ir.i-  i.'iiif  ;.'t'IMi<-lie,  -a'ui',  <l'i''h 

nicht  fäculent  liurlieuiJe  tlussigkeit  eulJetTti'a,  l>e->lelien. 
Mit  der  .Sonde  gelaugte  mau  durch  dieselbe  nach  dem 
Magen  hin.  Gab  man  dem  Patienten  kohleosaur»  Al- 
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kali<'ii  Mild  i^'U'irh  darauf  Sriiircn  m  trinken,  so  strÖnttoO 
»ofort  die  cnLsprccbondea  Uase  aus  der  Wunde. 

Derselbe  Aotor  beobidttate  «neb  eine  Gallen- 
fistel  nach  oinor  Schussverlctzung. 

Es  fand  sich  bii  dem  Putienten  nur  eine  Schusä- 
Öffnung,  4  "  rechte  vom  Nal>el,  1  "  unter  dem  Knoi^iel 
der  leisten  Bippe.  Nach  AbetonuDg  des  BrandschoifM 
konnte  man  oorrb  eine  echnnde  O^nnK  in  der  Mitte 
der  Wunde  riv-f  ^onde  4  "  in  dir  BaTirJih'hli'  rinführen. 
Beim  I)ru(:-k  mif  die  Lehcrfresreiid  flo>.s  liiike  tialle  aus 
der  Srhu^swuude.  I>er  Tnii  trat  .'»  Wochen  nai-h  der 
Verlelzuüg  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  );rus^r 
Abioees  im  unteren  nnd  inneren  Theile  des  mittleren 
Leppens  der  reeblen»  ganz  edldUenten  Luiu|e,  die  Leber 
sehr  grroRs,  anf  der  OberflSebe  Mache  nbrbiSie  Anf- 
laKcmneon,  die  Gallenblase  adhärent  an  den  I'.auch- 
wandungen,  die  Sonde  gelanie^te  von  der  Wunde  aus  in 
dieselbe.  In  der  Gallenblase  la^en  Reste  der  KleidnagS» 
stücke,  das  Projecfil  wiirde  vergeblich  gesucht. 

Es  scheint  somit  hier  einer  der  seltenen  Fälle  vor- 
gelegen n  haben,  wo  die  Kogd  die  KleidoBgMtfielt« 

mit  in  die  Schnsswundc  ninstülptc  nnd  bei  Rowcgungen 
des  Patienten  mit  Jenen  wieder  ans  der  Wunde  ber- 
Bnageriaeen  wvrde. 

Bd  der  Section  eines  40Jihi1gen  Offlders,  weleber 

vor  7',  Jahren  im  indis  hrn  Aufstande  einen  Sch uss 
in  den  Unterleib  erhalten  hatte  und  nacb  der  Hei- 
lang in  fast  angestörter  OesondbeH  lebte,  dann  aber 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer'  inneren 
Eink  !c mnin  n  tr  starb,  fand  Ri  nulr  (i>9)  Folgende«: 
Die  Narlie  <ler  KititrittÄÖffniinp  befand  sich  2  "  über 
dem  Nabel,  1  "  nach  links  von  der  Linea  alba.  Von 
hier  aus  verlief  schief  nach  unten,  durch  tiie  Bauchdeckeu 
ein  mit  dem  Bauchfell  nicht  zusammcnh&ngcnder  Narben- 
sttaof  I  keine  Adhinon  zwischen  dem  visceralen  und 
paiietBJeBl  Blatte  des  Ranchfells  an  der  vorderen  Bauch- 
wand. In  der  Fossa  iliaca  lai^en  einigte  Dünndarmscblin- 
gen  von  duukeler  Farbe,  welche  durch  mehrere  feste 
Bindegewebäst ränge  mit  einander  verbunden  waren.  An 
einem  der  Letzteren  war  eine  Darmscbtinge  volUtonunen 
abgeschnürt  Drei  Zell  utiir  dieser  Stelle  leg  das  etima 
difforme  GescheM  frei  im  Darmcaiial.  Keine  Spw  von 
Peritonitis. 

RüiniLi  glaaU  wa^  dtss  Ae  Engel  in  seUefer 

Riditang  durch  die  H.nuchhöhle  zwischen  den  Dann- 
Bchlingcu  nach  der  rochton  Fossa  iliaca  vorgedrungen 
war,  sieb  hier  abgekapselt  und  so  die  Veranlassung 
ZOT  Bildung  der  Bindegewebaitrtngc  gegeben  hatte, 
welche  die  Darmschlingen  mit  einander  vcrklobtcn. 
Nach  mehljähriger  Ruhe  war  das  Projcctil  wieder 
moHI  geworden,  in  den  Darmkanal  Torgedmngen  und 
bei  der  langsamen  Wanderung  durch  denselben  hatte 
es  die  Veranlassung  ur  Abscbnörong  derDarmachlinge 
gegeben. 

Eine  grosse  Ansahl  von  Blasen -SehnssTer* 

1 0 1  z  u  n  g  e  n  wird  berichtet,  aus  denen  wir  nur  die  in- 
teressanteren hervorheben.  Sehr  günstig  verlief  der 
Fall  von  WasummN  (h;!): 

Die  Kugel  trat  neben  der  Sympbj'sis  ossimn  |>ubi8 
rechter  Seit«  ein,  durchlief  nach  hinten  nnti  unten  den 
Fundus  der  Blase  und  trat  an  dersell'cn  Seite  unter  der 
Gesissüdte  wieder  aus.  Bei  einüacben  l'ms4  hiägen  mit 
kaltem  Wasser  war  die  hintere  Scbussoffnung  schon  am 
rwöiftcn  Tace  ceheilf,  und  an'"h  die  vordere  schloss  sich 
schnell,  s*!  dass  l'atient  nach  einigen  Monaten  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

Zwei  iibnUcbe  Beobachtongen  theilt  LoTisu.  (i2) 


aas  dem  böhmischen  Kriege  miL  -  LivihosTi«  (3H) 
sah  nach  -iner  Blasettsohosa- Verletzung  Steinbil« 

dung  auftreteil. 

Bin  Mini^Gescboss  trat  in  der  Nähe  des  rechten 
Annnlus  inguinalis  ein,  durchdrang  die  Blase,  und  tmt 
in  der  Uitte  des  Üs  sacrum,  entsprechend  der  MlttelHnfo 
desselben  wieder  aus.  Patient  blieb  anfänglich  ohne 
jede  eingreifende  Behandlung,  der  Vrin  entleerte  sich 
ronstant  dnrrti  die  vordere  Schu-ssöffnung.  Zwei  Monate 
nacb  der  VerieUung  erat  wurde  der  Barn  wieder  nofmal 
entleert,  und  mm  scUoesen  sieb  auch  die  Sdnnwuadeii. 
Zu  dieser  Zeit  aber  trafen  auch  die  ersten  Steinbesrhwcrden 
beim  Patienten  ein,  die  IMnontleenitig  wurde  wieder 
sehr  erschwert ,  die  vordere  Schusswundo  öffnete  sich 
wieder,  es  iloss  constant  bei  .starker  Anstrengung  rnm 
Ulinbussn  Bain  aus  derselben   hervor.    Bei   der  ge- 

Ssnanen  Untennicbung  mit  der  Steinsonde  wurde  nur  ein 
tein  in  der  Blase  gefunden,  welcher  den  Blasenbals 
verlegte.  L.  entfernte  denselben  nun  mit  dem  Uedian- 
scbnitt,  und  gleich  danach  entleerte  sich  ein  Knochen- 
ftagment,  welches  offenbar  frei  in  der  Blase  fiottirt  hatt«, 
spentan.  Bei  der  Untersuchung  des  Steines  fand  sieb 
nun,  dass  der  Kern  desselben  dvrch  ein  kleineres 
Knochenfrairmcnt  gebildet  wurde,  welches  mit  dem 
grösseren,  freien,  wahrscheinlich  vom  oberen  Rande  des 
Os  pubis  ah^eeprengt  und  in  die  Blase  gerissen  war. 

In  der  Disrns^ion  über  dio-i  n  seltenen  Fall  i-rklär- 
ten  IdDEix,  Uamiltuk  und  Livih0STO>  denselben  mit 
ünreebt  fOr  efai  Uuiean,  da  bekanntUeh  sdun  HsMiaEii 
und  Dut  uLAS  äbnlidw  Beobachtangen  bekannt  ge- 
macht haben. 

In  dem  Nurdamerikanischcn  amtlichen  Berichte  (14b) 
wordenvonden  Sehnsswundon  des  Unterleibes 
im  Omizen  2707  Fälle  aufgeführt;  davon  waren  '}\>yi 
Flciscbwnnden  (U4  tödtlich),  und  54^  pencthrend, 
oder  mit  Terletüng  der  Eingeweide  verbanden  (Sterb» 
tichkeit  74  pCt.).  Zurückgebliebene  Kothfisteln  schlös- 
sen sich  meistens  ohne  operativen  Eingriff  mit  der 
Zeit  dauernd.  Heilungen  nach  Wunden  des  Dick- 
darmes  waren  weit  hieiger,  da  nach  Wanden  desDeam 
oder  Jejunum.  Kein  Fall  wird  erwähnt,  wo  man  nach 
Schasswunden  eine  Dannnaht  für  erforderlich  gehalten 
hätte.  ~  Leberschüase  bedingten  in  der  Kegel  dorefa 
rasch  eintretende  Peritonitis  t&dtUdiea  Ausgang ;  in  32 
sicher  diagnosticirteu  Fällen  kamen  nur  4  ICranke  mit 
dem  Lieben  davon.  Schusswunden  der  Milz,  soweit 
deren  besondere  ErwUtnnng  gescliiebt,  vertiefen  ins- 
gesanunt  tödtlich;  von  Schusswondsin der  Nieren  schei- 
nen oinige  Fälle  glücklich  abgelaufen  zu  sein.  Uarn- 
blai>cu8chüsse,  die  über  den  äcbambeineu  oder  durch 
die  BeekenknodMO  dngedrongen,  fahrten  alle  zum 
Tode,  während  nielirero  derjenigen  Faüe,  wo  die  nicht 
vom  BauchfcU  überzogenen  Stellen  getroffen  worden 
waren,  glüeklieh  endeten.  Ebenso  genasen  ssefann 
Kranke,  bei  denen  DamisohUngMi  «dn  Nets  dnrch  die 
Sehnsswnnde  vor^'-  fallon  waren. 

Gross  (21)  bat  im  L'nionskrioge  der  Explosion 
von  HSllenmasehinen  (Torpedos)  beigewohnt. 
Dieselben  wurden  verfertigt  aus  Bierfässern  von  67" 
Länge  und  54"  Durchmi■s^^>r,  welche  zu  beiden  Seiten 
mitUolzzapfcngescbiosacii,  mit  6U  Pfund  Fniver  gefüllt, 
und  an  der  oberen  Fliehe  mit  «inen  SBfindappnioln, 
welcher  bei  einem  Drucke  von  4  Pfnnd  die  Pul  vennasse 
zur  Explosion  brachte,  TorBehen  waren.  Dorch  die 
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Exploiion  wurden  meist  Mfar  Mbwen  V«iletaMiig«ii, 

doch  kein  au^'^nblicklichcr  Tod  hervorgebracht. 

Rei  einem  Manne  fanden  aich  dwinoch  80  tiefe  Brud- 
wunden  an  der  hinteren  FISdM  dM  rächten  Outer-  XoA 
Oberechenkel«,  das»  die  Heilung  nur  mit  Contncturen 
enfelt  werden  konnte.  In  einem  zweiten  Falle  war  eine 
Fr  i>  t'ir:i  commimita  und  complicata  des  linken  Kusses, 
in  iwei  anderen  eine  comminutive  und  complicirte  Fractur 
beider  Unterschenkelknochen  rechter  Seils  erzeugt.  In 
einem  fünften  Falle  war  die  Heut  iateet  geblieben,  die 
KnodieD  aber  an  üvlaiecbeiikel  ifebroelieB,  der  reehte 

ünterschetikel  und  Fuss  brandip.  In  einem  sfrl^stcn 
Falle  war  fiitersche'nkel  uiui  Fuss  bis  /um  Kui«»;:»' inke 
hin  fortgerissen  und  der  Ohcrscbenkol  riorh  m  fiii  f  ^c- 
brocheo.  Alle  diese  Verletzungen  wurden  amputirt,  der 
fünfte  Fallerat  secundär,  die  anderen  prim&r.  Von  dteien 
Operationen  Tfrlief  nur  die  secundäre  todtlirh. 

Nach  dor  ZiuammeasteUoDg  im  Berichte  aus  dem 
NofdutterikaniKlMn  fiBiometioiiBkricge  (14b)  trat  die 
Pyimie  aaf  bei  877flUen  tod  Schassverletzung,  wo 

keine  Operation  vorgenomnien  worden,  nnd  nach  295 
Fällen  von  Amputation,  von  denen  la6  in  der  Continiü- 
titt  des  ObecBcbenkels  gemseht  worden.  Nseh  Resedto- 
nen in  der  Continint:it  langer  Knochon  kam  Kitorinfec- 
tion  in  27,  nach  solchen  in  der  ConÜgoität,  in  28  Fällen 
▼or.  Diese  speciellen  Rapporten  entlehnten  Zahlen  be- 
zeichnen indessen  nicht  die  HSoiigkclt  des  Vorkommens 
der  Pyämie  in  dLii  Nnnlninerikanisclii-n  l.a^.an  tlicn,  <]r\ 
die  Opfer  dieser  Krankheit,  insbesondere  nach  Am- 
pateHonen,  naeh  TraseodMn  lililteii. 

2.  B«luuidlii]ig  der  Wanden. 

Der  einfachea  Wanden. 

▼ss  die  Beltaadhnig  der  Wunden  im  Allgemdnen 

betrifft,  80  ergeben  sich  nach  Simon  (7.'i)  die  richtigen 
Indicationen  allein  aas  der  Beschaffenheit  dor  Ränder. 
Lebensfähige  Ränder  vereinigt  man  sorgfältig,  bei  er- 
llidteten  RIadeni  beflMert  man  die  Abetossnng  and 
Eiterung,  bei  den  gemischten  versucht  man,  wcim  es 
irgend  möglich  ist,  lebensfähige  liiinder  zu  erzeugen. 
Mit  der  blutigen  Naht  vereinigt  Simon  alle  Wunden 
mit  lebensfähigen  Rändern,  selbst  die  der  Schädel- 
dccken,  der  Hand  und  des  Fasses.  Zwar  »ah  er  dabei 
zaweilcn  die  so  gcfürcUtote  Rose  eintreten ,  er  glaubt 
indessen  nidil,  dsss  dieselbe  bei  Unterisssong  der 
Naht  ausgeblieben  war«.  Die  Verwundung  durch  die 
Naht  kommt  hei  Anwendung  feiner  Fäden  kaum  in 
Betrachi,  aucii  »ah  Simok  die  Rose  gerade  nach  sol- 
dien  Wanden  suflieton,  wdelie  nielit  genlht  wiien, 
und  erst  äti^r  in  die  Behandlnng  k.imen.  Die  durch 
die  Naht  allein  mögliche,  schnelle  and  sichere  Vereini- 
gung solcher  Wanden  reisst  anzweifelhafl  die  Patienten 
aas  den  Gefahren  aoddenteller  Wandkrankheiten. 
Ferner  erleiciitert  die  Naht  eine  energische  Anwendung 
der  Kälte,  und  man  braucht  auch  die  ilaare  dor  Kopf- 
schwarte nicht  so  amfugreieb  dabei  abinscbeeren. 
Cm  bei  grossen,  stark  granulirendcn  Wundflächen  die 
Granulationen  im  Niveau  derlTant  zurückzuhalten,  zieht 
SiMOK  methodische  Bcschncidungen  der  Granulatiouen 
mit  derCoonER'sehenSdnere,  deren  oonme  Fliehe  aaf 
die  Granulationen  ao^geselrt  wird,  den  sehr  schmec^af- 
JaluwlMdcht  in  smwirtw  JMWa.  im.  M.U. 


ten  Aelsangen  adt  BSUoiileln,  and  der  sdiwierig  ann« 

bringenden  ComprcSvSion  mit  Heflpflaster  vor.  Vorzugs- 
weise beschneidet  er  die  Ränder  der  Wunde.  Die  reich- 
liebe Blotongstebt  bald  and  spontan,  die  Schmerson  sind 
dabei  sehr  gering.  —  In  Betreff  der  blauen  F.iterang 
konnte  Simon  die  klinischen  l?((ihaclitunf,'en  Li"<  kk's 
vollkommen  bestätigen.  £r  kann  aber  die  Ansichten 
LücRB*s  Bber  die  Drsaehe  dieser  EiMbetnnng  nlebl 
theilen.  Durch  die  .-\nwe«enh*Mt  der  Vibrionen  kann 
die  blaue  Färbung  nicht  bedingt  sein,  weil  nach  län- 
gcrem  Aufbewahren  der  so  gefärbten  Charpie  die  FkAe 
völlig  verschwindet,  während  die  Vibrionen  in  nnxäh- 
licher  Menge  darin  verbleiben.  UebertrSgt  man  nun 
die  Vibrionen  ans  dem  entfärbten  Eiter  auf  Wanden, 
so  tritt'  aoch  keine  blaae  Ettemng  irieder  ein,  wibrend 
dieselbe  nach  der  Inocnlation  Machen  blanen  EUm 
constant  beobachtet  wird. 

RüSKR  (W)  empfiehlt  zum  Verbände  der  Wunden 
and  zom  Rein-  und  Trociccnbaltcn  dor  Wand  verbände, 
besonders  in  Aiegsaeiten,  das  billige  and  leicht  tnns- 

portablo  Fliesspapier.  R.  wendet  dasselbe  als  ein- 
fache Unterlage  in  Blattform,  und  zum  Verbände  in 

getheilter  Furui  an.   (Vgl.  auch  8.  31.S.) 

Viel  unnöthigen  Lärm  macht  GuKnßi  (23)  von  sei- 
ner Behandlnngsmetbode  der  Wanden  dareh 

Lnfta  usschl  uss.  Da  die  subcutmen  Wunden  ki  ino 
Neigung  zur  Eiterung  besitzen,  was  (Ji  kiun  auf  den 
Mangel  des  schädlichen  Centactes  mit  der  atmospbS^ 
rischen  Luft  zorfiekffihrt,  so  glaubt  6.  für  die  olTenen 
Wanden  den  Behandlungsgrnndfafz  hinstellen  zu  müs- 
sen, dasB  man  darch  Verbandmittei  den  Contaet  der 
atmesphlriBeben  Loft  den  Wandflldien  abfallt 
Dieses  Problem  sucht  6.  nun  in  folgender  Weise  zu 
lösen.  Kr  hcdfckt  die  Wunde  mit  einer  Hülle  von  sehr 
feinem,  elastischem  Gewebe,  welches  so  permeabel  ist, 
dass  es  die  Haot-  and  Wondsecrete  dareUassen  kann. 
Ueber  dif  sc  Schiclit  wird  eine  Manchette  von  vnlka- 
nislrtcm  Kautschuk  angelegt,  deren  Rand  sich  genau 
der  Oberfläche  des  Körpers  anschmiegen  mnss.  Vbm 
bedarf  daher  solcher  Manchettcn  von  verschiedener 
Form  und  Grösse.  Von  dor  Mancliotte  läuft  ein  Kaut- 
schukschlaach  ab,  dessen  Wandungen  dick  genug  sind, 
am  bei  dem  Aaspooipen  der  Laft  dem  AtmospUren- 
drucke  za  widerstehen.  Dieser  Schlauch  wird  nun  ndt 
t\^•m  Hecipienten  <'in<T  I.nftpumpc  in  Verbindung  ge- 
bracht. Indem  man  nun  die  Luft  aus  der  MauchcttO 
aospnmpt,  wird  diesdbe  am  die  elssdscbe  lege,  welche 
der  Wundfläche  aufliegt,  i^o  genau  auf  dii-selbe  ange- 
drängt, dass  der  Ck>utact  der  Luft  von  der  Wunde  aoa- 
geachleesen  wird.  Unter  dieser,  rieh  loftdicbtanseblies- 
scnden  Kaatschnkdeeke  sollen  nan  die  Wunden  per 
primam  intentionem ,  oder  wenigstens  viel  schneller 
und  sicherer,  als  in  der  Berührung  mit  der  Luft,  ver- 
bdien. Jß»  Beweis  flr  diese  Behanptnngen  enlMt  0. 
vier  Fälle,  in  welchen  er  seinen  Apparat  angewendet 
haben  will.  In  der  nachfolgenden  Debatte  bemerkte 
freilich  Veu'Eai',  dass  die  Heilung  in  denselben  aoch 
bei  der  gewöhnlichen  Verlmndthei^e  ebenso  schnell 
nnd  gat  bitte  eiaielt  werden  kÜDnen,  and  Le  Fqet 
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ndmete  Guerin  viele  von  ihm  verHchwiegene  lÜB»- 
«tfolge  mit  seinem  Verbaodverfahren  nach. 

PtiBBtM  (60)  hat  den  Oeelii8ioiis->yeTbaiid 

von  CflASSAioNAc  lusoiulcrs  bei  gcquetscliten  Wunden 
sehr  bewährt  gcfuiulcii,  i  >  trat  danach  stets  eine  Vcr- 
miudcTuiig  ded  traum&tiäcbcD  Wuodflcluueneä  ein, 
meist  blieb  du  Wondfieber  aiu,  und  die  Eüenmg  be- 
schränk' I>  dfokt  zu  dem  Zwecke  die  Wunde  sorg- 
fUtig  mit  Diachylon-Pflaster  in  CuiraKsform,  und  brei- 
tet darftbar  Cbarpie  ood  Leinwand  zur  Absorption  der 
KTiiDdaecrete. 

BmofiRAEVE  (1(>)  bedeckt  die  Wunden,  nachdem 
dieselbcu  gereinigt  sind,  mit  Bleiplittchen,  wei- 
che dann  wieder  mit  Heftpflaster  befestigt  weiden. 
Von  Zeit  zu  Zeit  spült  er  diesen  Bleicuirasj^  ab  mit 
frischem  Wasser,  und  Ifisst  denselben  so  drei  Tnj^'e  und 
l&nger  liegen.  Ab  und  zu  hebt  er  dabei  eiu  iileiplült- 
ehen  hoch,  nm  sich  tooh  Zostande  der  Vonde  m  Uber» 
zeugen.  Ausser  der  mechanisrhen  Wirkung,  «i  H  die- 
ser Verl)and  auch  eine  sehr  entzündoogswidrige  und 
bnnhigcnde  haben. 

BexiIiAIID  (3)  wendet  zu  diesem  7.\\<  ke  den 
Dipsacus  silvcstris  mit  bestem  ErfoL-e,  besonders 
bei  brandigen  Wanden,  an.  £r  trennt  alles  Brandige 
ab,  leiidgt  die  Wunde  mit  Chlorwasser  nnd  sioplialie 
24  Stunden  die  ganze  Wunde  vollständig  mit  den  ge- 
hackten grünen  Dipsacusblättem  aus.  Darüber  wird 
eine  Compretise  und  eine  Binde  gelegt.  Nach  24-4>^ 
Stunden  soll  die  Wunde  lein  aein.  Hat  man,  wie  im 
Winter,  die  grünen  Blätter  nicht  zur  ITand,  so  soll 
mau  den  wüssrigen  iuxtract  benutzen,  welchen  man 
aber  gdänsterte  Comfressen  aosbrritet,  oder  auf  Cbar- 
pie  stricht  and  in  die  Wnnde  legt.  Dipsacusblätter 
sollen,  HO  lange  sie  frisch  sind,  zu  Jeder  Jahreszeit 
gleich  gut  wirken. 

Ganz  ea^iegengesetrt  von  den  erwähnten  Autoren, 
räth  BKüKMJKit-FKnAri)  (4)  zur  Behandlung  der 
Wunden  mit  Ventilation.  Dieses  Verfahren,  wel- 
ches von  BomssoN  zuerst  empfohlen  wurde,  besteht 
darin,  daaa  man  die  Wunden  mit  einem  Bla-sebalg  täg- 
lich einige  Male  troeken  Mn«!  n  liLsst.  Da«  Blasen 
dauert  5-20  Minuten  und  hurt  auf,  wenn  die  Wunde 
mit  einer  feinen,  glinxenden,  trockenen  Hant  bedeckt 
ist.  Anfänglich  muss  dieses  Verfahren  alle  3-4  Stau» 
den  wiederholt  werden,  sonst  .stösst  sich  die  neuge- 
bildete Haut  durch  die  Eiterung  wieder  ab.  Bilden 
sich  dieke  Krasten  auf  dem  Oeechwöre,  so  entfernt 
man  sie,  und  erzeugt  immer  wieder  die  feinen,  glän- 
zenden Ilaute.  Sehr  zweckmässig  soll  es  sein,  wenn 
man  einige  llale  vor  der  Anwendung  dieses  Verfah- 
rens die  Wunden  mit  Alkohol  verbindet.  Dieses  Vcr- 
faliren  soll  sedativ,  adstriiigirend,  austrockm  u  l ,  anti- 
septisch,  tonisch  wirken  und  besonders  fiir  solche  ein- 
gehe Wanden  passend  sein,  wdcbe  gut  ansaeben, 
nloht  so  gross  sind,  and  bereits  einen  seltenen  Ver- 
band indiciren.  Dabei  zcii  hiiet  sii  h  diese  Methode 
durch  iiiro  Einfachheit  und  Billigkeit  aus. 

MoBOAX  (^)  Imt  das  Bestreichen  der  fri- 
schen Wundflru-hc  mit  einer  rhlorzi  nklö- 
sang  nach  der  ijutirpation  von  Krebsen  zu  dem 


Zwecke  versucht,  um  kleine,  vielleicht  unsichtbare,  car- 
cinösc  Infiltrate  des  Bindegewebes  und  Carcinomkeime 
mit  grösserer  Sicherheit  lentOren  ca  kOnnen.  Dabei 
hat  er  bemerkt,  dsss  diA  HsUnng  der  Wnnde  doitb 
das  ('hiorzink  kcinesweee»  verzögert  wurde ;  in  einem 
Falle  erfolgte  dieselbe  sogar  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung durch  eiste  Terehdgang.  IVat  Eitemng  dabei 
ein,  so  waren  fite  Sccrete  geruchlos  und  die  Graiiult- 
tionsbildung  sehr  rege.  Desshaib  rith  M.  nun,  alle  | 
Wunden  ror  dem  Itflhen  ndt  einer  ChtondnldSsnng  n  , 
bestreichen.  Es  sollen  dadurch  die  Gefässe  so  gereizt 
werden,  dass  >ir  l'hit  auf  die  trockene  Wundfläche 
ausschwitzen,  wodurch  wieder  die  Decomposilion  in 
der  Wunde  verhindert  wtad.  Pyaenie  and  Rosen  sol- 
len bei  dieser  Behandlung  der  Wanden  nicht  eintre- 
ten. Die  .-inL'cwandten  I.risnngen  erhielten  20-4(1  Gr, 
C'hlorzmk  auf  eine  Unze  Wasser.   (Vgl.  aach  S.  319.) 

b.  Behandlung  der  Bchusswnnden. 

Zur  .\  i! f f i  n  1  II  n  g  tiefsitzender  Kusroln  ha- 
ben bereit«  Fuma.s  und  ^kELATu»  die  schlechte  fileo- 
tildtitsleitungsfähigkeit  der  Gewebe  gegen€ber,  d» 
guten  der  .Metalle,  benutzt,  Küvacs  (32)  empfiehlt  ZU 
diesem  Zweck'  I  is  bei  den  eloctii&chen  Telegiapben 
bekannte  ülückchcn. 

Dasselbe  stellle  er  in  einem  Kistehen  auf,  wbMm 

durch  ein  w.nirerechtes  Rrelt  in  /w<'i  ungleiche  und  mit 
eig'enpn  Deckeln  versehene  Al)theilun;:ei),  von  dciu  n  lij'? 
^rnsv-ere  wieder  in  zwei  Unterabtheiluugea  verfällt,  u'«- 
thoiit  ist.  In  der  kleiuereu  Abtheiluug  befindet  sieb  in 
pepressten  Gutta  jwrcha-Zellen  eine  aus  zwei  Elementen 
(Kohlen-  und  Zinkplatte)  bestehende,  kleine  galvanisdie 
Batterie,  welche  wieder  durch  zwei  ela.sti$che  Kupferbakta 
an  das  Mittel!>rett  angedrückt  wird.  Der  eine  dieser 
llakeu  leitet  den  positiven,  der  andere  den  negativen 
Strom.  In  der  grösseren  Abtheilung  wird  in  der  einen 
Unterabtheilaiig  «n  hufeiaeoförmiges  weiches  £iaeo,  an 
dessen  beideo  Schenkeln  sieh  umwandmie  DrahtaiMltB 
befinden,  durch  eine  Heinplatte  am  Boden  des  Kistchens 
befestigt.  Von  ilen  Schenkeln  des  Hufeisens  ist  eiti 
Eisenstab  —  der  sogeniinnnte  Anker  an  dein  cinini 
Ende  elastisch  mit  dem  Mittelbrelt  verbmiden,  an  «iem 
anderen  zu  einem  Hammer  verlängert;  hinter  demselben 
ist  ebenfalls  am  Mitielbrett  eine  Fedar  befestigt,  mlcbe 
sieh  Torae  an  den  Anker  ansebmiegt  üeber  dem  fbunmer 
steht  ein  Glöckchen,  auf  einem  Eisensfah  nihend.  In 
die  andere  l'nterabthoilunp  werden  die  I,eitiin?»drütbe 
geletft.  Der  negativ  eleetrische  Mciwinghaken  steht  nur 
diuch  einen  Draht  in  Verbindung  mit  dem  Drahte  der 
.'Spiralen  des  Hufeisens  und  dann  fortgesstst  mit  de« 
linken  Ende  des  .Vnkcrs;  die  Feder  desselben  stobt  ia 
Drahtverbindunir  mit  einer  im  Mittelbrett  befindtidin 
Oeffnung,  wähn  i  i  eine  zweite,  mit  der  imteren  nicW 
verbuudene,  Oefl^uung  mit  dem  positiv  electriscben  Messing- 
haken  zusammeuhäugt.  Diese  beiden  Oebungen  dienen 
für  die  Leitungsdrähte.  Letztere  werden  nun  eiagefölut 
in  eine  amerikaniseb«  Ktiffetzanc«,  deren  hinteres  Ende 
zudem  Zwecke  Hinh:^lL'^l'Hll^T  hnt.  licri'ri  Iteidc  Schenkel 
iu  der  Mille  durch  ein  KuuiMLucRpiailchen,  isolirt.  deren 
Griffe  mit  Kautschuok  bede.  kt  und  diin  li  ein  /«i.^cben- 
gestollles  Beinsänlchcn  is'dirt,  imd  deren  Krallen  st»  ein- 
gerichtet sind,  dass  sie  sich  niemals  berühren.  Kommt 
nun-  zwischen  die  Krallen  ein  metallischer  Körper,  oder  be- 
rührt denselben  nur,  so  wird  die  Verbindung 
beiden  Polen  herjTestel'r.  d.i^  Hufeisen  n^.i)jneti-cli.  der 
Anker  aiigezouen,  der  Hammer  Rillt  nieder  und  läutet. 
So  dient  die  Zange  zugleich  als  Sonde,  Ist  die  Zanpe 
nicht  auxttwenden,  so  sersdmeidet  iL  einen  dünnen, 
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elastischPti  Katheter  und  stellt  den  darin  hefindlicbea 
Draht  so,  dass  soin  Endo  nur  [  Linie  au.s  dein  K.itlK^ter 
vorsteht.  I)rinri  diir<'!d<"irhort  er  das  Oehr  einer  IlohUntido, 
führt  dieselbe  auf  den  rauhen,  harten  Körper,  indem  er 
io  die  Oeffnung  das  eine  Ende  ties  Leitungsdrahtes  führt, 
und  in  iknr  Rinne  liatt  er  den  dnidi  d«n  Ktüieter 
iBollitem  Draht,  an  d«N«n  Innerem  Kinge  der  tndere 
Leitungsdraht  hefestijrt  wurde,  herahRleiten.  Liopt  die 
Kugel  oberflächlicher,  so  reichen  Nadeln  zu  dem 
Zwecke  aus. 

Zur  Rxtraction  der  Kugeln  ist  die  atncri- 
kaiusrhc  Kugelzange,  die  sich  im sclilcswig-hol- 
steinisehen  Kriege  wenige  Frennde  erworben  hatte,  im 
bühraischen  Kriege  von  allen  Seiten  sehr  bewährt  ge- 
funden. TuuerscHKU  (77)  erkennt  folgende  Vorzüge  der- 
seihen  an  :1)  sie  mtsclie  ideht  m  Mdit  al>,  das  Fassen 
und  der  Zag  ist  also  sicherer;  2)eriSiiibt  sie  dis  Drehung 
der  Kugel  um  ihre  Längsachse,  was  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist,  da  die  Kugel  mit  ihrem  Langsdurchmesser 
mdst  pttiülel  der  Kltarpenelise  eingegnlwii  liegt. 
anderen  Zangen  mnss  man  unter  diesen  Umstanden 
eine  Krweitenmg  der  Schusswunde  vornehmen,  bei 
der  amerikanischen  aber  entbindet  sich  das  Geschoss 
durch  Drehung  von  selbst.  Tdbseb  (78)  fand  die  ame- 
rikanische Kagelzange  besonders  geeignet  zur  Extrac- 
tion  difformer,  hinter  oder  zwischen  den  Knochen  ge- 
lAgensr  Gescliosse.  Sie  ist  seldsidc,  fainrddiend  lang, 
um  adbst  in  grossere  Tiefen  und  Hfilllen  damit  ein- 
dringen zu  können,  dabei  kräftig  genug  gebaut,  um 
fest  zu  fassen,  und  greift  endlich  mit  den  Zacken 
so  ti«f  ein,  dass  dn  AtmitselieB  von  der  Kogel  oa- 
möglich  wird. 

RoBKRT  und  CoM.iN  (6ti)  haben  ein  neues  Instru- 
ment construirt,  das  zunächst  zur  Extracti  on  von 
Bleiparti  Icein,  Sel^Totkörnern  etc.  aus  den  Ge- 
weben bestimmt  ist.  Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer 
Art  Troicart  mit  eigenartiger  Canüle.  Anstatt  gerade 
abgeschnitten  so  endigen,  ISnft  dieselbe  Tome  in  einen 
kldnen,  stark  gehöhlten  Löffel  aus ,  nach  hinten  aber 
erweitert  sie  sich  in  einen  Cylimh^r  von  weit  grosse- 
rem Durchmesser ,  als  die  Dicke  des  Stüets  beträgt; 
beide  Hilften  rind  dudi  dn  Sdmmbengewinde  mit 
cinsinder  vereinigt.  Das  Stilet  wird  durch  eine  Spiral- 
feder so  zurückgedrängt,  dass  seine  Spitze  für  ge- 
wöhnlich in  dem  goschlossenen  Thdle  der  engeren 
Canfile  verborgen  bldl>t  mid  der  Druck  des  llnfers 
dazu  pphort,  dn^selhe  vorzutreiben;  eine  Hemmung 
bewirkt  andererseits  auch  wieder,  dass  es  nicht  über 
den  Sand  des  LUfels  vorgestossen  weiden  Imnn.  Des 
Instruuieut  wird  mit  verborgenem  Stilet  eingefülirt, 
der  LüÖel  hei  dem  Fremdkörper  so  vorbeigedrängt, 
dasä  derselbe  in  seine  Höhlung  zu  liegen  kommt,  das 
StQet  dann  votgestoesen,  der  XSrper  swlschen  StUet- 
spitzi-  und  Löffelrand  nnd  so  mit  dem  Instm- 
meut  entfernt. 

BOBB.M  (ti)  empfiehlt  von  Nenem  den  von  Port 
angegebenen  Verband  zum  Transport  der  Ver- 
wundeten mit  gebrochenen  Gliedern;  derselbe  ist 
leicht  anzulegen,  erfordert  wenig  Uebung  und  Mühe, 
und  maeht  wenig  Kosten.  Der  cwdsebalige  Gypsrer» 
band  von  PoiiT  besteht  darin,  dass  man  sich  statt  der 
Binde  der  Leinwaadstreifcn  bedient,  deren  zwei  über 


einander  gelegt  und  so  geformt  sind,  dass  sie  das  be- 
treffende Glied  wie  ein  Strumpf  cinhiillen.  Beide 
Streifen  werden  nnn  in  der  Mitte  durch  zwei,  einen 
Finger  breit  auseinander  stehende  Nähte,  vereinigt. 
Der  innere  Leinwandstroifen  bildet  die  Fütterung,  wird 
über  die  Extremität  geschlagen,  und  dessen  Itänder 
mittelst  Nadeln,  deren  Köpfe  quer  stehende  Stifte  bil- 
den, vereinigt.  Nun  streicht  man  einen  dicken  Brei 
von  Gyps,  welcher  aus  3  Theilen  Gvps  und  1  Theil 
Clement  besteht,  auf  die  äussere  Seite  des  inneren  und 
anf  die  innere  Seite  des  iosseren  Lappens,  und  schiigt 
beide  über  einander,  l^if^er  Verband  besitzt  den 
grossen  Vortheii,  dass  er  leicht  durch  Eutferoung  der 
Nadeln  eiSfoet  werden  kann,  da  er  defa  dann,  wie 
zwei  Klappen  nm  eine  Angel  (den  zwischen  den  beiden 
Nähten  gebliebenen  schmalen  Sack)  iilTnet.  Die  Dauer 
der  Ausführaug  dieses  Verbandes  beträgt  b-ü  Mi- 
nuten, nach  wdteren  5  Ifinoten  ist  die  ganae  Hasse 
hart.  Bei  dem  gespaltenen  Gypsverband  von  Port 
wird  nur  ein  einfaches  Umhällongsstück  verwendet, 
und,  nach  erfolgter  Umhüllung  des  Gliedes  in  der  beim 
veiigen  Verbände  angegebenen  Weise,  werden  nnn  In 
Gyps  L'ftauchte  Leinwandstreifen  auf  da-s  llmhüllungs- 
stück  80  gelegt,  dass  die  >iadeln  und  ein  schmaler 
Saarn  m  bdden  Selten  dersdben  freigelassen  werden. 
Die  Dauer  der  Ausführung  dieses  Verbandes  betrSgt 
10  12  Minuten,  man  kann  si'lir  L'iit  zum  l'mhüllungs- 
stück  die  Hose  des  Blcssirtcu  nclimen.  —  Um  die 
ffinde  naeh  Anlegung  des  Gypsvohandea  Idehter  rei- 

ni;^rn  zu  können,  rith  BokH.M,  dieselben  vorher  mit 
Gerat  oder  einem  Fette  zu  bestreichen  and,  zur  beque- 
meren Abnahme  der  geaddossenen  Gypsverblnde,  der 
Länge  der  Extremität  nach  über  die  Fütterung'  (  in.  i  Iwa 
1]"  hreite  Binde  so  anzulegen,  dass  ihre  Enden  oben 
und  unten  den  Verband  überragen.  Beim  Eröfben 
wird  nnn  die  Seheere  über  diese  gespannt  gehaltene 
Binde  geführt. 

Fuchs  (1ö)  will  das  gebrochene  Glied  durch  zwei 
Blechschienen  stützen,  wovon  die  eine,  höhere  das 
oben  Gelenk  sammt  dem  Odenkende  des  gesnndeo 
oberen  Gliedes ,  und,  im  Falle  es  der  Kn^s  oih-r  die 
Hand  ist,  das  Fuss-  oder  Uaudbrettcheo  aufnimmt. 
Beide  Sddenen  dedcen  ddi  com  giOiaten  Theile  in 
der  ganzen  Länge  der  unteren  Fläche  des  gebrochenen 
Gliedes.  Ist  die  Coaptalion  der  Fragmente  zu  einem 
befriedigenden  Grade  gelungen,  so  werden  den  ut*er- 
dnander  liegenden  Sdiienen  Sehieneosegmente  oben 
am  Gliede  entgegengesetzt,  um  die  Schienen  an  diese 
durch  Biudcui^chüngen,  welche  in  Sclüeneneinschnitto 
greifen,  befestigen  zu  können.  Je  langer,  breiter  und 
(Uchbohler  diese  Schienen  sind,  desto  besser.  Noch 
besser  ist  es,  wenn  man  ein  Zinkblech  sich  so  zurccht- 
scbneidet,  dass  es  das  kranke  Glied  völlig  umfängt, 
and  sieh  noch  ndt  einer  ^  Wlndong  deekt,  dass  es 
ferner  Form  nnd  Gestalt  einer  vielköpfigen  Comprosse 
erhält.  Die  abzurundenden  Enden  der  Streifen,  sind 
durchbohrt.  Das  so  zugerichtete  Zinkblech  wird  auf 
zwei  Walzen  aufgerollt  und  so  tnnsportirL  Bd  der 
Anwendung  wird  durch  die  Höhlung  Jeder  dieser  bd- 
den BoUen  eine  entsprechend  breite  Schiene  gesogen, 
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das  Glied  dann  auf  die  Hasis  der  Zinkoniiiprcssf  ge- 
legt, und  nun  gehen  die  Schienen  allniälig  so  zurück, 
das8  zuerst  d&s  ohcrstc  Stxcifenpaar  frei  wird  und  völ- 
lig aicli  deckend  um  das  kiulM  Qtied  gelegt  worden 
kann.  So  verfährt  man  mit  sämmtlichcn  Streifen. 
Uat  beim  ersten  der  rechte  den  linken  gedeckt,  ao 
deckt  beim  «weiten  der  linke  den  Teehten.  Nun  wird 
doreh  die  Oeffnnngen  ein  Band  gezogen,  welches  über 
einem  untergelegten  Zinkblech  die  OefTnun^on  wif  ein 
Schnürbaiid  verbindet.  Muhs  dieser  Verband  über  cm 
gebogenes  Gelenk  gehen*  so  biegt  mn  entweder  dM 
Schienonhlcrl:  Inimrfi,  ndrr  man  unterbricht  dasselbe 
durch  mehrere  über  einander  liegende  gebogene  Blech- 
Mhienen. 

RosKR  (68)  empfiehlt  zum  Transport  der  srbwcr 
Verletzten  ein  Dralithott,  welches  aus  einem  Gostell 
TOn  Schmiedeeisen,  in  Form  eines  langen  Vierecks, 
der  LSnge  nnd  Brette  ebies  Hannes  eutspreebend,  be« 
stellt.  Für  die  beiden  Beine  sind  zwei  divergirende 
Drahtrinucn  rechts  und  links  angebracht.  Kin  Fuss- 
Btück  kann  je  nach  der  Grösse  des  Verwundeten  vor- 
und  röekwirts  geschoben  werden.  Der  Rumpf  kommt 
auf  F('L"  Ifnch  zu  liegen,  welche.s  von  beiden  Seiten 
des  Gestelles  berubergespannt  ist.  Jün  Kopfstück  mit 
Aitienlation  dient  demOblongna  oben  snm  Absehlitsse. 
Oben  and  unten  befinden  sich  Ringe,  um  Tragstangen 
darin  zu  befestigen.  Auch  können  Füsso  angeschraubt 
werden.  Diesem  Apparat  wird  von  seinem  Autor 
Einüichhett  mid  BI111|^dt  nacbgerfihmi 

Bei  den  von  Rkine  (27)  aus  dem  zweiten  schles- 
wig-bolsteinschen  Kriege  berichteten  GefKss-Schuss- 
rerletznngcn  wurde  S  Mal  die  Ligatur  der  A r t. 
femor.  und  2 Mal  die  der  Ulaea  externa genmchL 
In  einem  der  !'  tzti^ren  Fälle  wurde  zuerst  die  Fetnoralis 
and  dann,  als  weitere  Blutungen  folgten,  die  äussere 
Hfiftpnlsader  nnterbnnden.  Dieser  Fidl  ist  der  einsige, 
welcher  von  den  10  Unterbindungen  mit  dem  Leben 
davon  kam.  Fünf  F.ille  machten  die  Amputation  noth- 
wendig,  3  Mal  im  oberen  Drittel.  8  Mal  war  der 
Stamm  der  Femoralis  die  Qoelle  der  Blntong,  3  IM 
die  Art.  Poplitea,  4  Mal  pr".«!sere  Aoste  i\rr  Fi  uinralis 
und  zwar  die  Art.  profunda  femoris,  circumflexa 
externa,  tibialis  antica  und  postica.  Bei  prim&ren 
Blntnngen  rith  Hbivb  sor  Unterbindung  in  der  Wende, 
bei  secundären  wird  die  Unterbirdunp  in  der  Conti- 
nuität  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Vorzug  erhalten, 
obwohl  hier  eine  Rückkehr  der  Blutung  auf  eoUa- 
teralem  Wege  möglich  und  häufig  genug  ist.  8  Mal 
trat  Brand  des  Gliedes  ein,  in  -'(•  von  H.  zusammenge- 
stellten l'ätlcn  von  Geßissschussvcrlctzungen ,  meist 
bedingt  durch  gleiebzeitige  Zerreissang  der  Hanptar- 
teric  nnd  Ilauptvene  durch  die  Kugel.  In  diesen  Ful- 
len ist  also  die  primäre  Amputation,  wenn  sie  über- 
haupt mSglieh  ist,  vorzuziehen.  Alle  drei  Vcnen- 
schussverletzungen  führten  zum  Tode.  In  einem  die- 
8<T  FHlle  wurde  wegen  der  Blutiinp:  ans  der  Vena  fe- 
moralis die  Arteria  iiiaca  externa  unterbunden. 

In  dem  amtlichen  Nordamerikaniseben  Berichte  (1 1  h) 
werden  im  Ganzen  40.3  Unterbindungen  grös- 
sere r  Arterien  aufgeführt  (210  davon  tödtUeb).  - 


Die  Tliaca  commnn.  wurde  üraa!  tmterbuildeo. 
(Imal  wegen  Nachblutung  aus  einem  Zweige  der  Im- 
ken  Iiiaca  interna;  Imal  wegen  eines  Mnehen  Aneu- 
rysma des  vorderen  Stammes  der  rechten  lliacaintema, 
dasinFol^'C  eines  Bajonettstiches  dureh  dieincis.  iscbia- 
dica  entstanden  war;  Imal  wegen  eines  Varix  anea- 
rysmaL,  weldur  sieh  naeb  einem  Stiebe  mit  dem 
dennesser  in  den  linken  Oberschenkel,  der  eine  Com- 
munication  zwischen  Art.  und  V.  cniral  h<  rliei^'eführt, 
ausgebildet  liatte.  Säuimtliche  Kranke  starben  nach  Je 
2,  4  und  5  l^igen).  Ebenso  enddeD  t  UnterbindniigeB 
der  Iiiaca  interna  wef»cn  Nachblutungen  tödtücb; 
nach  16  Unterbindungen  der  iiiaca  externa  blieben  2 
Kranke  am  Leben,  ünterbindungen  der  SvbeltTia 
werden.*).^)  erwähnt  (sämmtlicb  nach  aussen  ▼ondenSc^ 
lenis).  Von  1'!  der^jlcichen  Operationen  wegen  Nach- 
blutung nach  Amputation  im  Scbultergeienk  verliefen 
4  glfickUeb,  in  3  lUlen  wurde  die  Artnie  wegen  pri- 
märer und  in  15  FSIIen  wegen  secundärer  Blutung 
nachSchiisswnnden  mit  Verletzung  der  Axillaris  unter- 
bunden, darunter  :2 Fülle  glücklich;  in  2 Fällen  wegen 
Aneurysma  der  Axillaris,  in  2  Fillen  (wovon  einer 
glücklifli)  wey;en  Nachblutung  nach  Oherarmresection 
und  in  1  Fall  wegen  Nachblutung  bei  einer  Schnss- 
wnnde  mit  Verletzung  der  Sabdavia.  Nach  lAiterUB- 
dun^  der  Carotis  oomraun.  blieben  von  40  Kran- 
ken 1'2  am  Leben,  "2  Unierlnnduniien  der  Carotis 
ext.  endeten  ungünstig.  Nach  Unterbindung  der  Art. 
cruralis  btteben  von  128  Kranken  %  am  Leben. 
2  ünterldndungen  der  Art.  interco-stalis  wurden  unter 
Einschlu.ss  der  Rippe  in  die  Ligatur  (B.  Howard)  ge- 
macht; der  eine  Kranke  starb  am  Tage  nach  der  Ope- 
ratfott;  der  andere  kam  dureh. 

Die  Behandlung  der  Ncrvenschussvcr- 
letzungen  richtet  sich,  nach  den  Erfahrungen  von 
KtTCHSLL,  HoRXBOtrsBnndKBKV,  gegen  ihre  Folgen  und 
muss,  wenn  sie  Erfolg  lial>en  soll,  mit  grosser  Aus- 
dancr  von  Arzt  und  Kranken  lief  riehen  werden.  Bei 
heftigen  Schmerzen  durch  Druck  der  Narbe  auf  den 
Nerven  worden  misrige  aetive  and  passive  Bewegan* 
gungcn  des  Theilcs  und  Frictionen  der  Narbe  gemacht. 
Gegen  den  brennenden  Schmerz  brauchten  die  Patien- 
scn  am  liebsten  kalte  Berieselungen,  weil  bei  trockener 
Haut  die  Schmerzen  unortriglieh  wurden.  Die  Verff. 
sahen  sehr  gute  Erfolge  von  conseqnentcr  Behandlung 
der  Theilo,  in  welchen  dieser  Schmera  wüthete,  mit 
Blssenpflastem.  Half  dies  VerfiibreD  nicht  (wie  in 
10  pCt.  aller  Fälle),  so  brachten  subcutane  Injcctioncn 
von  Morphium  acet.  noch  Linderung,  ni-  mals  Heilung. 
Bei  der  Muskelatropbie  wandten  die  Verl'f.  mit  Aül- 
dauer  und  Erfolg  die  Eleetridtit  (wobei  sie  sieh  gsos 
nach  den  Vorschriften  DrrnKN>K*s  riehtctcn),  verbun- 
den mit  Localdouchen  (abwechselnd  mit  kaltem  und 
warmem  Wasser),  passiven  Bewegungen ,  Kneten  d« 
Muskeln  an.  Bei  Contracturt-n  kkiner  Muskeln  wurde 
Atropin  in  d.'is  Ccntrum  derselben  injicirt,  bei  Contrac- 
turcn  grosser  Muskeln  führte  die  clectrische  Reizung 
der  Opponenten  nach  Ducbbkkb'b  Rath  so 
Resultat,  dieselben  musstcn  vielmehr  durch  Bandagen 
oder  operative  Eingriffe  beseitigt  worden.  Huskelztt- 
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lern  und  Chnrrn  wurden  mit  Doache,  [in<-;iviMi  Rfwe- 
gODgen  und  Fricdooen  erfolgreirb  bebandoit,  gegen 
die  Uhmungcn  der  HefflHil  eonseqaent  die  Eleetiici- 
tit  angewendet. 

Uoher  die  Behandlung  der  Schussvor- 
letzangen  der  Knochen  und  Gelenke  sind 
iraMBtlldi  neue  Oedchtepankte  nicht  eideli  Brikk 
(27)  cmpfiehlt  von  Neuem  zur  consorvativen  Behand- 
lung der  Schussfracturen  den  Gypsverband.  Und-r 
22  so  behandelten  Oberschenkel  -  Schussfracturen  gc- 
laiigto  die  HBIfte  mit  einer  bnracbibaren  Extrcmitit 
zur  Heilung.  M-^ist  wurde  dabei  auch  dio  Vork'irznn;: 
ganz  vermieden,  odur  auf  ihr  geringtsios  Maass  be- 
sehiinkt.  War  es  dodi  tor  yeritönrang  im  lietiidit- 
lioberem  Grade  gekdiumen,  so  wurde  von  LASOBiraiKK 
eine  forcirtc  Extension  dos  Gliedes  im  Sihnkider- 
MK^^EL  iichea  Apparat  der  Application  des  Gypsver- 
iNUides  TonnugeMliielrt.  Unter  6  so  beiianddlten  Ober- 
gchenkcl-Schnssfractiiren  führten  4  zu  einem  sehr  gün- 
stigen Resultat,  zwei  durch  eine  Phthisis  vulneraria 
in  Folge  ausgedehnter  Necrosen  der  Brucheaden  im 
6.  und  7.  Monate  nacli  der  Verletzung  noch  warn  Tede. 
Ist  ein  Gypsverband  nirlit  melir  anzubringen,  so  mii^s 
einer  der  Extensions-Apparate  angewendet  werden.  11. 
hat  einen  eolcben  für  die  Ohendienkel-Sehomfreetur 
eonitfdxt.  Er  besteht  aus  zwei  langen  eisornen 
8<"hipnon,  an  deren  Ansscnseitc,  in  der  Mitte  und  an 
beiden  KnUt-n  je  drei  Schraubenvorrichtangen  ange- 
hndit  lind,  for  Anftuhme  nnd  rtetlbwren  Fizimng 
dreier  bogenfitrmit,'  gestaltftcr,  eiserner  Füsse,  auf 
welchen  die  beiden  Läugsscbienen  ruhen.  An  der 
iasseren  Fliehe  derselben  sbid  in  enger  nnd  riemlieb 
gMeher  Distanz  von  einander  eine  Anzahl  (20)  mcs- 
ringen*^r  Knüpfe  anyenietff,  wt'K-ln'ii  eine  Reihe 
nldlt  allzu  breiter,  gnt  gepolRtertcr  lederner  Gurte  in 
beliebiger  Stdlong  eingebingt  werden  kbnnen.  Anf 
dieaen  Gurten  liegt  die  gebrochene  Extremität,  welche 
am  Fassende  fixirt  werden  kann.  Die  Wunden  wer- 
den frei  gelassen,  so  dass  sie  ohne  Bewegungen  des 
gebrachenett  OHedee  verbanden  weiden  kSnnen. 

Chisroi.m  (14)  hebt  lurvor,  dass  es  in  Amerika 
gelungen  sei,  durch  den  besänftigenden  Einfluss  von 
grossen  Doeen  Opium  Tiele  Obenehenkd-Sehnasfrar- 
tnen  in  der  oberm  HilAe  des  Gliedes  su  heilen. 

Alle  Versuche  zur  conservativen  Reliand- 
lung  der  Kniegelenk  •  Scbussvorlctzungcn 
bnben  bisher  die  trsorlgiten  Resaltate  e^ben.  Die 
Erfahrungen  eines  fünfjährigen  Krieges  in  An-i  rfkr\ 
haben  nach  Ctiisiioi.M  (14a)  gezeigt,  dass  die  priuiüre 
Amputation  dabei  das  beste  Verfohren  ist. .  Die  pri- 
mire  Reseetton  dra  Kniegelenkes ,  welche  in  Amerika 
flcissig  gefibt  wurde,  hat  diesellifii  tmurigen  Resultate 
ergeben,  als  die  primären  Resectionen  in  der  Coaü- 
nidtit  langer  RShrenitnoeben  nnd  im  Höflgelenke.  In 
der  Armee  der  Föderirtcn  starben  bei  der  primären 
Resection  '!r  s  Fomdr^i  haflcs  ^4  pCt.  und  bei  der  im 
Kniegelenk  'Xi  pCt. ,  in  der  Armee  der  Südstaalen  7.j 
pCt  Letiteie  ZiAr  Irt  aber  aieherileh  noch  nngenav 
und  zu  tief  grpriffi  ii.  Dagecron  starben  von  denen, 
welche  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  amputirt 


wurden  (512  Fälle)  nur  4^  pCt.  in  beiden  Armeen. 
Diese  Zahlen  sprechen  mit  solcher  Eridenx  för  die  pri- 
nlre  Ampntation,  dass  man  bei  nnfkngreiehen  Zer> 
schinetterungen  diiscs  Gi  lenkes  stets  dazu  greifen 
sollte.  Waren  die  Woichtheilc  des  Gelenkes  allein  ver- 
letzt, oder  die  Knochen  nur  gestreift  vom  Projectil,  so 
ergab  die  eonserratiTe  Behandlang  folgende  ResnKale; 
Unter  1()">  Fällen  wurden  50  geheilt,  53  starben  (also 
52  pCt.  Mortalität),  die  Behandlung  dauerte  in  tödt- 
licbcn  Fällen  durchschnittlich  40  Tage,  diu  längste 
Dauer  belief  rieb  auf  163,  die  kürzeste  aof  15 
in  I  n  güirklich  geendeten  Fällen  betrug  die  Durrb- 
schnittsdauer  der  Behandlung  1<>6  Tage,  die  längste 
285  Tage,  die  kfirseste  96  Tage.  Das  glfiekHebe  End- 
resultat hing  in  diesen  Fällen  meist  von  dem  trivialen 
Charakter  der  Verletzungen  ab,  wodurch  die  Gelcnk- 
höhlo  oft  nicht,  oder  nur  sehr  wenig  eröffnet  wurde; 
nnd  doeb  dauerte  die  Behandlung  dieser  leichten  FUle 
so  lange.  Wenn  man  si-h  ffir  die  conservative  Be- 
handlung dieser  Wunden  cntschlicssen  will,  sotis  nach 
Ch.'s  Ansicht,  abgesehen  von  der  Ruhigstellung,  Eis- 
behandlung, dem  Aufenthalt  in  einem  InfUgen,  gesun- 
den Saal#^  oder  Zelte,  der  Verabreichung  gro.<«;cr  Do.scn 
Opium  und  einer  nahrhaften  Diät,  ein  besondeies  Go- 
wleht  auf  Ineirionen  su  legen,  velehe  die  Oelenkbdhle 
frei  eröffnen,  und  die  Herausnahme  der  fremden  Körper 
und  Splitter,  sowie  den  freien  Abflnss  des  Kiters 
gestatten.  Bei  plötzlicher  Ansrhwcliung  der  Kxtre- 
mint,  welehe  eine  fSdtliehe  phlegmonSse  Entsftndong 
beffirrdt  II  Ins'f  ii.  i^t  von  Ca mi'Hkt.l  und  anderen  süd- 
staatlichen Chirurgen  die  Ligatur  der  Art.  ferner,  mit 
dem  besten  Erfolge  auHgcfühti  worden.  Ch.  sah  durch 
diese  operative  Antiphlogose  den  Unbng  des  Gliedes 
sehr  erheblich  almehmen. 

In  dem  amtlichen  Nordamcrikaiüschen  Berichte 
(Ub)  werden  für  die  Behandlung  der  Sc  hu  ss  Ver- 
letzungen des  Kopfes  folgende  Ergebnisse  aus 
dem  riiionskricge  tnitgetheilt :  I)  Boi  der  Behandlung 
der  Kopfwunden  wurde  eine  sparsame  Diät,  vollkom- 
mene Ruhe  und  Antiphlogose  von  vielen  Chiraigeii 
nicht  als  wesentlich  wichtig  angesehen.  2)  Bei  der 
Behandlung  der  Si-hädelbrüche  war  man  mehr  zu 
operativen  FJugriffen,  wie  sie  Glthrik  empfiebli,  als 
au  einem  expeetatfven  Verhalten  geneigti  wie  sotehea 
die  Mehrzahl  der  neueren  enoplisehen  Schriflstoller 
über  Kriegschirurgie  sftiräth. 

MuuM  (41))  theilt  12  Fälle  von  gchussver- 
lettnngen  des  Sehldels  mit,  welehe  beweisen, 

da.ss  die  grossen  Gefahren,  welche  man  von  der  Tre- 
panation fürchtete,  nicht  existircn ,  und  da.ss  die  Tre- 
panation bei  St'hädeliracturen  nicht  nur  rationell,  son- 
dern oft  auch  ein  Gebot  der  Nothweadigkeit  ist.  Wir 
heben  aus  der  Zahl  der  Beobacbtnngen  einige  der  be- 
merkenswertheren  kurz  hervor. 

1)  Fin  Soldat  zeigte  anscbeinoud  eine  leichte  Weich- 
tbeilwunde  am  Schädel,  bei  näherer  Uutcrsucbung  stallte 
es  sich  aber  heraus,  da.<is  Patient  benoiniuen  war,  sich  der 
VcrwuiidunK  nicht  mehr  Liim  eite  elo.  Kü  »iinJe  nun 
eine  Fractur  in  der  Uittti  uud  am  oberen  Rande  de^ 
linken  Schläfenl>eines  ooostatirt.  Kehn  Tage  nach  dem 
Biutrilt  des  Patienten  in's  Hospital  verlor  er  die  Be- 
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sinnunp,  er  bekam  weite  Pnpillen.  erschwerte  Respiration, 
einen  verlauifüaniton  PuIh  und  Nei|?unp  zu  Coin.i. 
Man  schritt  daher  zur  Trepanation.  I>i<-  iniurf  'i'afel 
fand  sich  dabei  deprimirt,  und  tifgeii  die  l>ura  mator  ge- 
drückt, ohne  die!«elbe  zu  zerreisseii.  Auf  der  äusseren 
Stitt  dn  Dan  nwter  war  ein  kleiiwr  Absceu  in  BUdong. 
BarinmiDir  und  Iiit«lli|^z  kehrten  meh  der  Trapaiurtioii 

auf  dor  Stelle  zurüi  k.  Nach  ztt ei  Wochen  kouni«  PlMlint 
aiif>U'lien  u:ni  virlic^s  ^.'clii-ilt  das  Hospit-il. 

i')  Schussfractur  lir-r  roliti'h  S.itp  des  Stirniirins 
durch  ein  '  "  über  ilem  Are.  superciliaris  aufgosrhiapeues 
Granatjitück.  Auslireitung  der  Fracttir  durch  das  Stirn- 
bein bi«  in  die  Oititolplette  ia  der  Nfthe  der  Indsura 
orbitalte.  In  der  cnten  Zeit  sehr  (.ninsti^^er  Verlauf, 
kfiii''  centralen  S(rinint.'fn.  Sechs  WimIuii  naih  der 
Verletzunf?  n:nü  einem  Trinkiielate  Benommenheit  des 
Kopfes  und  die  Zeichen  der  beginnenden  Uenin^tis. 
Drei  Tag«  darauf  wurde  die  Trapanetion  TorgMumnien. 
Die  Knochen  waren  so  eterk  wrbrodien,  daea  die  Stödke 
mittelst  einer  Knochenzange  und  des  Elevators  entfernt 
werden  konnten;  dabei  xeijyte  sich,  dass  oinit;e  Fragmente 
der  inneren  Tafel  durch  tlie  (ictiirnliiiutc  ins  Gehirn 
draußen.  Bei  ihrer  Eulfeniutig  tlossen  etwa  2  Drachmeo 
GehiriiMibstauz  aus.  Darauf  antipblo^ittiMbe  Behandlung 
und  ifciwelle  Geneaimg  dea  Patienten. 

3)  Prellsehnao  Ton  ehiCT  Mudietkn^l,  einen  Zell 
rechts  von  der  l'rotuberanfia  occipitalis.  Ks  frii!  sich 
da.st'ib.st  Kl ai  tili  uline  Depression.  Zwei  Mouüle  nach  der 
Verletzung'  traten  ( ichii iicrscliiinunjfeu  ein.  Nun  wurde 
der  (,'ebrocbeue  KiKxhen  elevirt  und  exlrahirt.  Dabei 
fand  sich,  dase  die  (ilastafel  jiebrochen  war,  das  Centrum 
der  f lafiaent»  ruhte  auf  der  harten  Hirnhaut  Letztere 
war  bhifreieh  und  an  der  Steife  des  Dnickes  verdünnt  und 
dem  Durchbnichc  nahe.  Kein  \b>cpss.  Nach  dt-r 
Operation  schnelles  \  crscli^vindeii  der  (iehimerscheiiiuu- 
gen  und  ll'-ilun|7. 

4)  Als  Beispiel  einer  Uernia  cerebri  dient  der 
nachfolgende  Fall:  SehussIhKtnr  dea  Unken  SeUUim- 
und  Scheitelbeines  am  1!).  Juli  1SG4.  IJei  der  .Auf- 
nahme am  20.  Juli  raffte  ein  faulteiieit'ros.*es,  funtrüses 
(iewfichs  aus  einer,  wie  es  schien,  mit  dorn  Trepan  je- 
machten  Schädelüllinitig  hervor.  Ilcr  Tiimor  war  un- 
empfindlich, wich  einem  liurch  mehrere  Ta|^e  angewandten 
Drucke;  nicht  bei  dem  fiinachnitte,  welcher  znrKrleicbteninj;: 
der  Repoeltion  gemacht  wnrde,  trat  eine  starke  Rhitun«.' 
ein.  Da  der  Tumor  beständig  grösser  wnirde,  wurde  er 
•  ihue  Ulutung  in  zwei  Hälften  bis  zum  Niveau  der  äusseren 
Tafel  abtrebunden.  Danach  nahmen  aber  die  (iehirn- 
erscbeinougeu  zu,  der  Vorfall  b^aiiii  sich  wieder  7m  bilden. 
Patient  etatb  bald  daraof.  Bei  der  Soctiou  fand  man 
einen  grossen  Abscess  von  2\—3"  DurchmefUKir  in  der 
linken  Hemisphäre  mit  anspehreitetcr  Erweichung  in  der' 
Nachbarschaft. 

5)  Schusswuuile  durdi  eine  iliniekugel  .luf  der  linken 
Seite  des  Kopfes  am  l.j.  jdai  1864.  Die  Kugel  war 
am  iusaern  Winkel  des  linken  Auge«  eingedruugwi, 
und  dwneb  das  Jochbein  in  der  Aiebtong  der  ScUdel* 
Imsis  in  die  Kopfhöhle  gelangt.  Das  Auge  war  nicht 
verletzt.  Die  Wunde  blieb  etliche  Wochen  offen,  ohne 
dass  sich  der  Zustan«!  des  Kranken  viel  änderte.  Im  No- 
vember erst  entdeckte  mau  mit  Hülfe  einer  Nelalon  srhen 
Sonde  die  Kugel  hinter  dem  Proc.  syj^NMticus  dos 
Schläfenbeins  eingekeilt,  der  Unterkiefer  «ar  zum  Tbeü 
ankylotiseb.  üm  die  Kugel  m  extrahiren,  raadite  M. 
einen  elliptischen  Schnitt  längs  des  .btchbeiiis  von  der 
EingangsöiTnung  an  und  löste  eineu  kleinen  Lappen  los. 
Man  uar  gezwungen,  ein  grosses  Stück  v*iiri  .luebbein 
mit  Hammer  und  Meissel  abzutragen,  bevor  mau  die  sehr 
▼ernnslalteto  Kugel  entfernen  konnte.  Der  Fdl  verlief 
nun  sehr  rasch  und  günstig. 

6)  Es  stellte  sich  ein  Mann  vor,  der  vor  2  Jahren 
einen  Sclmss  in  der  Gegend  des  linken  Ohres  bekommen 
hatte.  Die  Ku':rel  war  nicht  gefunden,  es  bestand 
eili^r  Ohreiitluss,  lias  Gehör  war  auf  dieser  Seite  er- 
leachen.  JeUt  fand  man  nach  Eröffnung  eines  Abttceesea 


mit  der  Kelaton'schen  Sonde  die  Kugel  im  Felsenbeine. 
Die  Kxtraction  derselben  wurde  verweigert.  f«acb  einem 
Jahre  sah  H.  den  l'atienten  wieder,  doch  War  adneOe» 
suttdheit  nun  schon  völlig  untergraben. 

Der  Aderlass  bei  penetrirenden  Brustwnn- 
den  selieint  in  Amerika  nach  den  amtliehen  Berichten 

(14b)  ganz  aufgegeben  zu  sein;  Blutun'n'cn  behandelte 
manmitörtUcherR&lte,  Ruhe  und  Opium.  VunParacen- 
teflte  oder  Wondenerweitening  behoft  Entleemng  des 
Blutes  ist  Nichts  bekannt  geworden,  äusserst  wenig 
von  BlutuiiL'f'n  der  Art.  iiitercost. ,  die  dann  auch  nur 
secundäre  waren.  S|>lutcr  und  scharfe  Jiandcr  ge- 
brochener lUppen,  die  Flennt  nnd  Longn  zu  Terietien 
drohten,  wurden  entfernt  oder  abgestumpft,  fremde 
KArper,  wenn  mSglich  ausgezogen,  bei  ausgebildetem 
Empyem  panetirt,  im  Uebrigen  die  FSUe  der  Natia>- 
hcilung  überlassen.  Die  Metbode  eines  hermetischen 
Verschlusses  („bernietically  sealing")  bei  pcnctriren- 
dcn  Bnistschusswunden  erwiess  sich  wriuderliolt  als 
aneMrordentHeh  acbldlich.  Nnr  wenige  Fille,  in  de* 
nen  der  Schusskanal  nahe  der  Lungenwurzel  verlief, 
gelangten  zur  Heilung;  eine  Uippenfractur  an  der  Kin- 
gangsöffnung  war  stets  sehr  gefährlich.  Penetrirende 
Wnadmi  mit  Steckenbleiben  der  Kogel  läaA  geSOu- 
lieber,  als  perfurirende ;  doch  kamen  ein  Pur  glück- 
liche Fälle  der  ersten  Art  vor. 

Unter  23,2(]0  ebirnrgiseben  Operntionea 
wurde  im  Nordamerikanischen  ünionskriege  bei  (WpCt. 
Chloroform,  bei  'M)  pCt.  Aether  und  Ix-i  10  pCi 
der  I-'äilc  eine  Mischung  beider  iu  Anwendung  ge- 
iMveht  Ton  Aetiwr  ist  kein  mi^fieklidier  Aaagmg  be- 
kannt geworden,  durch  Chloroform  ( das  auf  dcinScblacht- 
fcldc  ausschliesslich,  überhaupt  aber  in  m.I,CKKI  Fällen 
gebraucht  wurde)  sind  7  Todesfälle  vorgekommen. 

Ana  dem  Notdamerikaniseben  Kriege  liegen  Be- 
richte vor  über  13,."{lt7  Amputationen  wegen 
Sc huss Verletzungen;  der  scblieaslidie  Augang 
ist  aber  nur  in  y,7(lö  Fiillt'u  ermittelt. 

Amputationen  von  Fingern  und  Theilen  der 
Hand.  Von  1S()7  Fällen  endeten  2»  unglücklich. 

Amputationen  im  Handgelenk.  Die  E.tartiea 
lation  mittelst  Zirkelschnitls  erwies  sich  bei  tnt.iler  Zer* 
Störung  der  Hand  als  gute  llethode:  die  Sterblichkeit  war 
um  lü  pCt.  geringer,  als  bei  V  r  i  rarmamputationeu. 

Amputation  des  Vonlerarins.  Mei.stens  als  Se- 
cundäroperation.  Von  591)  Fällen  vei  liefen  119  tödtlich. 
Im  AUgeDoinen  wurde  der  llethode  mit  doppeltem  Ijp* 
pen  der  Temtg  gegeben. 

Amputation  im  Ellenbogongeleuk.  Selten 
au.sgcführt;  aber  iu  den  Ii)  genau  bekaunt  gewonlenea 
KälK  n  stets  mit  gttlem  Bflblg«.  Am  geoignelitaa  ist  der 
<  tvalärschnitt 

Ampuiation  des  Oberafms.  Von  1949  sichern 
Fällen  endeten  l&äö  günstig;  1014  Operiite  eriiielM 
kunidiehe  Anne. 

Amputation  im  Schultcrgelenk:  45S  Fälle, 
während  von  Resectionen  des  Oberannkopfes  575  FiUf 
vorliegen ;  die  Sterblichkeit  bei  ersteren  betrag  S9fi  jOLr 
d.  i.  G,7  pC't.  höher,  als  bei  Kesectionen. 

Amputation  der  Zehen.  Unlar  784  F&llen  acd» 
tödtlich. 

Partielle  Amputationen  desFusses:  160 Fille, 

mit  einer  Sterblichkeit  von  'J,'i4  pCt.  Die  I,  isf  raiu'  sche* 
Operation  wurde  26  Mal,  der  Gbopar tische  Schnitt  4.'»* 
llal  ausgeführt. 

Ampuiation  im  Pusageleuk.    OperaÜou  nach» 
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8jmei  25  F&He,  nach  Rou.t:  ?  Fälle,  naoh  Piro/.  ff; 
9  Fälle.  Von  dr-r  let/.leruu  üperalion,  dit-  ituit->  im 
Ganzeu  weuig  Htifall  gefuiidfii  zu  haben  !<Lb  j:i. ,  l 
die  Gipsabgüsse  und  Abbildungen  mehrerer  gut  geluu^'e- 
nw  Snnpfe  in  Mnscum  vorhanden. 

AmpnUtUn  d«B  Unterschenkels.  Von  d302 
Operationen  M  der  Ausgang  in  3849  Flllen  bekannt, 
die  St(!rti))rhl{i.-it  gleich  pCt    Die  itjiciation,  un- 

mittelliar  utior  den  Knöcheln  (Lenoir),  obschon  selten 
aiKg.  führt,  ergab  nichreri«  Male  ausgezeichnete  Resul- 
tate, meisten»  «urde  in  der  Milte  des  Unterschenkels, 
oder  am  Orte  der  Wahl  amputirt,  und  zwar  genröhnlieh 
durch  ZirkelschniU.  Von  den  1737  geheiltiaa  KimnkMk 
erhielten  1057  künstliche  Qliedmaassen. 

Amputation  im  K  ii  i  o  tri' I  o  u  k  :  l.!.'  Fülli',  unvim 
52  geheilt  und  64  tödtlich;  lui  (»  Kiaiiki,ii  \utriie  Hpält-r 
■och  der  Oberaebenkel  amputirt  (3  geheilt);  in  10  Fällen 
ist  der  Ausgaog  unbekannt.  Bei  den  f  hmftr-Ampu- 
tatiooen  des  KniegeleDka  erliob  sich  (tie  Sterblichkeit  nur 
auf  'M.'.^  pff.,  war  also  weit  niedriger,  als  narh  Fiimär- 
amfiutafiiiiieii  im  unteren  Drittel  de^^  OtH-isrhoukcIs.  Hör 
Einwurf,  dass  die  Stümpfe  nach  lier  Kxartiiulaiinii  im 
Knie  sich  nicht  für  das  Trageu  künstlicher  (iliedniiuiH^tiu 
eigneten,  hat  sich  als  unbegründet  erwiesen;  ehens«i  das 
liebst  ungünstige  ürtheil  von  Legouest  über  die  frag- 
liche Operation. 

Amputation  des  Oberschenkels.  V.>ti  l^M 
Fällen  verliefen  10"29  tödtlich,  ."iliS  gün.stig  (Mortalität 
gleich  64,43  pCt. ,  —  bei  der  französischen  Armee  im 
Krimfeldxuge  gleich  91,89  pCg.  Unter  1061  Uperatio- 
neo,  bd  denen  die  Zeit  der  Operation  genau  angegeben, 
varen  423  primäre  (Sterblichkeit  gleich  54,13  pCO  vaA 
638  secundäre  (Sterblichkeit  gleich  74,76  pCt>. 

A  m  p  u  t  a  1 1 1  ::i  e  n  im  Ii  üf  t  ^'el  e  ri  k  >iti<l  üi-'i^im-' ge- 
nxacbt,  und  iu  ein/flnen  Fällen  sicher  das  Lebeu  'laiiurch 
t  worden.  Ks  sind  3  glückliche  Fälle  mitgetheilt,  zwei 
mit  Abbildung  des  Stumpfes.  Von  a&mmtliclien, 
wegen  Sdrassrerletrang  Torgenotnnenen  H^ftgelenksam- 
putationen  waren  1'  priinätc,  l'J  sccimilrir«-  (i|)eralionen; 
von  diesen  tuliellarisrh  vorgeführten  21  Fällen  liefen  3 
glücklifti  ab  primäre,  1  secundär),  die  übrigen  (mie- 
ten in  den  ersten  Tagen  oder  Stunden  tiHltlirh.  Uierzu 
kommen  noch  zwei  sp&tere  Operationsfälle;  der  eine 
Kranke  starb  4  Monate  nach  der  Operation  an  Lungeo- 
tttberkiilose;  das  Befinden  des  anderen  war  6  Wochen 
Bach  der  Operation  hefrifvlici  in!. 

Ausserdem  ist  uoch  eine  ilorlalitätstal'elle  von  sämmt- 
Uchen  überhaupt  bekannten  (103)  Ilnftgeleuks- Amputa- 
tionen 11  mit  günstigem,  Ü2  mit  tüdtlichem  Ausgänge) 
beigefSft  —  Die  frübieitige  Amputation  des  Hfift^lenks 
scheint  '^mnt  in  der  Kriegschimrgie  nur  unter  einer  der 
nat  h>;eliemlen  ^Bedingungen  zulässig  ztisein:  1)  wenn  fast 
der  t:anze  Oberscheukel  durch  ein  li\M  res  (ieschoss  ab- 
gerissen ist;  2i  wenn  da-s  Femur  in  seiner  Totalität  dnrch 
Osteomyelitis  zerstört  ist,  und  H,  wenn  bei  Zcrtrünnnc 

IHM  des  oberen  Femuistöckes  auch  die  Schenkelgeflsso 
TsmM  rind.  —  Die  iblidie  Operatfamamethode  «ar  die 

mit  Bildung  eines  einfachen  vorderen  Lappens. 

Kesectionen  kaineu  im  Amerikanischen  Kriege 
hiiUfig  zur  Anwendung. 

Kesectionen  des  llandgelenkes:35 Fälle,  sämuit- 
Msk  paitMle  Rssectionen.  In  27  l^lllen  vunien  die 
Enden  von  Radius  oder  Ulna  oder  beider  entfernt,  bei 
einigen  auch  zertrümmerte  Fragmente  yon  der  er»t«n 
Reihe  der  Carpalknochen :  in  S  Fällen  wurde  der  grössere 
Tbeil  des  Caipus  weggenommen.  1  Kranker  starb  an 
PllÜle,  8  an  Bliehöpfitng  und  langwieriger  Eiterung. 

Reaeetionen  des  Eilenbegena:  315  Fälle,  wo- 
ym  286  in  ihren  Besoltaten  sicherliekannt.  In  16  FSlIen 
imi^ste  später  nnch  der  Oberarm  amputirt  wenleii ;  <12 
Fälle  endeton  tödtlich  (2I,fi7  pC't;.  Diosos  uneünstige  Ver- 
bältais.« erklärt  sich  /um  Theil  >vohl  daraus,  ila.ss  in  der 
■ersten  Zeit  iles  Krieges  viel  puriiello  Kesectionen  vor- 
genommen wurden,  die  immer  gefährlicher  sind,  als  VOU- 

•tiodige  Entfernung  der  Gelenkflicben. 


Re<;e  cti  nn  en  ^chultereelenke«!:  57.')  FUle, 
davon  glücklich  verl.iiiiru  1  bU  primäre  und  l.S.'J  secundäre, 
tüdtlich  .')0  primäre  nml  115  secundäre  Operationen,  in 
den  übrigen  117  Fällen  das  Ergebniss  unbekannt.  Die 
Sterblichkeit  (bei  den  primären  Operationen  =  23  pCL,  bei 
den  secundären  =  38,ät>,  im  Mittel  =  32,48)  ist  um 
ü,7ü  pt't.  niedriger,  als  bei  den  Amfmtationeu  im  Schulter- 
gelenk. N'on  3ö  Kranken  mit  Scliussfractur  lies  Oiier- 
armkojifes,  die  zu  einer  expeetativeu  Behandlung  ge- 
eigneterschienen, starben  IG  (44,4  pCt.).  Die  Beobachtung 
Ton  Eamarch,  daas  die  Reeectionen  der  linken  Schalter 
nicht  so  günstige  Resultate  ergeben,  wie  diejenigen  der 
rechten,  fand  keine  Bestätigung.  Die  häutigeren  Ver- 
letzungen der  linken  Seite  erklären  sich  wohl  au>  der 
mehr  exponirten  SiellmiLT  der'>en)eii  beitn  [''ciieiii. 
Im  Allgemeuiüü  wurde  die  (iperatioti  li  i  gemacht, 
wo  der  Koj)f  des  Knochens  allein  belioÜeii  war,  und 
bestand  einfach  in  einer  Decapitation  des  Humenis; 
partielle  Reseetionen  waren  selten.  Die  gewöhnliche 
Methode  war  ein  einfacher  Vertii-alsihnitt ,  zuweilen 
anrh  ein  V-förmiger  l.ap.peu;  alle  Oi»eraleure  .suchten 
die  .Schu.sswunde  in  den  Schnitt  einzuschliessen.  In 
'2'J  Fällen  wurden  Stücke  von  der  Clavicula,  oder  vom 
Proc.  coracoid.,  Akromion  und  Coli,  scapul.  mit  entfernt; 
nur  4  der  betreffenden  Krauken  starben.  Bei  ausge- 
dehnter ZartrSnunerang  des  Schaftes  wnirde  nieht  selten 
der  Kojif  nebst  .'> — G"  von  der  Diapliy-''  *m  LTfinniiiiii.  n, 
und  dadurch  ausgezeichnete  Ke,sultaie  er/ieli  i^^lelle  die 
im  Original  angeführten  Beispiele). 

Kesectionen  des  Fuasgelenkes.  Von  S2  Fällen 
wann  8  Reseetienen  des  TfUo-Tarsal-Qelenhs,  die  äbri- 

!en  in  der  Mehrzahl  Abtragungen  von  Stücken  der 
'usswurzelknochcn.  I  ntur  1^  Fällen  sind  G  tödtlich 
abgelaufen.  Ks  scheint  nach  den  gemachten  Erfahrungen, 
als  ol)  ein  verständiger  Gebrauch  von  Meissel  und 
Knochenzange  bei  den  Schuss wunden  des  Fussgelenks 
uiiiasig  sei,  während  hingegen  ragabniaaife  KeaeetiiHm 
selten  Erfolg  bidien. 

Vollständige  Reseetionen  des  Kniegelenkes 
wurden  im  amerikanischen  Kriege  H  Mal  gemacht  (die 
Hatiptdaten  der  einzelnen  Fälle  sind  kurz,  atifgeführt, 
2  (?)  davon  endeten  glücklich),  partielle  Kesectionen  7 
(3  Kesectionen  der  Patella,  nach  15,  18  und  12  Tagm 
tödtlich;  2  Kranke,  bei  denen  d&s  Köpfchen  der  Fibula 
und  Stocke  vom  Kopfe  der  Tibia  wegtronommen  wurden, 
kamen  durch). 

Kesectionen  de«  U be  rs c  he n k e  1  k  op fcs.  Wäh- 
rend vor  dem  amerikanischen  Kriege  überhaupt  nur 
12  Fälle  von  dieser  Operation  bekannt  waren  (darunter 
I  glficklidier  Ton  dem  englischen  Chirurgen  O'I.eary 
aus  dein  .fahre  1^")")),  bri-iL''*  'Ins  vorliegen  le  Werk  in 
einer  taliellarischen,  dabei  aber  ziemlich  auslührlicheu 
l'el>er>ic|it  nicht  weniger  als  32  USUS  FlUs,  TOU  denen 
4  als  getieilt  anzusehen  sind. 

Im  Museum  sind  16  resedrto  Obcrs<'hcnkclköpfe  auf- 
bewahrt, darunter  3  von  glicklich  abgelaufenen  Fällen. 

Reseetionen  in  der  Oontinuität  der  langen 
Knochen  der  Extremitäten.  So  weit  das  reichhaltige 
Material  des  amerikanischen  Kriege»  bis  jetzt  geprüft 
werden  konnte,  erweist  sich  das  Ergebniss  desselben  für 
die  Reseetionen  in  der  Gontinuität  uQgünstig.  Wir  entneh- 
men den  tabeUaiisdien  Darstellungen  folgende  Notiaen. 
Die  Sterblichkeit  nach  Reseetionen  von  Theilou  des  Ober - 
armschaftes  wegen  Schu.ssfracturen  (=  24  pCt.)  ist  immer 
noch  um  3  pCt.  höher,  als  nach  der  Amputation  des  Ober- 
armes; ebenso  ist  die  Sterblickeit  nach  Reseetionen  in  der 
Continuität  l»cider  Vorderarmknochen  (=  17,24  pCt) 
atädur,  als  nach  der  Amputation  des  Vonleiaias.  Nach 
Reseetionen  In  der  Continuitlt  des  Femur  eriieibt  sich 
die  Sterblichkeit  aufS}.?l  pH.;  die  wenigen  Fälle,  welche 
glücklich  endeten,  waren  fast  sanntitlich  solche,  wo  nach 
Entfernuni;  der  losen  Splitter  der  operative  EingritT  nur 
noch  sehr  gering  gewesen.  Die  Sterblichkeit  nach  dcu  Re- 
seetionen der  Tibi*  und  Fibula  ist  nach  den  statisti- 
schen Angaben  awar  niedriger,  als  naeh  der  Ampntetion, 
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doch  waren  nocii  «inerofdeDtlicli  viele  FiUe  der  Art, 
ODentseUeden.  b  «ozelnen  irenlfen  mi«n  wunien  naeh 

Schussverletzungen  Stücke  vom  Unterkiefer,  vom  Körper  des 
Sdilüsselbeius,  von  den  Rijipon,  vom  Hüftbein  mittelst 
Mmssl'I  ("icT  Kcttensäjre  eutfernt. 

EsMARCH  (17)  hatte  die  Aufgabe,  für  die  Ampu- 
tirten  ans  dem  zweiten  schleawig-holsteinschen  Kriege, 
kfinstlieh«  Glieder  za  basehtffMl.  Hit  Hülfe  des 
Ins1rnmenlenmaclior>  RKrKMA>s  construirte  er  ein  sehr 
zwcckiuäsaiges  kÜDsUischos  ikio,  welches  sich  bo- 
«mden  darieh  dfo  Eimichtnog  des  oberen,  für  den 
Oberschenkelstampf  beetimmton  Theiles  auszeichnet, 
dem  Körper  eine  bequeme  nnd  sichere  Stütze  darbie- 
tet, ond  die  Bewcgtiugcu  dm  nalürlichcn  Uciucä  beim 
Oeken  in  votUtoaiaMner  Welse  nadudmi,  olme  daae 
der  Slumj/f  dabei  in  irgend  einer  Weise  belästigt  wird. 
Der  0ber8cheükel8tum|)f  wird  nämlich  nicht  mehr  in 
eine  Hübe  eingescUoesen,  simdem  der  Enak»  dtst 
einfach  auf  einem  starken  eisernen  Ringe,  iraldier  den 
Oberschonkol  in  der  Ilöhf  Ii  s  Sitzknorrens  genau  um- 
giebt,  mit  Flaaell  und  Kautschuk  wohl  gepolstert  ist, 
und  doreb  iUemen,  welebe  an  einem  Lell^fiitel  be- 
festigt  sind,  getragen  und  nach  oben  gezogen  wird. 
Von  ihm  aus  gehen  drei  Stahlstangen  nach  unten  an 
das  Kfliestück  des  Oberschenkels,  welche  dem  Ringe 
eine  ^tUSkmnm  aiebere  Stätae  geben.  Zwisdma  ihnen 
liegt  frei  der  Stumpf  und  wini  mir  durch  einen  brei- 
ten Lederriemen  an  seiner  Vorderfläche  gedeckt,  gegen 
welcben  erbeim  Heben  des  OberBchenkeb  andringt  Der 
Untcrschenkeltheil  besteht  aus  einem  Gerüst  von  Icich- 
tom,  aber  starkem  Weidenholz,  welches  mit  getriebe- 
nem Leder  überzogen  wird;  ein  kräftiges  Chamier- 
gelenk,  welehea  etwas  Unter  derSckwerpnnktaUniedes 
Beines  liegt,  verbindet  bei  ic  Tlir  il,'  -m)  mit  einander, 
da.ss  ihre  Längsaxen  einen  nach  vorne  wenig  offenen 
Winkel  bilden,  wenn  das  Knie  vollstSndig  gestreckt 
ist.  Mit  dem  Fusse  ist  der  Unterschenkel  Terbonden 
durch  ein  Kugelgelenk,  welche45  eine  freie  Bewegung 
des  Fusses  nach  allen  Richtungen  bin  gestattet.  Auch 
der  Zebentbeil  lat  ndt  dem  MittelfiMae  dnrch  ein  ein- 
faches Charniorgelenk  verbanden,  beugt  sieh  hei  der 
Erhellung  der  Ferse  vom  Boden,  und  wird  dnrcli  zwei 
kleine  Spiralfedern  wieder  gestreckt,  sobald  die  Fuss- 
8(4tM  den  Boden  verlbet.  Um  die  Bewegungen  des 
Fiisses  heim  Gehen  denen  des  natürlichen  Beines  gleich 
zu  machen,  ist  in  dem  hohlen  Unterscbenkelstücke 
eine  Federvorrfebtnng  angcbracbt.  Hn  starker  Slabl- 
dralit  geht  von  der  Ferse  des  Fussstückes  in  den  hoh- 
len L'ntersrh-  nkel.  und  iHnff  hier  durch  zwei  Spiral- 
federn, wt-khe  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken. 
Die  untere,  sehwidiere  Spinde  wirkt  alldn,  wenn  das 
Knie  gebeugt  ist,  sie  drückt  den  Stahldraht  und  da- 
durch die  Ferse  abwärt,«!,  und  bewirkt  somit  eine  Dor- 
salflexion des  Fusscs.  Die  obere  Spirale  ist  an  dem 
Obenehenkelstücke  befestigt,  wird  dureb  dasselbe 
stark  nach  oben  gezogen,  sobald  das  Kni"  irestreckt 
ist,  und  überwindet  dann  nicht  nur  die  untere  Spirale, 
sondern  siebt  aneb  neeh  Inlflig  die  Fene  in  dieHShe, 
und  bewirkt  somit  eine  Streckung  des  PnsseSi  Um  die 
Bewegungen  des  Kugelgelenkes  zu  regtiliren,  ist  in 
dem  Fussstücke  eine  breite  Spiralfeder  eingesetzt,  de- 


ren Entb'  mit  zwei  Vorsprüngen  versehen  ist,  die  wie- 
der auf  diet^uerarme  eines  stählernen  ICreuzes  drücken, 
wdches  Tome  in  die  Kogel  eingelassen  Ist  An  dem 
Köper  befestigt  wird  das  Bein  durch  Riemen,  welche 
mit  einem  ßeckengürtel  in  Verbindung  stehen,  und 
ausserdem  durch  eine  vorne  und  hinten  befestigte, 
starke  Darmsaite,  welche  über  eine  an  der  Innen- 
seite des  Oberschenkeltheiles  befindliche  Rolle  läuft, 
nnd  deashalb  bei  allen  verschiedenen  Uewegungen  des 
Beines  immer  gespannt  bleiben  kann.  —  Dw  Stelifiiss 
ist  ganz  älinlii-b  ritustniirt,  nur  bildet  dtS  Unterstnck 
eine  starke  Ilolzstelze,  welche  unten  mit  einem  Kaut- 
schukballe versehen  ist,  womit  der  Amputirte  sanft 
nnd  lieber  anfttftt.  Beide  Apparate  msamnen  kosten 
nnr  40  Thaler. 

Uebcr  die  Anlage,  Organisation  und  Ver- 
waltung der  Hospitfiler  fm  TTonlamerikaidsrheD 
Kriege  gicht  der  amtliche  Beri  iit  (IIb)  folgende  Notizen. 
Noch  niemals  zuvor  ist  in  iIit  Weltgeschichte  binnen 
80  kurzer  Zeit  ein  so  ausgedehntes  System  von  liosp- 
tUem  in's  Leben  gerufen  werden,  niemals  sutot  waren 
derartige  Etablissements  so  wenig  überfüllt,  oder  so 
freigebig  ausgestattet;  ausserdem  unterschieden  sich 
dieselben  noch  dadurch  von  den  Hospitälern  anderer 
Nationen,  dass  sie  unter  dem  Obeibefebl  too  Aenten 
und  nicht  von  LiniTiofficieren  standen.  Niemals  SttVOT 
in  der  Weltgeschichte  ist  a))er  auch  die  StorbüdllEeit 
In  Hilitairboepitilem  ao  niedrig  gewesen,  nnd  niemals 
zuvor  sind  derartige  Etablissements  Ton  Krankheiten, 
welche  sich  innerhalb  ihrer  Mauern  zu  entwickeha 
pflegen,  so  vollständig  verschont  gebliehen.  Die  im 
Anfange  und  nothgedmngenbenntstenHeepitalgeblnde 
waren  ursprünglich  zu  anderen  Zwerken  bestimmt ;  es 
waren  öffentliche  Gebäude,  Schulhäuser,  Kirchen,  Ho- 
tels, Niederlagen,  Fabriken,  Privatwohnungen,  die 
nach  Bedarf  eingerichtet  wurden.  Nach  nnd  nach 
kamen  dazu  besomiers  erhante  hölzerne  Pavillons  in 
Gebrauch  und  bildeten  schliesslich  die  Mohnahl  der 
GeneralbospftUer.'  IMe  ßnfBbmng  dieser  Favtllon- 
hospitäler  war  nicht  das  Werk  dnesdnzigen  Mannes; 
ursprünglich  in  Fol^'o  der  in  Europa  gemachten  Erfah- 
rungen eingeführt,  wurden  sie  unter  der  Leitung  ver- 
sdiiedener  Aerate,  einige  aneb  auf  Anordnung  des 
Generalarztes  selbst,  in  allen  Thcilcn  dos  Landes  er- 
richtet. Dio  Erfordernisse  des  Dienstes,  sowie  die 
sunelnnenden  eigenen  Erfdirangen  fShrten  von  Zeit 
zu  Zeit  vielfache  Aonderangen  herbei,  bis  endlich  im 
Sommer  1H<>4  durch  eine  Ciri  ularordrc  eine  Gloich- 
mässigkeit  in  gewissen,  wesentlichen  Punkten  amge- 
oidnet  wurde.  Dieae  Verardnnng,  daHrt  vom  20.  Jrii 
18fi4,  ist  in  dem  vorliegenden  Werke  abgedruckt,  und 
vordienen  die  darin  niedergelegten  Vorschriften  fnrTTo- 
spitaleinrichtung  allerwärts  die  vollste  Beachtung.  Um 
dem  l<eser  eine  bessere  Vorstellong  von  der  ESnrieb- 
tnng  tiiid  dem  Umfange  eines  dieser  grossen  Pavillon- 
hospitäler zu  verschaffen,  ist  die  Beschreibung  und 
Abbildung  des  Lincoln-Hospitals  (zu  den  bd  Wasbiug- 
tOD  gelegenen  Hospitälern  gehOilg)  nebst  Grnndplan 
n.  s.  w.  beigefügt.  Dasselbe  war  geeen  das  Ende  des 
Jalires  180'J  erbaut,  wurde  zuerst  im  Juiiuar  LS<>;{  he- 
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lagt,  and  am  2*2.  Augost  1865  geschlossen.  Nach  Ab- 
sng  der  anderen  Hospitälern  überwiesenen  Fälle,  als 
nicht  beendeter  Beobachtungen,  wurden  im  Ganzen 
lO^Sl?  Hann  In  dieaem  Hospitale  behaadeK,  woron 
nnr  1000  starben.  Man  kann  annehmen,  dass  während 
der  4  Kricjsjahrc  in  den  Generalhospitälcm  ül-orhaupt 
über  eine  AlilUoQ  Kranker  behandelt  wurde;  dicSterb- 
Helikeit  hierbei  ww,  Verwandete  und  limerticliKnnke 
inbegriffen,  nur  gegen  H  pCt. 

'Während  das  Lincoln  -  flospit«!,  das  Harewood- 
Bospital,  das  Hampton-Bospitai  (bei  dem  Fort  Menroe) 
n.  a.  in  der  Weise  gcbaui  waren,  da.«  die  Pavillons 
für  ri;t^  Kranken  stafTeirürinig,  in  der  Gestalt  eines  V, 
angelegt  waren,  hatte  man  bei  anderen  Hospitälern 
(Point  Lookont  in  Haryland,  Jeffenonville  in  Indiana, 
Sedgwick-Ilospital  bei  Greenvillc,  in  der  Nähe  von 
Kew  Orleans)  einen  anderen  Plan  befolgt,  indem  die 
Pavillons  mit  den  Krankenzimmern  radienfurmig  von 
etneaa  kreisranden  bedeckten  Wege  andiefen.  Von 
dem  zuletzt  genannten  Ho.spitale  wird  ebenfalls  Grund- 
plan, Einrichtung,  Krankenbewegang  u.  s.  v.  mitge- 
teilt. Eines  der  erst  gegen  Ende  des  Krieges  erben» 
tcn  Hospitäler  ist  Ilick's  Hospital  in  Baltimore.  Das- 
selbe sollte  nach  dem  ursprünglichen  Plane  ebenfalls 
kreisförmig  angelegt  werden,  mit  3t)  radienfurmig  aus- 
lanfieodtti  Kfankaopaffllons,  Jeder  sn  60  ^tnken. 
Wegen  der  nahen  Beendigiing  des  Kriagaa  kam  indaaa 


dieser  Plan  nicht  vollständig  zur  Aasjßhmng,  und  daa 
Hospital  wurde  nur  in  einem  Halbkreise  angelegt,  mit 
18  von  einem  bedeckten  Gange  radienartig  auslaufen- 
den PaTÜlons.  Auch  von  dieaem  Hospital,  welches 
als  eines  der  besten  von  den  sämmtlichen  Hospitälern 
galt,  ist  Grundplan,  Einthf>ilung  a.  s.  w.  beigefügt. 
Die  Eröffnung  des  Hospitals  geschah  erst  am  9.  Juni  lbG5. 

SlnmMe,  bis  jetrt  enriOmten,  Hea(dtller  lagen 
in  der  Niibr  der  Rnsi<;  d'^r  mililairischen  Operationen 
und  nahmen  deshalb  mehr  schwere  Fälle  auf,  als  die 
entfernter  gelegenen.  Als  Beispiel  der  letsteren  wird 
das  LovoIMlospitiil  in  Portsmoath  Grore,  Narraganset 
Ray.  mit  seiner  Krankeii))ewegung  vom  Juli  1862  bis 
lU.  Octobcr  18G<>  aufgeführt.  Dasselbe  bestand  aus 
28  sehtaen  h9lsemen  Pavillons,  nnd  nahm  wUinnd 
des  genannten  Zeitraums  11,696  weisse  Rüldafen  (da^ 
von  Hl'Jl  Kranke,  H205  Verwundete)  auf;  nach  Abzug 
von  '2iQl  nach  anderen  Hospitälern  Transfcrirten,  blie- 
ben in  Snmma  9235  mit  276  Todesfällen. 

Im  Pi'pti^rnlii^r  ISf^}  hatte  das  Hospitalsystcm  das 
Maximum  seiner  Ausbreitung  erreicht;  es  bestanden 
an  dieser  Zeit  nicht  weniger,  als  SOSGeneialhospitäler 
mit  136,891  Krankenbetten.  Die  Zahl  der  letzteren 
wurde  narh  und  nach  redurirt  his  zum  Januar  1865, 
wo  deren  noch  121, (XX)  vorbanden  waren,  eine  Zahl, 
die  bis  arar  Beendigung  des  Krieges  demliob  im  Gange 
erhalten  winde. 


Amputationen,  Exartionlaüonen  und  Eesectionen 


bearbeitet 

PjroH  Dr.  B.  GÜBLT  im  Berlin. 


1.  i^pitatleMB  ni  InrdaiMMMik 

Allgemeines. 

*.  t,M^f:u,'.it,h<^  AbbsBaiaattaBad  AllftBCiati  aaw 

Amputatloneo. 

a)  Ir«f  •«••t,  ATt.  «AapattHaw"  ta  INctIwMilM  MaydapUlqw 

d*t  tclenrei  midleiil«!.  T.  IfT.  1665.  p.  7S'>.  (Auch  ill  B«]ia- 
rat-Abdruck.)  —  2)  Frank  H.  Hamilton,  On  amputation«.  Rtw 
Tork  med.  record.  Jlo.  14.  17.  (Zwei  VorlmunKcn ,  niiliii  ilc 
ntrkaiuwtTUMa  eaUiallaBd.}  —  8j  Scholl,  W.  (WIm),  Milll&r- 
.  «hinuibcto  aiB4lM  (Anpatatioo).  Allgem.  MilitirinlL  tttaPg. 
V«.  la.  II.  la.  1«.  IS.  so.  iL  SS.  M.  -  4)  SayBaapvtkl 
(Kto^  m»  ,«IM««  AafvMiM  la  «mifm  Tifto.  V«t«nbwfar 

m>d.  Zeltachrlft  Il»n(I  XI  Nn,  «,  8.  3»1.  --  5)  Hlmon,  0. 
(fioatork),  Ueb«r  die  ncrirrkiinK  der  Ampntallona.  und  Kxartica- 
lations'i  uoden  mit  krankb>ft  rrrnndmcii  oder  KequttMftln  Wflich. 

theü-n     Arch.  f6r  klln.  ChinirL.     Bt!.  8     8.  63. 

t>.  Reatillale    t e  r t c  b ledontrr    AmputatioDa  -  Matliodeo 

«■4  auusttk. 


f)  T«nt«  BaaJ.,  Om 

«pirawliw  dam  Im  MapatMtoat.   TMi«.    Btncbranr.  ISSS. 

^     H»Ji7.—  1)  Uolmei.T.,  Oo  ibe  »inpuUlion  l-ook    f  Sl  C.^oreo's 
botpital  m4  od  ione  polnta  conoact«>l  «Ith  tbe  ataüitic«  of  300 

J^ncbwtaat  aar  niiaHa  MMtebi.  tSSti  M.D. 


c.  Verband  der  Ampalattoatwaadaa. 
8)  Klayakfoa  (Ocot),  8ar  I«  noi« d»  puMtoNat  Saa>to» 

Uoa«,  coDlId^ri  comoe  une  dea  cioaes  di-  rinfecrUiD  pnralent«. 
BoU.  de  TAcad.  de  mid.  de  Bel«iqae.  N«.  i.  p  'i3i  {Itt  f»nt 
wertblo«.)  —  9)  Burow,  A.,  »en.  (K&nifiberg),  üeber  den  nach 
IbaUiCM  BlaSaia  4«T  Vwtfad«  bal  AapalaUoBaa.  OOmm  8«ad- 
Mhntb«a  aa  mlaaOBlktM  aaf  ta  KriwMhaafiatat.  DMlaaU 
Klinik.   Ve.  U.   8.  SIT. 

d.  Amputationen  nntar  aB(««6kBlielian  UiBSttn4*a. 

10)  Halluia  (Saint-^Uienna),  Vote  tnr  na  ea*  4'MBpalalloa  rlfpilllr« 

do  bra.1  par  U  can<"  li  i  1:11«  Je  mint.  Aiinalei  de  la  Socl^t^  de 
nid.  de  Saint-äUeDa«  et  dr  la  Loire,  aod  Oax.  mii.  de  Ljon. 
Ha.  SL  9.  Sit.  —  11)  Napper,  A.,  Amputation  of  ihe  arm  io 
pncaaaer.  TnaaaMlaa«  of  Um  OMtttrieel  Swsiaiy.  VoL  VU. 
p.  13.  —  13)  A  maraiaa,  Oaa.  K.  (OUeaRi»),  DaaMa  ■■patalloa 
for  rallrond  injary  -  paUeul  lltÜnK  up  on  tbe  I7th  day  —  dle- 
cbar^ed  rar<tl  on  tbe  42  tb  dajr.  Chlriüo  rofA.  Jnnm.  Aagaet. 
p.  8S6.  (37Jihrifer  Mann,  primäre  I  app'^n  AiniiuUii.iti  beider 
Datcreebenkal,  uu^eflUir  3"  anier  dem  Kuicgeleok,  narb  42  Ta- 
|«a  Padeat  gehellt  enUaaaea.)  —  13)  Bogae,  R.  O-  (C«ak 
OooBlf  Bafp.).  Ibldaai.  p.  SM.  Caan  1.  F»atVMta  af  ih« 
itaaMea  —  ampauUea  af  taad  aad  foat  -  taaararf.  (M^feHfir 

Mann,  nri-un  lHre  Lappen-AmputaUoD  Im  nataren  Drittel  de«  Var- 
derarrae*  and  Lappan-Aaipalation  über  den  Roücbeln,  «ebaalla 
tUUmti  —  Omn  S.  riail-Ula  af  Mh  Aat  —  4aaMa  aapaU- 
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tlon  —  oittoinyellUi  —  daafli.  (S6|thriK»r  Hud,  Chopart'i 
Op«r>t)«n  an  d«m  «Idcii  Foul,  AmpnUtIo  cniri«  am  andcraa, 

t.  Pktk«l«tlt  aid  Tk«raple  deforsar  AapaUtlona- 
•tBnpf«. 

14)  I>pD,  AIpboni«,  De  Ii  ütilll«  d«  l'o«  apr«*  lainpaUHoa  de  I* 
oaiM«,  TkiM.  Stnuboorg.  M«.  19.  —  IS)  Z«i«,  BU  Fall  tm 
TiHuplMMlM  te  BtM  Mf  «Ion  Aftmwwrtwe|>f.  AnMr 
Ar  idto.  Chfr.  M  T.  t.  TIS.  —  O.  (lliMhil> 

KwiiftiüHtopOi.  BkwaM.  •.»?!. 

a)  SystomatUebe  AbbandUsgen  ond  All- 
gemeinet  Aber  Amputationeii. 

Der  Artikel  von  Lkgoüest  (1)  über  die  Ampu- 
tation im  Allgemeinen  ist  eine  sehr  gediegene 
und  cmpfeblenswcrtlio  syslcmausciie,  vielfaclt  sieb  auf 
dl«  Stattstik  and  die  EiftbniDgen  der  Nemwit  stSfaRMode 
AMinnriin-r  ,  ans  trelcber  Uer  Jedodi  keine  Aonfige 

zu  machen  sind. 

W.  ScHOLz's  (3)  Mittheilungen,  weicbe  die  Zeit 
der  Operation,  die  Vorberdtnngen  wa  derselben,  Ver- 
band Qod  Kaebbehandlnng ,  Vcrgleicbung  der  Ampu- 
tationen. Exarücnlationen  und  l^osertionon,  sowie  Ilei- 
langs-Re.<;uitate  botrcffün,  sind  einer  vom  k.  k.  österr. 
«SiiiHitMJonitd  praligritrBiitflB  Aibdtfiber  Ampola» 
tion  und  Rcscrtion  bei  Gelenksverletznngen ,  ihro  An- 
zeigen, ilire  technische  Aasführong,  ibr  Werth  verglei- 
ehungsweise"  (s.  onten  S.  398)  entnommen;  «■  nnd 
die  neuesten  Erfahningen  und  Publicationen  in  ibOMI 
mit  Sorgfalt  benutzt,  jedoch  sind  sie  ZU  keiner  SIU- 
zugsweisen  Wiedergabe  geeignet. 

Als  „wilde*  Amputation  bezeichnet  SzvaiA- 
vowsn  (4)  dte  In  der  Ueher  aUgemein  fibUeben  'Wdse 

ausgeführten  Amputationen,  im  Gegensatz  7,n  einem, 
von  ihm  in  neuerer  Zeit  dabei  angewendeten,  reseci* 
renden  Terfsbren.  Statt  dorcb  Gesebwtndlgkeit  bei 
der  Amputation  zu  glänzen,  soll  danach  gestrebt  wer- 
den: 1)  dass  keine  Linie  Haut,  die  noch  le- 
bensfähig and  deren  Frkrankung  noch  heil- 
bar ist,  nnnStbig  dem  Kranken  abgenommen 
virdf  wobd,  wenn  die  Grenze  des  unheilbar  Er- 
krankten nicht  drkelförmig  die  Peripherie  df»«  (lliffio<^ 
umgiebt,  auch  dem  Zirkolschnitt  nicht  der  Vorzug  ein- 
geiinmt  weiden  darf.  Das  Prindp  der  BpaisainlEdi 
bei  Amputationen  wird  in  neuster  Zeit  namentlich  auch 
durch  Simon  (b)  vertreten.  -  2)  Die  Beschränkung 
des  BlntTertnstes  bei  der  Ampntation  da- 
durch, dass  man  sich  weder  auf  ein  Toumiquet,  noch 
auf  die  manuelle  Compression  durch  einen  Assistenten 
verlisst,  und,  nach  Dnrchschneidung  dcrjeiügen  Weich- 
tbeile,  wetebe  nlebt  Ton  der  Hraptarterle  dnidistrSmt 
werden,  mittelst  eine«  Bistouris  von  der  Länge  eines 
Ra«irmes8ers  (ein  eigentliches  grosses  Amput&tions- 
messcr  findet  S.  entbehrlich),  mit  den  Fingern  der 
linken  Hsnd,  ond  unmittelbar  vor  dem  Messer  in  der 
Wunde  das  Gefnss  comprimirt,  bis  der  Schnitt  durch 
dasselbe  geführt  und  die  Ligator  angelegt  worden  ist, 
worauf  ent  die  AbsSgung  des  Knodiens  erlbigt,  tn 
W(  Ichrr  eine  Stichsäge  mit  beweglichem  Schlosse  (statt 
der  AmputaUonasige)  benatzt  wird.  3)  Die  Ver- 


meidung eines  konischen  Amputations- 
Stumpfcs,  durch  Erhaltung  einer  hinl&nglichen  und 
lebensfähigen  Hautpartie  und  durch  Periost-Transplan- 
tation,  statt  wdeber  bei  Ampatattonen  fiber  dem  Knie-, 
Fuss-  und  Kllenbogengel^nlc  Transplantationen  der  Pa- 
tella (GßiTTi),  des  Caicaneus  (Pirooofk),  des  Üle- 
oanott  (Sktmawowskt)  slattBnden  kSnnen.  Statt  der 
Periost-  und  Knochen  -  Transplantation  hat  Laborib 
(vergl.  No.  47)  bei  einer  Amputation  über  den  Knö- 
cheln die  Achillessehne  aaf  dem  Stumpfe  befestigt  und 
efaMn  Stumpf  erbslten,  der  die  KBipcitait  sn  tiagn 
imstande  war.  (Bezüglich  derH.-;  bicbfe  dorFrhalfnnjr 
einer  Periostmanchette  bei  der  Amputation  ist  anzu- 
führen, dass  dieselbe  nicht  auf  Omjkr  und  Pu.  ▼.  Wai>« 
TB8B,  wie  Sc.  annimmt,  sondern  auf  den  Würzburger 
Chirurgen Bnn-NMNnHArsFV  znrrick^nfiiliren  ist.  Ref.) 
Bei  einem  Präparate,  einen  Unterscbenkelstumpf  betref- 
fend, dessen  Tri^;er  etwa  3^  Honate  nsdt  der  Ampn- 
tation gestorben  war,  fand  sich,  so  weit  ein  Periost- 
lappen di''  Markböhle  deckte,  ein  knöcherner  Ver- 
schluss von  der  Dicke  eines  doppelten  Kartenblattes 
gebildet.  -  4)  Die  Sorge  ffir  eine  nSgliebst 

kleine  W  u  n  d  f  1  ri  c  bo  bei  der  A  m  p  u  t  a  t  i  e  n .  in- 
dem die  Grösse  der  Wundfläche  mit  der  Gefahr  der 
Operation  in  directem  Verblltato  stebL  Sc.  ent- 
scheidet sich  fir  die  Ijappenbildung  von  aussen,  die 
mit  einer  mehr  zur  prima  intcntio  geeigneten  Wund- 
fläche aasgeführt  werden  kann,  als  der  Tiichterschniti 
nach  den  TOicfaiedenen  Methoden ,  snmal  bei  jener 
auch  die  bessere  Periost-Erspamiss  möglich  ist.  -  5) 
Die  richtige  Plarirnnp  der  Narbe  am  Ampu- 
tationsstumpf, um  eine  Heizung  beim  Gebrauch 
«Ines  lAnstüdien  Gliedes  so  vermeiden,  gssddsht  aaa 
besten  durch  einen  grossen  Lappen  von  der  einen  (ge- 
wöhnlich Extensions-)  Seite  und  einen  kleinen  von 
der  andern.  -  €)  Die  Vermeidung  der  Kenrai- 
gieen  im  Amputationsstumpfe  durch  reines 
Dnrrhschnciden  der  Nerven  mit  scharfem  Messer,  Ver- 
hütung, dass  eines  der  Enden  auf  den  Knochen  zu 
liegen  kommt  -  Der  Lappensebnitt  bat  also  in 
vielen  Fällen  den  Vorflieil.  dass  man  auf  die  spar- 
samste Weise  dort  eine  Bedeckung  für  den  Knochen 
auszuschneiden  im  Stande  ist,  wo  gerade  noch  gesunde, 
oder  weidgstens  beübsre  Havt  geblieben  ist,  dass  man 
dabei  die  Unterbindung  der  Arterien  sofort  vomehraen 
kann,  sobald  sie  durchschnitten  sind,  ja  dass  man  oft 
forden  die  Arterie  in  der  Wunde  eomprlndreB  kann, 
und  dann  erst  dieselbe  dnrch.<;chneidet,  um  sie  sofort 
zu  unterbinden,  dass  man  die  Verletzung  der  TTanptar- 
terie  bis  zuletzt  aufschieben  kann,  und  den  Periost- 
lappen ebne  besonderen  Blotverinst  voriier  sehen  ndt 
Sorgfalt  zu  bilden  Zeit  hat,  dass  man  mit  reinen 
Schnitten  zu  operiren  im  Stande  ist,  und  die  Is'aibe 
nach  Bedürfniss  dort  hinverlegen  kann,  wo  sie  bei  dem 
sptteren  Gebiaadi  des  Stompfes  sa  wenifstsn  den 
Amputirtcn  genirt. 

Sntov  (ü)  ist  der  Ansicht,  dass  zur  Bildung  von 
Ampotatlons-  nndBxartienlationsatämpfen 
auch  krankhafte  Weichtheile  verwenaet  werden  . 
dfirfen,  wie  man  dies  bei  Beseetionen  lingst  getban 
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hat,  natiirlich  nirlit  dem  Brande  bereits  verfallene,  oder 
pseudoplasüsch  infiltrirto,  woUl  aber  ödtimaUis  oder 
entzündlich  geschwollene,  Yon  Etter»,  Fiftel-  und  Ab- 
Bcessbildungen  durclisctzto  Wciclitbeile ,  welche  sich 
regclmiissig  als  Begleiter  tranmatischer  oder  spontan 
entstandener  Knochen-  and  Gelcnkeiterungen,  bei 
OftriM  md  Neame  finden,  selbat  in  Fillen,  in  wel- 
chen die  Veränderungen  einen  8chon  hohen  Grad  er- 
reicht haben.  Nach  der  Operation  sterben  die  decken- 
den i'hcile  nicht  ab,  wenn  man  dafür  Sorge  trägt, 
duB  die  TerInndnnK  mit  dem  Geeonden  nicht  dvRft 
7.n  wenig  Substanz  erhalten  bleibt;  auch  wenn  die 
£mährang  des  Lappens  dorch  entzündlich  infiitiirte 
Qewebe  stattfindet,  belli  tkkt  seKen  der  giösate  Tbefl 
dar  vereinigten  Wunde  prima  intentione;  das  Ocdom 
verscliwindct,  di*  l'iicrung  versiegt  schnell,  die  Fis- 
teln and  Geschwüre  contraiiiren  sich  und  beginnen  zu 
heilen.  Aber  nieht  alMn  WeiehtheOe,  welche  dnreh 
Kntzniidnng  und  deren  Folgon  krankhafte  Verände- 
rungen erlitten  haben ,  können  benutzt  werden ,  son- 
dern auch  Gewebe,  welche  durch  Quetschung  oder 
numgdhafteEnüibrang  in  ihrer  Vitalität  herabgeetinunt 
sind.  S.  führt  eine  Anzahl  von  Heispielen  an.  Mit 
ödematö«  infiltrirtea,  von  Abscessen  durchsetzten 
Weielithenen  wnrde  die  Ampntationswnnde  in  einem 
Falle  von  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels bedeckt,  bei  einer  Kniegelenks  -  Eiterung, 
welche,  nach  Durchbruch  der  Kapsel,  sich  bis  über  die 
mtt»  des  Oberaehenkeli  entradrte;  Hdlnng  In  5 
Wo  In  n.  Die  Bedeckung  der  Ampotationswundo 
mit  plastiscli-infiltrirtcn,  von  Kitor-  nnd  Fistolgängcn 
durclisctzten,  and  mit  umfangreichen  Hautgeschwfiren 
bedeckten  Wcichthcilen  wurde  in  4  nuügeitiofaneten 
Fällen  bei  Abnahme  des  Fuüsea  nach  I'inoooFF  und 
nach  SniE  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt.  Auch 
hd  2  CHOPaiiT'sGhen  Bdmitton  und  bd  dner  Ampu- 
tation in  den  Gondyko  des  Femar  mit  vorderem  Re- 
deckungslappen ,  waren  die  Weichtheilc  ei)tzfmd!irh 
iofiltcirt,  und  von  Fisteln  durchbohrt,  und  gelang  aucti 
hier  di«  Heilang  mdrtnntiiells  per  primam  intentioMni, 
und  stets  ohne  die  geringste  Neerc^r  d"'^  Lappens.  In 
allen  Fällen  aber  wurde  die  Vorsicht  gebraucht,  ausser 
der  H»nt  mögUscht  viele  WeiehtheOe  in  dem  Bedek- 
knngslappen  zu  erhalten,  and  vorzugsweise  seine 
Brücke  so  breit  als  möglich  zu  machen.  -  Für  die  Be- 
deckung des  Stumpfe  mit  durch  Quetschung  verän- 
derten WaidiUieilen  Uegen  8  bemerkenswerihe  Cbo- 
PARt' sehe  und  PiBoooFF'srlie  Sibnitte  vor,  nach  Zor- 
quetschnngdesFnsscs  in  Maschinen  ausgeführt.  Ineinem 
Falle  endlich,  der  als  ein  ausnahmsweise  sehr  glück- 
UdNr  mniehai  izt,  geUmg  eine  Svm'Mhe  Ampata- 
tion  bei  spontanem  Brande  d^s  Fusses,  obgleich 
Theilc  des  Bedeckungsiappens  brandig  wurden. 

b)  Resultate  vcr.srhiedener  A m paifttiont- 

Methoden  und  Statistik. 

Veart  (6)  hat  die  verdienstliche  Arbeit  untemom- 
flwn,  statt  einer  die  Gduilten  nnd  Oestorbenen  untep> 

scheidenden  A  m  p  n  t  a  ( i  o  n  s  -  S  t  a  t  i  s  t  i  k  ,  die  Resul- 
tate der  verschiedenen  Ampatations verfahren  nach  der 


Dauer  der  Vernarbung  und  Brauchbarkeit  des  Stomp- 
les,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zasammenzaateUen,  düe 
er  im  Asyl  za  Vincennes  beobachtete ,  indon  er  riA 
dabei  an  eine  schon  frülier  daselbst  TOtt  DOPOXT 
(Quelques  considerations  pratiques  sur  les  amputations 
et  specklement  sur  l  amputation  sus  -  malieolaire. 
Tfaiae  de  Firis.  18G0)  gemwihte  ihnliehe  Arbeit  für 
die  Amputationen  des  Verdenmes,  Ober-  nnd  Unter» 
schenkeis  anscblie.^st. 

1.  Amputationen  der  Finger  und  Zehen, 
Sl  Beobaehtongenf  ans  denen  rieb  ergabt,  dass  dne 
Lappen-Amputation,  unter  Bildung  eines  sehr  grossen 
l/appens,  die  schnellste  Ueilang  giebt,  nicbstdem  der 
Ovi^hncbnitt,  nnd  dann  die  tarnen  Lappen  nnd  der 
Cirkelschnitt. 

2.  Amputationen  an  der  oberen  Extremi- 
tät, 14  Fälle,  davon  2  des  Vorder-,  lü  des  Über- 
srmes,  2  Ezartienlationen  im  flehnltergelenk.  Ffir  die 
Atujnitalionen  des  Vorderarme. s,  unter  Hinzurech- 
nung von  ()  Fällen  DrpoKt's ,  gab  der  Cirkelschnitt 
3mal  ein  gutes  Resultat,  und  nur  Imal  einen  wenig  be- 
friedigenden Stampf,  wihrend  der  Lappnaehmtt  nnr 
Iraal  befriedigte,  nnd  '^mal  miftelmässige  Resultate, 
sowohl  hinsichtlich  der  zur  Vernarbung  erforderlichen 
Zelt,  als  hinsiehtlieh  des  Stumpfes  gab.  Unter  den 
10  Amputationen  des  Oberarmes  in  der  Continuit&t 
befanden  sieh  f«  (  irkel-,  4  Lappenschnitte,  und  war 
das  Resultat,  dass  die  Dauer  der  Vcrnarbuug  bei 
ihnen  siemlieh  gleleh  war,  dass  der  Kioehenstampf 
dagcg-  n  heim  l.appensrhnitt  besser  geschützt  und 
eine  Conicität  bei  ihm  weniger  za  fürchten  war,  als 
beim  Cirkelschnitt. 

3.  Amputationen  an  der  unteren  Extre- 
mität,  37  Beobachtungen,  darunter  3  Chohart'soLc 
Exarticulationen,  12  Amputationen  über  den  Knöcheln, 
6  an  der  Wählstelle,  16  des  Obenehenkels;  dam  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen  von  Düpomt.  Bei  den  3 
Cuni-ART  srhen  Exarticulationen  war  die  Il-i-ilung  nur 
in  1  Falle  eine  schnelle,  in  den  übrigen  dauerte  sie 
aehr  lange.  Uirterden  tan  Garnen  S3  Amputatio- 
nen über  den  Knöcheln  wurde  der  CirkcN-lmitt 
7mal,  mit  nur  Itnal  genügendem  Verlaufe  ausgeführt; 
h(A  9  wurden  gleiche  Lappen  gebildet,  mit  7  guten 
Stümpfen,  bei  7  ungleiche  Lappen,  von  denen  meh- 
rere ein  sehr  gutes  Resultat  hatten,  namentlich  4  mit 
hinterem  Lappen  und  Erhaltung  der  Achillessehne 
(LaBOßm,  T|^.  No.  47).  -  Unter  17  Amputationen 
an  d e  r  "W a Ii  1  s t  e  1 1 e  fanden  sich  1 3  mit  Cirkelschnitt, 
darunter  nur  1  mit  wenig  befriedigendem  Resultat;  bei 
den  4  Lappen  -  Amputationen  dauerte  die  Vernarbung 
viel  ULnger,  ohne  dass  das  Resultat  Tonfiglieher  war. 
-  Unter  den  IG  M^  e  rscbenkel  -  Amputationen 
fanden  sich  9  mit  Cirkelschnitt,  mit  5mal  ezcesolTer 
Oonidttt  und  sehr  sehleditem  Resultat,  3  siemlieh  be- 
friedigenden, 2  sehr  guten  Stümpfen;  bei  2  Oralär- 
schnitten  war  das  ResnUnt  ein  nn'serst  günstig-'s;  hei 
den  5  (vorderen)  Lappen- Ampulaliouen  war  der  Stumpf 
Smal  sehr  srhSn,  Inäl  leicht  kodsch,  Imal  ergab  die- 
selbe ein  schlechtes  Resultat. 

DupoxT  beobachtete  26  Fille,  davon  18  CUkel-, 
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8  (TWdm)  LipfeDschnitte ;  er  wurde  darch  seine  Uil> 
tersachnngen  Teniüttst}  dem  leUtoien  den  Vonog  sa 

gebea. 

Holm»  (7)  (Tgl.  aadi  den  Abrndmitt  too  0.  Wn. 

BER,  Bd.  11^  S.  291  ff )  -nrht  nns  einer  Ztisammenstpl- 


res)  im  St.  George'»  Hosp.  genau  regi.strirt  wor- 
den sind,  nachzuweisen:  1)  den  Einflass,  welchen  du 
verschiedene  Lebensalter  auf  die  Resnltete  der  Arnpu- 
taHonen  hit,  was  bisher  noch  sehr  wenig  beräclcsich- 

tigt  worden  ist.  2)  die  Proportion  von  Todesfällen  durch 
vorbergeheode  Verletzung  und  Erkrankuag,  im  Ver- 


lang  von  :kX)  Awpat&tionen  der  grSaseren 
Glieder  (abgesehen  von  den  partiellen  der  Finger  gleiflh  n  denen  durch  die  Folgen  der  Operation, 
und  Zehen),  die  seit  18S3  (ndt  AnnaluBe  eines  Jali- 
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Unter  5  Jäh  r€D    .  . 

_ 

_ 

1 

Von  .7—10  Jahren 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

14 

n 

n  10-15  „ 

6 

1 

3 

7 

1 

2 

21 

l-i  4,6pOt. 

„  15— SO  „ 

"i 

1 

98 

3 

1 

10 

1 

3 

1 

47 

8-17  „ 

„  20-30  „ 

28 

6 

4 

2 

Sl 

2 

3 

3 

74 

14—18,9  .. 

„  30-40  „ 

j 

1 

14 

5 

S 

2 

IS 

6 

3 

2 

3 

1 

53 

21—89,6  „ 

„  40-.jO  „ 

- 

18 

7 

4 

3 

7 

3 

2 

l 

5 

1 

41 

15=36,8  „ 

„  50-60  „ 

5 

6 

4 

1 

1 

10 

3 

2 

5 

1 

34 

17=50  „ 

„  60-70  „ 

s 

3 

1 

1 

2 

13 

Uebor  70  Jahre  .  . 
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1 

1 

2 

1 

1 

21 

12 

106 

30 

25 

11 

72 

16 

18 

6 

1 

22 

3 

300 

83—27,666 

pCt 

57,1 

44,4 

1 

,  2^7 

33,3 

13,G 

pCt. 

pCt 

pCt. 

pCt 

1 

uCt. 

\ 

*)  Tod  mit  der  Operation  in  Iteinem  Znsammenhange. 


Am  derZasanunettftdlnngderTodesnrsachen 

nach  den  (.^IX')  Amputationen  ergiebt  sich,  da?s  hei 
den  vorgekommenen  ^3  Fällen :  1)  Eine  betrficfaUiche 
Proportion  von  (14)  Pillen  neh  vorfindet,  bei  weldien 
der  Tod  unvermeidlich  ist,  obgleich  diee  zur  Zeit  der 
Amputatioi!  n(toh  nicht  bekannt  war,  und  das»  diese 
F&Ue  bei  der  Ut;rechnang  der  Mortalität  aosgescblossen 
werden  mfiaaen;  3)  daw  von  den  flbrig  hieilienden 
(69)  Fällen  ziemlich  zu  gleichen  Theilen  der  Tod  theils 
auf  Ursachen,  die  vor  der  Amputation  einwirkten  (33), 
dnreh  ronstitutionelle  Erkrankung,  oder  durch  die 
Yerletzang,  welche  die  Amputation  erforderte,  znr3ck- 
ztiführen  sind,  theils  (.''i'"»  MrH  auf  Ursanhen,  wolclie 
die  natürljciien  Folgen  der  Openition  ohne  Complication 
mit  Eingeweide-  oder  eonstitntionellen  Eifarmknngen 
sind;  3)  dass  Nachblutung  kaum  jemals  eine  Todes- 
ursache ist,  ausser  bei  Personen  mit  erkrankten  Arte- 
rien; 4)  dass  der  Tod  durch  Erschöpfung  kaum  ohne 
-voihergSngige  Krankheit  erfolgt,  wie  sowohl  dordi  die 
Symptom'-.  -sIs  dif  Sectionen  nachgewiesen  ■wird; 
6)  dass  die  anderen  Hospital-Krankheiten  (Erysipelas, 
diffuse  Entzfindung  nnd  HoepitaHmud)  selten  bei  sonst 
gesunden  Individuen  vorkomaMn,  nnd  dass  als  Regel 
sie  nur  dann  tödtlich  werden,  wenn  sie  die  Vorläufer 
der  Py&mie  sind ;  6)  dass  deshalb  ein  jeder  Versuch, 


die  Qeftlma  der  A^atsfion  in  der  HoopHilpiiib 

richtig  zu  würdigen,  oder  ihre  MortaütSt  zn 
dem,  auf  die  Kenntniss  der  Bedingungen  biallt ' 
des  mnss,  oute  denen  PySmie  in  FiUen,  die  slMn 
oder  in  Hospitilem  behandelt  worden  sind,  anftritt. 

e)  Yerband  der  Ampntationswnnden. 

BoROW  (9),  welcher  «ine  grosseZihl  tod  (94)  Ampn- 

tationcn  (des  Vorderarmes  2.'>,  des  Oberarmes  i?'?.  der 
Tarsal-  und  Metatarsalknochen  7,  des  UnterschenkeU 
18,  des  Oberschenkels  21)  mit  nur  6  TodesftHen  sns- 
geführt  hat,  glaubt,  wie  er  schon  in  einer  fnihereo 
Publication  (1859)  an^'efiihrt  !nt,  die  Ursache  der 
sonstigen  grossen  Sterblichkeit  nach  Amputationen  in 
den  Amaeh  aller  Orlen  gebrlnehUehen  Yerbinden  an* 
eben  zn  müssen,  da  soitn^  figcm^n  OperationsßUe  sieb 
keincsweges  der  .Mehrzahl  nach  unter  den  besten 
äusseren  Verhältnissen  befanden,  auch  die  lecbmk 
der  (oft  von  Studenten  ansgefBhiten)  Operatien  nieU 
immer  die  t'lanzendsfe  war.  Ind'  M!  wir  manche  F.igen- 
thümücbkeiten  und  Ansichten  des  Verfassers,  wie 
mS^hst  ein  Toumiquet  ansnlegcn,  wo  möglich 
Leppeii  Ir:;Ke.  (wie  es  sdieint,  mit  Dur  !  ^-echnng) 
zu  machen,  den  Unterschenkel  immer  hocli  oben  in  der 
Wade  zu  amputiren,  ein  Gewicht  auf  Mnskelpotstcr 


Google 


B.  ODBLT,  ABIPDTAmiirai,  lOAJtTlCULATlOinni  OMS  RBSBCTIOIIB». 


385 


b«im  LAppenscbnitt  zn  legfiOt  mit  der  VersicheniDg, 
das?  bei  seiner  Behandlungsweise  difses  Schwinden  des 
Polsters  nicht  eintrete,  sowie  das  dirccte  Trennen  des 
Feriortoi  donih  den  Siganaehiittt  n  iMwirkm,  dem 
Verf.  lassen  müssen,  können  wir  nicht  zngeben,  wenn 
er  behauptet,  dass  er  keinerlei  Art  von  Verbin- 
den (0  eatese,  und  der  AmpntatiMUBtampf  der  freien 
Sinwirkung  der  atmosphärischen  Loft  Ton  Anfang  aus- 
gesetzt wird,  da  er  doch,  nachdem  der  Stampf  bis 
i  Stunde  und  mehr  offen  geblieben  üt,  2—3  Knopf- 
nlUe  (bi  SeUeifen,  um  de  bd  Naehblatnngen  leidit 
öffnen  ru  können),  3-4  Heftpflasterstreifen,  oder  diese 
allein  anlegt,  und  den  Stumpf  zum  Schutz  geireti  die 
Fliegen  mit  einem  Stückchen  Leinwand  bedeckt.  Die 
an  dem  nicht  Terbondenea  Ampntationutompf  mf. 
tretende  so  enorme  Anschwellung,  dass  er  sich  oft  um 
%  vergrössert,  wird  als  eine  erwünschte  Erscheinung 
aogeeeheDi  erfoidert  aber  «rft  ein  Bnithichneiden  der 
Suturen.  Wednd  der  Pflasterstreifen  und  Entfernung 
der  Suturen,  wenn  sie  sich  lösen,  täglich  1-2  maliger 
Wechsel  der  Decke-  und  Unterlage,  bei  Reinigung  des 
Windniidee  nH  weieher  Charpie,  unter  voniebtigem 
Drucke  in  die  Tiefe.  Seit  vielen  Jahren  bedeckt  B. 
alle  nicht  normal  eiternden  Wunden,  also  auch  die 
Ampntationswunden,  mit  Gompressen,  die  in  essigsaure 
Thonerde  getaucht  sind,  dnnh  weldie  iofbft  der  Abele 
Geraoh  beeeitigt  niid. 

d)  Amputationen  unter  nngewSholleheB 

Verhältnissen. 

Einem  20jihr.  Menschen  wurde  durch  einen  herab- 
gehenden  Kflbd  in  einem  Bergwtlnsebacbt  der  linke 

Arm  abgerissen  und  fiel  in  ersteren.  Der  Pat.  wurde 
verbunden  und  in  das  Hospital  geschickt.  Als  Gallois 
(10)  ihn  <ia^('lli<t  >a(i,  fand  ach  ein  ganz  regelmäasiger 
Stumpf,  die  Haiu  circolär  und  perpendiculär  getrennt, 
die  Muskeln,  Sehnen  und  Nerven  ugf.  3  Ctm.  weit  re- 
tnUrl^  der  Knochen  in  normaler  Böbs  getrennt,  so  daae 
man  dnen  rageltecbten  Anspntationaefaimpf  w  deh  xn 
haben  glaubte;  es  fohlt"  bloss  ein  Lieatnrfaflen:  dagegen 
fand  sich  im  Verlaufe  der  wahrscheinlich  retrahirten  Ar- 
trne  I  ine  beMtabtUohe  Amdiwdhmg.  Hdfamg  in  10 
M'ochen. 

Napper  (11)  ampntirte  bei  einer  28Jihr.,  am  Ende 
des  7.  Monats  ihrer  ersten  Scbwangereehaft  befind- 
lichen Frau  wegen  einer,  heftige  Schmereen  vnd  Schlaf- 
losigkeit verursachenden  scrofulösen  Caries  des  Ellen- 
bogeageleukes,  den  Oberarm,  ohne  dass  dies  den  geriug- 
elea  störenden  Sinihas  anf  die  Sekwangenehaft  hatte; 
Hdlung. 

•)Pntllologie  und  Therapie  deformer  Ampv> 

tationsstümpfe. 

In  der  IMaaertation  von  Dec  (14)  findet  sich,  nach 
einigen  Ustorlfleben  ErBrterangen,  cBe  Entdehung  and 
Behandlung  des  Ilcrvor Stehens  des  Knochens 
an  Ampntationsstümpfen  nach  den  Ansichten  der  fran- 
zösischen Autoren  besprochen,  und  daran  5  einzelne 
BeobaelilaDgea  gdcnfipft  (S  Tini  VBunsoiL,  3  aas  der 
Literatur),  in  d^nen  theils  eine  Rcsection  stattfand, 
ttaeile  eine  Abstossuog  eines  Knoclienstfickes  erfolgte. 

Zns  (15)  hat  bd  TOTstehendem  Kneehen  an  einem 
Ampntationsstnmpf  durch  die  Rescction  ein  Paar  Zoll 
hBher  kein  göndigee  Beinltat  enidt,  indem  ddi  «ine 


eh  r  0  chleohte  Narbe  wie  vorher  biidete,  hnal  aber 
nach  dieser  scheinbar  gerinßfüiricrcn  Operation  der 
Tod  eintrete.  Kr  führte  daiicr  in  einem  Falle  bei 
einem  IQjilvigeo  Manne,  welcher  an  dem  im  vn- 
teren  Drittel  ampulirton  Unterschenkel  eine  umfäng- 
liche, durch  die  Kleidungsstücke  beim  Geben  in 
Bchmershafter  Wdae  iiritirte  meeiationeflfdM  xnrfidc- 
behalten  hatte,  eine  Hant-Transplantation  auf 
dieselbe  ans.  mittelst  zweier  der  Nachbarschaft  ent- 
nommener iiautiappen,  da  einer  sieb,  wegen  der  durch 
das  Aneeehnefden  der  Naibe  enidaodenen  QiiSaae  det 
Defectes,  als  unzureichend  erwies.  Obgleich  der  eine 
Lappen  gröxstentlieils  durch  Brand  zerstört  wurde, 
war  der  ii^rfolg  der  Operation  doch  ein  ganz  günstiger, 
indem  die  grase  eliemalige  Dleerationdliaelw  von 
Haut  bedeckt,  und  Patient,  trotz  des  am  Unterschenkd 
vorhandenen  Gewirrs  von  rothblauen,  ziemlich  brd- 
ten  Narben,  vid  bearar  all  früher  mit  eeinem  StebEfnm 
gehen  konnte. 

G.  Jaeschk's  (16)  angeblich  neues  (!)  Verfahren 
zur  Besserung  hervorragender  Knochenstumpfe,  ist 
dehte  Anderes,  ab  die  höhere  Resertion  daedben, 
nach  gehöriger  Freilegung,  statt  der  sonst  von  ihm 
geübten  wirklieben  Re-Amputation.  An  Fingern  und 
Zehen  hat  er  dieses  Verfahren  in  der  "Weise  ausge- 
führt, dass  er  mit  einem,  dem  Umfange  des  Kui  ^  liens 
entsprechenden,  scharfen  I!ohImcisse!  die  Wcichtheile 
bis  zum  nächst  höheren  Gelenk  hinaufdrängt,  dieses 
idhrt  mit  der  Sehiife  des  Hdasds  «iQfiiet  und  den 
mvgeUiltfln  Knoehen  amdehL 

SpeoteUe  Amputatioiieii  und  ExartumUtionen* 

a.  AmpatatioBasABaartlMlatlfta  lm«a4»BS«a«ll«r- 

IT)  lloOB,  W.  AapaMlM«fllgMiaoalder-Jolat.  Ara«r.  Joon. 
•r  Um  bO.  m.  JtMwy.  ».  Mt.  -  IS)  T.  0»rr  Jftcka»a, 
(MriMl  a«lM  oa  aarMlwi  at  th«  •boaldv-JrtBt  fbr  MMd 

tomonr  of  tk«  bamcrui.  L«nc«t.  Vol.  II.  p.  S.  —  19}  Cm  ton, 
AmpaUtioD  *(  tk«  ihonldor  Joini,  Rtcovery  Ibidem.  N<>.  IS. 
(KiKbü,  eoraplldrw  Pr«ctur  da«  Oberarine»,  Gansr n  'Itien, 
ADputMtra,  DwcMiut  dickt  oaMr  dtm  Kapwtbaotia ,  baldig« 
BtUa»)  —  sei  B*lBM,  A^rrttfta  at  ih*  ahMOdeT  jotat  te 
a  ImMV,  »raMkIr  wal%äaat.  eaatatalng  cyatt  —  daalh.  Mad. 
Vm.  asd  Oa&  Tai  IL  ».  SM.  (SOjUiHg«  Praa,  Tod  *  Tag« 

n«rh  i!.r  Operation,  k«iac  8«ellon )  —  2l|  Fajn-r,  J.  (Cal- 
ruiU),  Amputation  at  (be  iboalder  Juint  lor  tlie  rctnuxd  of  an 
epitkelloma  of  tbc  arm.  Ibidem,  p.  581.  —  23)  De  r-.  i' i  L  .- . 
Ampntatioa  «f  tb«  f«r«-arai  —  aent«  MtaoB7«UtU  —  ««rondary 
aiafwtaMaa  al  feaBafw  —  bvk  aalMByalUla  —  tfeird  aspatatlaa 
ac  Iba  Skaaildar-JalM  —  laaafaiy  —  aSiiail  taMifca.  Toi.  n 

».  m> 

h.  Bzsrtl««Utl«a  !■  B>ftB«l«ak. 

Sl)  Rons,  Jol«»  (Toulon),  Dt<art>e<ilatioD  roDa«cutivc  <Ii'  la  Miitir. 
Ball,  de  l'Acad.  da  med..  T.  31.  p.  iBt.  —  24}  M  al  »  u  u  u  e  ur«, 
Dcaartteulatloc  coxo  -  ftmoral«.  Bmplot  da«  lotlon«  ij'tleeal. 
OoiriaMi.  Gai.  daa  My.  Mo.  MS.  —  SS)  Z«ia,  Kin  faU  vao 
BsaHfaaiallaa  «aa  OkandMriMla.  AtA.  Mir  kUa.  Chlr.  Bd.  f. 
S.  7W,  (^SJillrtg«  Prao,  kU  inm  gro*««n  Tr»ckaat«r  aod  SckMi- 
b«in  klaaafralelicade  (trotM  Kooekaagaackwalit ;  Tod  \  Slnad« 
naeb  <l<'r  Op.  ritlcn  }  JC)  Fumagalll,  C,  Sulla  dltartlcola- 
■loB«  del  cuül«.  Anoali  uolvera.  dl  med.  Vol  19S.  p.  14}.  — 
II)  Briekaan,  Joka  B.  (London),  Amputation  al  ike  bip-jolnl 
Ikr  «aeishaloM  laawar  af  «ka  /«aar.  Laaaat.  VaL  h  Mo.  »■ 
SSL  —  SS)  Balaiaa,  AapaMlaa  «t  Iha  MMaiat  int  n- 
owNBl  llnU  «Maia  af  1ha  Iklsh.  Mdii«.  M%.  Id.  ».  SSI.  — 
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8.  OVRUty  AMPCTATIOKBK,  BXABTICCLATIOKBK  VSD  AESÜCTlUMKK. 


M)  D«ri«Ib«,  Ob  ampwl»»t»  •!  Ife»  k^^st  n4  M  tto  «p- 

pMeaMUty  «f  Uil*  «pwadoii  in  ton«  «f  Om  wortt  eatet  ef  nor- 

bui  eoxarioi.  8t  Ocorgt't  hospifal  rcporU.  p.  133.  —  3u) 
Paootleror,  A.  U.  (in  Staaton,  Va.),  AmpaUtion  al  ihe  hip- 
JolDt.  Rlcbmond  med.  Joarn.  19(6.  Jan.  aod  Am«r.  Jonrn.  of  tbe 
md:  10^  ApiU.  p.  IM.  —  U)  Hatto D,  Thomat  Q.  (Fbil»- 
Mpbta),  Ob  aafBMlM  «1  «ba  Mp.J«fail,  «Hh  UitarfM  «T 
tbe  «atee  In  «bich  tbe  Operation  hat  bern  performed  at  I'bila- 
delpbia.  Araeriraa  Joorn.  of  tbe  mrtl,  %c.  .luly.  p.  17.  —  32) 
Kijrrer,  .1.  (Calrntta),  Aoputsiiun  >t  ih-^  l.ipj.  inL  Med.  TId. 
Md  Gu.  Vol.  II.  p.  3.  —  33)  Bntcber,  Ktcb.  0-,  Ob  aopnU- 
tfta  at  tk«  bip-JolDL  Dablin  qaait,  /am,  af  owd.  tc.  Kovb- 
^m.—  l4>A»erd,HaatyL.  Ct^aHtaw  aad  tatrtai  HaapItaQ, 
lapwt  af  •  eaaa  af  •vpafall««  ai  tbe  Up-]«ia(;  raearary.  Seit. 

med.  Joorn.  Vol.  II.  p.  353.  —  35)  Cnrlintr  «nd  (^ol<iQboQB| 
P.  8.,  Cbrooic  (ilieate  of  tbe  left  bip-joint.  DUloralion  of  the 
bred  of  tbe  fimur  an  to  the  donum  IUI.  Profaie  tapporahon. 
BectI«.  Aapautton  at  Ika  Joint  «hh  reiaoTal  o(  peitloM  el  Iba 
■Mtttafan^  PMIoit  I*  tha  batpHd.  LaaioB  batpi.  nfattt 
I.  fllA.  (IjUilgaa  IttdelMD :  die  Waada  •  MbmM  bm*  4«  Opa- 
täte  aadi  alaM  ins  («htiit.) 

e.  AmpatatioB  daa  Obariahaakal». 

M)  Troetxieher,  Joi.,  Ampatalion  des  Uberri  brckel«  im  oberen 
Drittal  «agea  augabraitattr  KatagalMlU'CarJaa.  HtUaag  gnaatn- 
OallB  par  I.  tat.  »uh  4  Htoam  TM  4nwb  ItabaMtfaaa.  Allff. 

miHliintl.  Zt(.  Ho.  19.  (Der  Pill  beUafetoea  l7jlbr.4oM«tia.}- 
tt)  Vota,  Antonio.  Cn'  ampntaxlone  dt  roeria  eol  netodo  dl 
Teale.  Letten  al  Pr  tL>>>  ro  isrltti.  Annall  uDiTtri.  A'\  xne<\. 
Vol.  197.  p.  133.  (2t>Jibrl^«r  M-<ltr,  Kniegelenks  Cariee;  An- 
pntation  nach  Teale;  schnelle  Heilang.)  —  36)  Smith,  Hcnrj, 
TranmiMa  iBAavaatioa  of  tba  kaaa-Joiat  aa4  aobM^ntat  iB4aB- 
■attoa  of  Iba  abaft  of  tba  ftirar  —  aspoiatfaa  of  lUgb  —  ra* 
(0TfT7  —  rrisarlii.  Uedlral  Times  aod  Gas.  Vol.  II.  p.  356. 
(17Jibrig«r  Kaabe;  doppallo  L^ppos-Ampotalloa {  Kboall«  Uel- 
taas) 

d.  Ampat«!f-n  nnd  KTirliralttlon  Im  Kniegelenk, 

99)  8}ia«,  Jamei,  On  ampatation  at  tba  koee.  Bdlnborgh  med. 
Jmtb,  Apta.  pw  4TL  —  40}  F.  La  Oroa  Clark,  Hr.  Car- 
4«a'a  BWibad  «C  aBplalloB.  Brik.  aM4.  laafa.  Tal.  L  p.  4M. 
—  41)  Zaia,  Btatta  BanarkaasM  aar  Wlrdlina«  dar  Bnttlc» 

lation  des  Untersrheokels  Im  Kniegeienlir'.  Arrh.  (ür  kUn.  Chi- 
rurgie. Band  7.  8.764.  —  43)  Ssy  in  a  n  »  i  k  i  (Kiew),  Die 
Kcrlilff rtigung  der  (>  rittl' srhen  Operation  durch  Wort  und 
Tbak  Prafer  Vlarta^ahraaebr.  tu  ü»  jicact.  Heilk.  Baad  II. 
B.  a«.  —  4D  Daraalb«,  Oahar  41a  Orlttl'aaba  OpaiaBaa. 
OfBtralW.  fir  dio  aiad.  YflMaaacb.  »*.  1.  B.  S.  41}  Dar- 
aalbc,  Brfolgreleba  OlaertBOB-  tw4  FataVa-TraBfptoBtatiaaaB. 

Ibidem.  No.  34.  S.  5'.'9  —  Ii)  t.  W a h  I ,  E  d. ,  Zur  C*«nl«tlk 
der  ürltti  sehen  üpfraiion.  Petersburg,  med.  Ztsclir.  Bd.  Xi. 
Heft  3.  8.  119.  —  46)  Palkrt  (Tyrnaa),  Ampatation  im  Knie- 
gelenk osrh  G  rittl.    AUk.  Uilitirärrrl.  So.  1.    S.  4. 

a,  Aiapatatloaaa  and  Exartiealattnnea  in  und  übar 
das  FBtcsalaBk  nad  tia  FatiB. 

47)  Laborla,  Ampatation  sus -mallMaira.  flai.  daa  h4p.  Ifo.  It. 

p.  93.  —  4e)  Holmes  Coote,  Dls«aM  of  Iho  anble-Joiat  — 
ampatation.  Med.  Times  aod  Gas.  Vol.  I.  p.  224.  (Nichti  von 
BodaotBBg.)  —  49)  T ■  r n  e a  i  I .  De  I  auip'itaiian  tlhio  liriicniic. 
flM^  daa  bip.   Ha.  IST.    p.  543.     (Z«ei    n  >  "  traamatiscber 

Omcbea  mit  Oltek  aaactOhrta  OparaUooao,  dar  ataa  Patlaat 
Mbr  gat  gebend,  dar  aadara  italabaaltlp  m  aadana  Uatanekaakal 

sicpatlrt;  i»«i  sndero  Operationen  wogan  thronisrher  BrkrmDknDt, 

anglücklieb  Terlaafen.)  —  fü)GBt»eher  (Brünn)  [.Seholi], 
Fall  »OB  Pirogoff'sehor  Operation    an   bfilcn  Kxirtmititen, 

Ballaaf,  Woebaabt.  dar  k.  Q««.  der  Aenta  in  Wien.  N».  1. 
a.  ».  —  iV  ^alMby,  Iiaaa  (JwMy  Citj,  N.  J.).  Modifieaüon 
Bf  Ijma'a  «ad  Plragofr«  aparaUaa.  Ha«  laifc  nad.  raoard. 
Haw  lt.  —  iV  Hotloway.  JamoaM.(Lioal8tUla,1l7.),OagiV«rativa 

adranUgesaf  Piro  xoff  >,  Syme's  and  Ck  apart 's  amrulition;, 
and  ezclsion*  >i(  ttie  anklA-joinI  bj  IIaneo«k's  melhod,  aft'^r 
fBatbot  «Bind«  snd  uthor  Injurie«.  Arotr.  Journ.  of  tho  med. 
«a.  iam,  p.  M.  —  S3)  MatsaaabalU,  A.,  Dtiarticolasioae 
■BMO'BtlniBUaa  dal  ptoda  pw  loim»  AsaaB  aalvanatt  dl 
md.  Tbl  UT.  P*  W.  —  M)  Haaaoak,  Baarr,  Laalnm  a« 


Um  Aaalamj  aad  8ai|af7  at  Iba  faot.  Partiell«  Futa  Amputa 
Uaaaa.  Laaaat.  Tal.  L  Ba.  f  I.  M.  ii.  16.  Vol.  U.  Mo.  l.  s. 
19. 

b)  AmpatBtioa  und  ExBrUeaUtion  Bm  und 
im  Sehvltergelenk. 

Hei  dl  n  vorlir jronden  H  Fällen  (17  ii)  handelte  es 
sich  b  Mal  um  Exartlcalation,  1  Mal  (Caktoü)  am  Am- 
patatioB  dicht  nnter  der  Gelenkkapsel, 

Die  Veranlassung  dazu  war  3mal  (Jackson,  Hol- 
mes, Favrkii)  ein  Aflergclnlde.  ."mal  eine  VerieUang 
mit  nachfolgender  Vereiterung  und  Brand. 

Moou  (17)  führte  die  Operation  wegen  einer  mit 
SBagadahuler  £nlblöMiiiig  de«  Knochens  Terbundenen 
Ydreitenmf  des  Oberarme«  in  Folge  einer  Streifung  dee 
Knochens  liuroh  oiiio  Kusrel,  aus;  llfüiin^  der  Wunde 
grüsstentht'il-  diurh  erste  Vereiuiguiig ;  l'alieut  ging  am 
12.  Tage  uiiihcr.  unti  besuchte  am  21.  seine  Familie. 
Seinen  künstlichen  Arm  konnte  er  nach  der  Heilung,  mit 
Hälfe  der  Schulter,  im  BUenbogengelenk  beogett  «nd 
eine  beträchtliche  Last  mit  dcm^elbeo  tragen. 

Jackson's  (IH)  Patient,  ein  löjähriger  Knabe,  hatte 
eiueii  Tumor  in  der  Milte  i]c>  'ts  lnjincri  \nn  der  (irö?>e 
einer  kleinen  Cocosnuss,  durch  welchen,  wie  die  Secliou 
des  Gliedes  ergab,  die  Knochensubstanz  gäiuUch  unter- 
brochen war.  Heilung  des  Patienten,  der  nach  svei 
Monaten  das  Hoepilal  verKeM;  er  behnd  aieli  k 
apftter  in  einem  vio!  >>'sseren  (ie.'^uiidhoifsrtist.'indp. 

Fayrer  (21;  macht  die  Operation  bei  ciuern  3Üjähri- 
gen  Hindii  iiatier,  t>ei  welchem  ein  Epitheliom  IB  eiBAT 
gro.s.sen  Hrandnarbe  entstanden  war;  Üeilung. 

Der.selbe  (22)  führte  bei  einem  34jährigen  Manne, 
der  sich  mit  seinem  eigenen  Gewehre  eine  ZereduBBttn» 
rang  der  rechten,  und  eine  Verletzung  der  linken  Hand 
zugezogeil  hatte,  eine  .\  m  |ni  t ;i t io n  de.i  recht  en  Vor- 
derarmes im  tuiteren  Diittei  mit  vorderem  uüd  hlntereoi 
Lappen,  und  eine  Kxarticulation  mehrerer  Phalangen  der 
linken  Hand  aus.  Wegen  Eiterung  im  £Uenbogengelenk 
ond  Im  Votderametumpfe,  in  Verbindung  mit  ludfeielnB 
l^chilttelfrösteii,  am  IG.  Tage  Amputation  des  Ober- 
armes uiit  vorderem  und  hinterem  Laf>|ieu.  iKr  .Mark- 
kanal und  die  S[>oniriüse  Substanz  der  Vorderarinknochen 
vereitert.  Nacli  anfänglicher  Besüeruug  traten  wieder 
Frostaitfülle  auf,  durch  einen  Einschnitt  wurden  einig« 
Knochensplitter  entleert,  Bod  am  22,  Tag«  nach  dar 
Amputstioa  eine  Exarticnlatton  im  Sehulterge- 
Icnk  aii.<!gcftlhrt  (32  Ligaturen  erforderlich).  In  ticrn 
durch.Hügten  Knochen  difl'uso  Eiterung  in  der  spongiu^eu 
Substanz  und  3—4  Eilerherda  im  MukkMMl.  Hettong 
in  .'!  Wochen. 

b)  Exart iculation  im  Hüftgelunk. 

Larrey  stellte  der  Pariser  Akadeoiie  der  Median 
«inen  ehemaligen  Diiteroflizier  vor,  bei  welchem  vor 

7  Jahren  (1859)  Jules  Roux  (2.1),  vier  Monate  nach 
dem  Krlciden  einer  conservaiiv  behandelten  .Schuss- 
fractiir,  dos  Oberschenkels,  die  Exarticulalion  im  Hüft- 
gclenk ,  wegen  des  Fortbestehens  von  Eiteniugeu  und 
Sequestern,  ausgeführt  hatte.  Nach  erfolgter  Heilung 
trug  Patient  6  Monate  lang  einen  Stelxfuss,  legte  ihn 
aber  seiner  Schwere  wegen,  und  weil  derselbe  nun 
Fallen  Veranlassung  ga>i,  wieder  ab,  um  sich  der  Krücken 
zu  be<liencn.  Die  (|iieie,  regelmässige  und  solide  Nartte 
gestattete  sehr  gut  die  Anlegnag  einer  beMdr  COBStmir- 
ten  künstlichen  Extremität. 

MaisonneQTe  (24)  führte  bei  einem  2üjähri^'eu 
Buchdrucker  wegen  einer  eiterigen  Coxitis  mit  zahl- 
reichen Fisteln  die  Kxarticulation  aus.  Nach  Auskratzung 
der  erodirten  und  mit  Fu!  i.'-isitiiten  besetzten  Pfanne 
wurde  die  grosse  Wunde  sorgfältig  mit  Alkohol  von  40" 
gewaschen  und  dann  mit  Nähten  und  Heftpflastern  ver- 
einigt.   Die  Vemarbuug  erfolgte  grSastentheUs  durch 
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erste  Vereitiiciing.  Nach  '2'  Monaten  verüess  Patient 
das  Hotel-L»ieu,  angeblich  als  erste  iu  diesem  geiieilie 
Hüftgele  iiks-Exarticulation. 

FüMAüALLi  (26)  bespricht  die  AusfQbrnng  derOpe- 
ntioo  in  den  Kriegen  der  Nenxelt  und  das  ael- 
iem  OeUngen  in  üam.  fn  Jilu«  18S9  wnrie  die 
Ezarßeolaüon  5mal  in  Italien,  daranter  nar  Imal  mit 

Erfolfj  in  Brescia  von  [snard  ausgeführt;  Nki  DnKRKEK 
führte  sie  ebenfalls  einmal  mit  Ulücic  m  Wruim  aus. 

Kbicimkw  (27)  hat  wihnnid  des  ho  jährigen  Be- 
stehensdesUniversityCollege  Hospitals  die  bei» 
den  einzigen  dort  vorgekommenen  IIüftgclenks-Exar- 
ticolationcn  ausgeführt,  die  eine  primär  (1»Ö6)  nach 
Verletzong  des  Gliedes  auf  der  Biaenbahn  mit,  wie  ge- 
wöhniich,  todtlicheni  Ausgange,  die  andere,  bei  einem 
27Jäbrigen  Manne  wegen  einer  Knochengesrhvrulst  des 
Oberschenkels  mit  glncldichem  Ausgange.  Eine  Blutung 
wurde  dnreh  dM  von  Lotbb  selbst  angelegte,  ron  die- 
sem  ronstruirtc  Compressoriom  der  Aorta  vol!<5tändig 
verhütet,  obgleich  23Ligaturen  angelegt  werden  mussten. 
Die  Bnrtieiihtlon  des  Sehenkeikopfes  war  dnrdi 
den  erfolgten  Bmdl  des  Schenkelbeines  etwas  er- 
schwert. Der  Tnmor  erwies  sich  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  als  ein  encephaioider.  Da  bis  zum 
18. 1%ge  die  Pidnlfoiieii  in  dar  Art  fbniond.  aahr 

kräftig  Miefir-n  und  flio  Rildung  eines  unvollkommenen 
Coagulunis  befürchtet  wardc,  wurde  4^!  Stunden  Isng 
Cartb's  elastisches  Compressorium  mit  dem  besten  Er- 
folge angewendet.  Die  Wände  war  bei  Abstattang  des 
Berichtes  zwar  fast  geheilt,  aber  noch  eine  WOB  der 
Tiefe  kommende  Eiterung  vorhanden. 

Holmks  (26,  2U)  bespricht  in  der  grösseren  von 
den  beiden  PobÜeationen  znnftchst  bezSgtich  der  Am- 
putaÜons- Statistiken  da«  ritTiwpckmässigo  des  dabei 
YorkommendenZusammcnwcrfeas  der  verschiedenartig- 
sten  FiUe,  welche  Kategorieen  Ten  wesentlidi  -wm- 
schiedener  Bedeutung  angehöre»,  ferner  die  Anwen- 
dung des  Listkr' sehen  Tourniquets,  welches 
zwar  bei  guter  Anlegung  gegen  die  Blutung  sicher 
BcUUst,  eber,  wie  es  selwfait,  doreh  Dmek  «of  die  ^n- 
geweide,  die  sympathischen  Nerven  und  Ganijlicn  bis- 
weilen zu  bedenklichen  Ohnmacht-Erscheinungen  Ver- 
anlassung geben  kann.  Es  werden  endlich  auch  die 
In  der  nensten  Zeit  aofgetancbten  Ansichten  über  die 
Art  der  Welterverbreitiing  der  ganz  nnd  halb  bösarti- 
gen Geschwülste  besprochen.  -  Der  1.  Operationslall 
betrift  ein  35jihriges  Ittdelien,  bd  weldiän  nach  dem 
2maligcn  Recidiviren  und  Exulceriren  eines  Tumors  die 
Exarticulalion  mit  Hülfe  des  LiSTKR'schen  Tourni- 
qaets,  unter  Bildung  eines  grossen  vorderen,  bloss  aus 
Haut  bestellenden  Lappens,  swar  ohne  criiebliehen 
Blutverlust  (l()  Ligaturen),  aber  mit  nachfolgendem  star- 
kem Coliapsus  ausgeführt  wurde.  Zufolge  der  angewen- 
deten grossen  Mühe,  die  KrSfte  zn  erhalten,  and  trotx 
der  sonstigen  auftretenden  Gefahren,  war  nach  18  Tagen 
der  Stumpf  fast  geheilt,  und  Pat.  im  Stande,  (ln$  Bett 
»1  verlassen.  Pat.  hatte  sich  jedoch  nicht  lange  der 
Hellang  tu  erfireaen,  denn,  nnchiniwieehen  wediseln> 
dem  Befinden ,  traten  hektische  Symptome  und  eine 
Geeekwolst  in  d«r  Lebergegend  anf,  nad  nach  dem 


Tode  fanden  sich  nicht  nur  im  Becken,  sondern  auch 
an  den  Lendenwirbeln,  an  der  Leber,  in  beiden  Lan- 
gen ,  in  einer  Niere  Geschwülste.  Dieselben  worden 
jedoch  von  den  Berichterstattern  der  patbologisslien 
Gesellschaft,  nach  genauer  nükroskopischer  Untcrsn- 
chong,  nicht  als  krebsige,  sondern  als  fibroplastische 
Oesehwülste  eiUiri  -  Die  Ezaiüettlatien  im  Hüft- 
gelenk wegen  einer  ausgedehnten  Hüftgelenke- 
Erkrankung  kann  primär,  d.  h.  ehe  irgend  eine  an- 
dere, weniger  euagreifende  Maassregel  getroffen  wor- 
den ist,  oderseenndir,  nach  parÜeHer  oder  totaler  Re- 
scftion  des  erkraikten  Gelenkes  ausgeführt  werden. 
Indem  II.  unter  beiden  Umständen  die  Operation  ge- 
legentlich für  gerechtfertigt,  und  die  Gefahr  der  Ope- 
ration bezüglich  der  Blutung  für  nicht  erheblich  bilt, 
führt  er  deren  3  an,  1  von  Lrf.,  2  von  ihm  seihst  ans- 
gefübrt  Ersterer  operirte,  mit  Anwendung  von  Li- 
siKR^s  Tboraiqoet,  dnen  Ujihrigen  Knaben,  bei  wel- 
chem, aus.scr  zahlreichen  Fisteln  an  di  r  Küfte,  sidi  der 
Schenkeikopf  zerstr'irt,  das  Oberschenkelbein  am  obe- 
ren und  unteren  Ende  criirankt  fand,  und  beim  Ans- 
meisseln  der  erkrankten  Ptene  ein  grosser  Beeken- 
absces.?  eröffnet  wurde;  Pat.  in  2  Monaten  bis  auf  einige 
Fisteln  geheilt  -  In  den  beiden  folgenden ,  von  fioi^- 
MM  opeiirten  Fillen,  resp.  5-  nnd  6jghrige  Kinder  be- 
treffend, war  nach  voraufgegangener  Hüftgelenks -Re« 
section,  eine  Osteomyelitis  des  ganzen  Schenkelbeines 
eingetreten,  welche  resp.  4i  Mouate  nach  der  Resec- 
tion,  nnd  etwn  6  Tkge  naeh  deiedben,  M  einer  aen- 
ten,  durch  Pyämie  bedingten  Osteomyeliti.s  die  Exarti- 
culation  erforderte,  bei  manueller  Compression  der 
Aorta.  Der  erste  Fall  verlief  glücklich,  jedoch  starb 
Fat.  einige  Monate  später  sn  iwel  gneaen  CMtitn- 
Abscessen ;  im  2.  Falle  ging  Pst.  nadi  U  ^igeo  an 
Pyämie  zu  (irundc. 

Fauntieroy  (,')())  i.pcrirte  hei  einem  ."Tjähr.,  wegen 
Schussverletzung  des  Kiüeirelenkcs,  vor  ä  Monaten  im  un- 
teren Drittel  des  Oberschenkels  amputirten  Soldaten, 
bei  welchem  an  dem  Stumpfe  noch  eine  bedeutende  Ei- 
terung mit  Entblössung  dos  ILiochens  bestand.  Bei  der 
versuchsweisen  Eröffnung  des  Stumpfes  fand  sich  der 
Knueheii  so  wt'if  erkrankt,  dass  der  an  «ler  .\u^sonseilo 
gemachte  gros-te  Einschnitt  bis  über  den  Troch.  maj. 
verlängert,  die  EzarticulatioQ  ausgeführt,  zwei  etwas  iäo- 

CLappeit  ala  sonst  gebüdet,  lud  die  dnrchscbttittensn 
isss  imterinuiden  Wörden.   Pat.  nach  4  Monaten  in 
vortreflflicher  Gesundheit  entlassen. 

Morton  (31)  führt,  nach  Beschreibung  einer  von 
ihm  mit  Glück  ausgcfüiirten  Exarticulation  im  Hüft- 
gelenk, 11  gMehe  Operationen  an,  walebe  in  Pbi- 
ladelphia  vorkamen. 

M.'s  Pat.  war  ein  wegen  einer  Schttssverietzang  un 
Oberschenkel  amputirter  21  jähr.  elianaUger  Sergeant, 

bei  wolcheni  hcreits  ein  Stück  des  nekrotlsirten  Knocben- 
eudes  resecirt  worden  war,  später  aber  noch  wieder 
Kistelgäoge^  Osteom jelitis,  Nekrose  und  mehrfache  Blu- 
tungen sich  geseigt  hatten.  Nach  Anlegung  des  Aorten- 
Toumlqneto  (welches  so  voHkonmen  scbloss,  dass  kaum 
■?  Unzen  Blut  verloren  gingen),  wurde  ein  vonlerer  Hatit- 
lappen  gebildet,  die  Art.  femorali»  freige!e;,M  und  nntir- 
buudeu,  dann  ein  Kreisschnitt  durch  die  ilu.^ktla  ge- 
macht luid  der  Kopf  exarticulirt,  darauf  Iti  Ligaturen  er- 
forderlich. 38  Tajjf  uacb  der  Operation  ging  Pat.  in 
seine  HeioMth.   In  dem  Knoehenstiunpf  (aad  sich  ein 
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bis  in  das  Colium  femor.  raidModer  Sequester,  der  Scben- 
Inlkopf  tdeerirt 

Von  den  in  Philadelphia  operiiten  11  F&Ilen  Ter» 
liefen  7  glücklich  und  nur  4  tödtlicb;  MUMT  dem  ob^gflD 
sind  die  übrigen  ID  folgende: 

1,  Duffy  (18.40),  «jähr.  Mädchen,  Morbus  coxa- 
rias;  Heilang;  Pat  wurde  17  Jahre  S|Äter  im  Ueblr- 
hsvse  fläeklich  entbunden;  Stiunpf  gut  —  2.  Pan- 
coast ;VJjä!ir.  Mann,  Medullar-Sa  rcom,  seit 
1  Jahre  bestehend;  llautlafipen,  Cirkelsrhiiitt  durch  die 
Muskeln,  Acupressur  y.uA  l.iirafiir:  Ikiluner:  Tod  2  Jahre 
später  in  Folge  eines  Rocidiv»  in  den  dem  Stumpfe  nahe 
eelegenen  Lymphdrüsen.  —  3.  Qross  (1862),  12j&hr. 
Mdiaien,  Heutrerhut  vnd  Eitenmg  nach  einer  Ver> 
brennung,  Tor  15  Henaten  entstenden;  HeOnng.  — 
•}.  Ilcwson  (IStil),  6j&hr.  Knabe:  Vcrlcf  /ur,  -  auf 
der  Eiseubalm,  vor  24  Stunden  eii!.standen ;  Tod  iL' 
Stunden  n»tch  der  Operation  an  Collapsus.  —  5.  Pan- 
coast (1865),  SOjIbr.  Frauenzimmer;  enormes  Osteo- 
ChendrOB,  seit  7  Jahren  8  Monaten  beeMiend;  Htnt- 
lappen  und  Mnskel-Cirkelschnitt;  Heilung.  -  G.  Gross 
(186')),  54jähr.  Mann,  Kncephaloidgeschwulst  seit 
4  Jahren;  Hautlappeu  und  Muskel-CirkeUchnitt;  Hei- 
lung. —  7.  Uewson  (l.SG.'i),  28jähr.  Frauenzimmer, 
seit  einigen  Jahren  bestehendes  Enchondrom;  l.appon- 
Operation,  Acnpteisiir;  Tod  nach  15  Stunden  an  Col- 
Üptns.  —  8.  Packard  (1865),  21jilhr.  Mann,  Ream- 

rtation  des  Stumpfes,  Knochen-Erkrankung  seit 
Monaten;  Lapptu-Amputation;  Heilung.  —  i).  Morton 
(ISGfi)  8.  oben.  —  10.  Agnew  (1860),  48jrihr.  Mann, 
Erkrankung  des  Oberschenkels  und  seiner  Weichtbeile 
in  Folge  dner  vor  3  Jahren  erhaltenen  Schusswunde; 
Hautlappen  und  Cirkel-UuskelschnitI;  Tod  durch  Blutung 
aus  der  Art.  femoral  12  Tage  nach  der  Operation.  ~ 
11.  Forbes  (ISiiii),  Erkrankung  dos  Femur  in  Folge 
einer  Schusswunde;  Hautlappen  und  Kreis -Cirkel- 
•efanitt  der  Miekeln;  Ted  nach  60  Standen. 

nfzüj^lich  lies  Aorten-Tournitiuet';.  w.lrhes 
sich  in  den  Fällen,  in  denen  es  angewendet  wurde 
(in  Amerika  zuerst  1860  von  Jos.  Pakcoast),  sehr  be- 
währte, wird  empfohlflD,  den  Patienten  zuerst  auf  die 
rechte  Seite  711  l'-tren ,  nm  die  Eingeweide  möglichst 
zur  Seite  gleiten,  und  die  Pclote  und  Rollbinde,  eine 
«lehtige  Yerbenerung  des  TmtmnenleB  dnrdi  Pam- 
coA$T,  directcr  auf  der  Aorta,  rnhen  zu  lasMa*  — 
Anch  da<i  von  Skkt  (l'^r)r*)cmpfoh!ene  Verfahren,  vorne 
einen  grossen  üautlappen  zu  bilden,  dauin  die  Arterie 
SB  ontarbbiden.  Unten  eine  theUweiae  AblSsnng  der 
Haut  zn  bewirken,  und  einen  Kreisschnitt  dnrch  die 
Muskeln  zu  machen,  wobei  die  Muskclwunde  erhcbli(  h 
kleiner  wird,  wurde  in  Amerika  mit  Vortheil  ange- 
wendet. 

Fayrer  (33)  fährte  die  Ezarticulation  bei  einem 
SSjlbr.  Bhidn  wefyen  einer  grossen.  !<pMer  als  Ve- 

dullarkrcti«  frkannten  Geschwulst  des  Oberstlietikel^, 
mit  vorderer  und  hinterer  I.appenhüdiinif  (iunli  Stiih 
aus;  Tod  nach  14  Tai:c'n  in  Feilte  von  Pyiniic  und 
Schw&che,  zum  Tbeil  durch  wiederholte  ^Nachblutungen 
Temrsaeht  Bei  der  SeeHon  ^e  Langen  volbttndlg  von 
kleinen  Markshwammknötchen  durchsetzt. 

feutcher  (3.*?)  beschreibt,  naeh  einij:cii  geschicht- 
lichi  n  Bornerkungen  und  nach  Arifühitiriij  de^  Trastan- 
des.  dass  die  Operation,  seitdem  sie  (1H19)  von  Rieh. 
Carmichael  zuerst  in  Irland  gemacht  worden  war,  in 
den  folgenden  47  Jahren  daselbst  nicht  «nsgefnhrt  wurde, 
einen  Opentiettsfeft,  betreffend  eine  Sljlnr.  Fnra,  mit 
einem  rrinrmcn  osteostentomatösen,  in  grosser  Aus- 
dehiiui!>r  don  Unter-  und  Ohpri^rhonkcl  ninnohniondeu, 
Tumor,  [lio  Operation.  11.0:1  vi^rln  1  ii-om  Krh-^licti  und 
Bandagiren  des  Gliedes,  zur  Verminderung  der  Blnt- 


menge  in  demselben,  mit  vorderer  und  hinterer  Lappen- 
bfldvng  in  12  Seeandm  ausgeführt,  bei  manueller  Com- 
pression.  Trotz  Anfangs  gfineUger  .Aussichten,  Tod  am 
6.  Tage;  bei  der  SecL:  P|lBiache  Lungen- Abeeease. 

A  If  ord  (M),  4^lhr.  lÜNni  mit  einem  enormen,  bis  nf 

4"  vom  Trochanter  major  entfernt  bleibenden,  an  einigen 
Stellen  e.\ulcerirten  Tumor  des  Oberschenkels. 
I. ister's  Aorten-Tonrniiput  anirewendet ,  Blutung  sehr 
gering,  7  Ligaturen.  Verlauf  sehr  günstig,  Pat.  sass 
nacb  1  Meont  bereits  «nf. 

e)  AmpaUtion  und  Exartiealation  im 

Kniegelenk. 

Das  vor  einigen  Jahren  von  (■ai;dkn  (zu  Worcester) 
beschriebene  Verfahren,  nach  Bildung  eines  halbmond- 
förmigen Torderen,  1>is  mr  Taberositai  tibiae  reicheB- 
den,  und  bloss  aus  Haut  bestehenden  Lappens,  die 
übrigen  Weiclitheile  circulür  zu  durchschneiden ,  und 
im  Bereiche  der  spongiösen  Substanz  der  t'oadyleu  des 
ObenAmikfll»  n  dnrrhtf gm,  wird  von  Stmr  (fö),  auf 
eine  nicht  unheträchtlit  hc  Zahl  von  sehr  günstigen  Er- 
fahrungen gestützt,  warm  empfohlen.  Ganz  hesonden 
iit  die  I/debtigkeit  der  AufBhniBg  der  Operation,  der 
Gefässuntorbindung,  der  Nachbehandlung,  indem  der 
Kitcrabflusshinton  fast  von  selbst  stattfindi  t.  dio  Brauch- 
barkeit des  Stumpfes,  vor  Allem  aber  die  sehr  viel 
geringere  OeflOirlielikdt,  ali  die  Obersebenkel-Ampa- 
tatlon  darlpjetet,  hervorzuheben.  Au.'^'ser  mehreren  von 
LiSTF.R  (in  Glasgow)  mit  dem  günstigsten  Erfolge  ope- 
rirten  schlimmen  Fällen,  liegen  namentlich  die  fol- 
genden, hScliit  bemerkenawerUiea,  inaeerst  günstigen 
Hcsultate  vor,  welche  bei  ausgeführter  Oberschenkel- 
Amputation  wohl  kaum  sich  so  verhalten  haben  würden: 

Eine  auf  Syme's  Rath  von  Annandale  ausgeführte 

Dop  [)  f  1  -  A  m  [)  u  t  a !  i  o  n  i  tu  K  n  i  c  e !  e  n  k  bei  f  iiiem  o.T- 
jilirigt  u  Manne,  dessen  beide  Beine  durch  eine  grosse  auffal- 
lende Eisenmasse  zerschmettert  worden  waren ;  sehr  gute 
Stümpfe. — üti  einem  jungen  Landmanne  mit  Fraetnr  dea 
Dnlenebenkels,  Zerreissnng  der  Art  tibial  poe- 
tica,  beginnender  Gangrän;  vortreffliche  Heütinp.  —  Ein 
we(fen  einer  Kniejrelenks-Erkrankung  seit  «iiKiti  Jahre 
lielihiceriger  und  sehr  heruntergekomnimor  «ifistlicher 
wurde  durch  die  Amputation  schnell  h*TL'osttl!t  — 
32 jähriger  Mann,  mit  einer  eompli c  i  rt  o n,  auf  der 
Eisenbahn  erlitteneu  Eractur;  conservative  Behandlung, 
Gangnin;  Amputation,  trotz  der  ungünstigsten  Ünmünde, 
mit  '/IfK  kli\hotn  Erfolge.  —  StH'hsjätjripcr  Kiiabe,  Morti- 
fication  des  Kusses  nach  einer  Eisenbahn-Verletzung, 
Amputation  im  Fnsspelenk,  Periostitis  und  Entblössung 
der  Tibia  mit  Eitersenkungen,  äus-serste  Schwäche  und 
hoAnuigsIoeer  Zvatand  des  Patienten,  Amfwlatioa  mit 
so  bedeutender  Besserang,  da.<>s  die  günstigsten  Aqs> 
sichten  voibanden  waren.  —  Endlich  erzielten  Annan- 
•iale  f>ei  einem  durch  Krjiepclciiks-KrkrankuTi;;,  Ilr'ktik, 
Dt'cubilus  erschöpften  Kranken  durch  die  Amputation, 
und  Joseph  Bell  bei  einer  complicirten  Fractur 
beider  Unterschenkel  dnrch  Erhaltung  dea  einen  und 
Amputation  dee  anderen  Beines  ganz  unerwartet  günstige 
Erfolge. 

Symk  ist  der  Ansicht,  dass  die  obige  Operation 
dazu  bestimmt  ist,  die  Ampntatio  femoris,  weiche  trotz 
allpr  Vermdie,  sie  m  Terbeaaem,  immer  noch  fSn 
OppiobciuB  cUraigiae  p^tütlba  Ukt  w  enetien. 

I-r.  Gros  rT.AnK  (40)  kann  <]mrh  .*!  von  ihm  nach 
CAaDE>  ausgeführte  Operaüoncn  den  grossen  Nutzen 


Digitized  by  Google 


F.   nrRI,T.   AM»TTATt<)>K>;.   RXAHTHn.ATIONKy   ITin  RKRFCTinNFN. 


389 


derselben  hfrtätigen .  und  will  rias  Vrrfnhmn  auch  da 
angewendet  wissen ,  wo  die  Condylen  vollständig  ab- 
gesagt werden  mSasen. 

Im  ersten  Falle,  hei  einem  juncen  Kraucnzininier, 
war  eine  Kniegelenk» - Resection  beabsichtigt;  da  sich 
jedoch  eine  zu  ausgedehnte  Erkrankuuir  fand,  wurde  die 
Amputation  ausgeführt.  —  Im  zweiten  Falle  einen  jungen 
Hann,  mit  schlimmer,  die  Reeeetion  nicht  mehr  zulassen- 
der Kniegelenks-Bricnuikonf  betreffend,  wurde  ebenfalls 
eine  sehr  günstige  Ueilung  erzielt  —  Der  dritte  Fall,  mit 
liui  rer  Fractur  des  Unterschenkels  uii^l  Z'"  r- ^•--1.11^' 
beider  Kniekehlengefässie,  verlief  zwar  wegen  <ler  ander- 
weitigen Verletzungen  tödtlicb;  das  Verhalten  des  Stumpfe« 
war  aber,  während  des  Lebens,  ein  durchaus  befriedigendes. 

Zbi8  (41)  bespricht  die  von  ihm  Omai,  mit  nur 
3 mal  glüclüichem  Amguge,  augefahrte  Kniege- 
lenks-RxarticuIation,  ohne  AbsSgung  der  Con- 
dylen,  deren  Beartbeilung  and  Statistik  noch  eine 
doDittdi  schinnkeiide  iat  Z.  UH  e«  f3r  ^emlieb 
I^Ulidgfiltig«  welches  OpenttoDS- Verfahren  man  wühlt, 
nnr  erachtet  er  einen  FIcisohlappen  aus  der  Wado  für 
nnzweckmäasig.  Kr  selbst  bat  in  allen  FalU  n  nach  der 
Operttlone- Methode  von  Roan,  mH  zwei  adtHehen 
Lappen  oporirt,  mit  welchor  man,  wnin  «io  t'flinp't. 
and  wenn  mau  den  vorderen  Winkel  der  beiden  Lappen 
TtäA  tief  anbringt,  den  Vorthell  erreteht,  daas  rieh  die 
Naihe  IcdigHeh  an  der  hinteren  Seite  des  Oherschen- 
kcl?,  und  zwar  nur  zwiscbfn  den  beiden  Condylen  hc- 
findet,  so  dass  sie  nicht  insnlürt  werden  kann.  Daa 
Mch  TOtt  Z.  efaiHsennl  beohtehtete  Ahsterben  der  Lap- 
pen erklSrt  er  dadurch,  dass  die  Bant  schon  nrsprnng- 
lich  bei  der  Verletzung  gequetscht  war.  Die  meisten 
von  Z.'s  Operirten  gingen  durch  Eiterung  in  den  Seh- 
nenaelidden  der  BengeinaakBlB  des  üntecMhenkeb, 
selbst  narh  EröfTntiiit,'  und  Spaltung  derselhen.  nn 
Pyämie  oder  Pneumonie  zu  Grande.  Er  sah  dagegen 
nieisa]«  diese  Giterangen  tod  der  Synovialkapsel  des 
Kniegelenkes  ausgehen,  und  hält  deshalb  die  vorgc- 
achl3gene(BiLLn()TH)  Kxstirpation  derselben  fiir  nr.nnt^ 
ond  verletzend,  ist  überhaupt  der  Ansicht,  dass,  wenn 
^e  Ezattieidation  im  Kniegelenk  glaelcen  soll,  die  An- 
heilung  der  Lappen  auf  die  schnellste  Weise  erfolgen 
mnss,  und  gieht,  wenn  es  einmal  zur  Eiterung  gekom- 
men ist,  nach  seinen  Erfahrungen,  Alles  verloren.  -- 
Z.  ist  nach  den  von  ihm  gemachten  nngGn.stigen  Er- 
fahrungen,  au  'h  keinesweges  für  die  GmTTl'scho  Opc- 
ratiou  eingenommen,  da  er  glaubt,  dass  die  Gefahren 
bei  ihr  dieselben  sein  mfissten.  ~  Sdiliesslieh  berieh- 
ttgt  er  einige  ans  einem  Bache  in  daa  andere  ilbeigi^ 
gangene  hislorischo  Irrthümcr,  indem  weder  pABni- 
civs  HiLUAM'8,  noch  J.  L.  Pbtit,  noch  Wuabkiz, 
die  Kniegelenlcs-  Exartfeolation  ansgefBhrt  haben. 

SzTMANowsKi  (41.  43.,  44)        eine  Uatorlacbe 

Notiz  über  dii^  zuerst  von  niurn  lKi7  vorgeschlagene, 
und  nach  diesem  benannte  Amputation  im  Knie  ge- 
lonlce  mit  Transplantation  der  Patella,  mit 

Hervorhebnng  des  Äntheiies,  den  er  selbst,  ScHCH 
nnd  NKiTDOKnFEit,  an  dieser  Operation  haben,  und  führt 
an,  dass  ihm,  nachdem  dieselbe  zuerst  von  Sawos- 
nmn  (1962)  in  Moskau  am  Lebenden,  genau  nach 

SzYMA>"0WSKrs  M'iflifii'ation ,  anscrnffthrt  wnnien ,  '27 
derartige  Operationen  bekannt  geworden  seien.  Die 


in  Kiew  von  Sz.  selbst  and  unter  seiner  LeitOQg  ans» 

geführten  5  Fälle  sind: 

1.  (1.SG3)  Schussfractur  des  Unter-ichenkels .  (Jan 
grän;  (Jritti's  Operation.  rerbinul'Mi  inii  Inirrhsrhnei- 
dung  der  Sehne  des  Quadriceps  und  Exbtirpatlon  de^ 
serösen  Sackes  unter  dieser  Sehne;  Oangrin  des  Ober- 
scbeakels.  Tod.  Die  Patella  las:  unvenoekt  aof  den 
abgesigten  Ende  des  Oberschenkels. 

2.  Mai  ISCr))  mit  Kolomey/.ow  .lusgeführt;  Ver- 
fahren etieiiMi.  Onesung,  .*^tunipf  sehr  gut:  die  Patelht 
.'II,  .  trir .H  uber  Stüt/.punkt  des  Körpers. 

3.  (Ocu  186ÖJ.  Uuptur  dar  Art.  üb.  posL  an  der 
Bifnrcatiooiatelle  der  Poplitea,  ünterbindanf  der  Art. 
femor.  im  .Scarpa'scben  Winkel  wäbreed  arterieller 
lilutuntr  aus  dem  eröfTneton  .'<a<ke  des  falschen  Aneu- 
rysma'»; Gangrän  des  Unterschenkels  unbegrenzt  in  de? 
unteren  Hälfte.  Septicämie.  (iritti's  Operation  nichi 
beendet,  weil  die  Gelcnkhöhle  des  Kuiegelenkes  herein 
pathologisch  erschien.  Amputation  dos  Oberschenkel^ 
mit  Periost-Transplabtation ;  Heilung  mit  gutem  Stampfe. 

4.  (Nov.  1865),  4  Wochen  nacli  fast  vollendeter  Hei- 
lung einer  Pirogo ff  scheu  Usteoidasiik  an  einem  senilen 
Kranken  in  Folge  eines  Traumas  (?)  (Jangrän  ii>^  Un 
terscbenkele  ohne-  Demarcationalinie.  Gritti's  Opera- 
tion mit  tiieilwelser  TenolMnie  des  Qoadriceps  ond  Ans- 
srhfilunsr  «ler  serösen  Membranen,  fiangrinöse  AbstOSSOng 
des  hinteren  I.a|>|ieri8  in  der  Kniekehle.  3  Monate  nach 
(kr  ()|,<Tation,  bei  doin  ijurch  Lmi-jentuberculoso  erfolg- 
tem Tode,  ergab  die  .Sict  eine  knöcherne  Vereini- 
gung der  Patella  mit  dem  Femur,  eine  Synostosi> 
Vera,  die  stellenweise  die  Grenze  awischen  beiden  im 
gleichförmigen  Hpongiösen  Knochengewebe  nicht  erken- 
nen liess. 

5.  (Nov.  18G,7)  mit  Kultimey /.ow,  wi'wvn  so?,  spon- 
taner Amputation  des  Unterschenkels  Murib  «  on^'cbitionj, 
ohne  Sebnendurcbschneidutig,  jedoch  mit  Atisscbülung 
der  Bursa  mucosa.  Tod  in  der  3.  Woche  durch  ulcera- 
tive  Schmelzung  des  alten  plastischen  Infiltrates  in  den 
Weichtheilen  am  Knie,  und  Prämie.  Die  Patella  Isf 
vniiko[:i[neii  inu  gaus  nBch  Wonscb  auf  dem  ihr  ange- 
wiesenen Punkte. 

Nach  einer  weitläufigen  Kritik  derjenigen  Chirur- 
gen, weleho  rieh  nngflnstig  aber  die  vorliegende  Ope- 
ration aussprechen,   nam''ntlich  I.iynAitr's,  wobei 
auch  des  alten  Streites  wieder  gedacht  wird ,  welche 
Thcile  der  Kniegegend  beim  Knieen  den  Hauptdraek 
ansznhalten  haben,  bespricht  Sz.  d»s  Zurückwoi- 
chPTi  dor  Pat''!!n.  rins  in  den  Fällen  von  Wa«NKR. 
HEKMA>>i,  ÄIiDDKLüUKi'K,  Sawo.stitzki,  dcncu  allen- 
falls noch  (Ue  9  Fllle  von  Likrart  mid  v.  Vahi.  bd- 
zuzählcn  sind.  1  im i l  achtet  wurde,  und  empfiehlt  als 
unbedingt  wirksam  dagegen  die  bereit«  seit  seiner 
ersten  Operation  am  Ivebendenausgeführte  Tenotomie 
der  Sehne  des  Qnadrieeps,  gleich  fiher  dem 
oberen  T?ande  der  Patcila,  von  der  Wunde  aus.  Dif 
Technik  der  Operation ,  wie  sie  dem  Verf.  am  zweck- 
mfissigsten  erscheint,  besteht  in  der  Bildung  eines 
breiten,  auf  den  Condylen  des  Femur  beginnenden, 
und  Fingf-rhreit  unter  die  Spina  tibiae  reichenden 
Lappens,  Emporschlagen  desselben,  Eröffnen  und  Ex- 
artienfiren  des  Gelenkes;  darauf,  vor  Bildung  eines 
hinteren  kürzeren  Lappens,  Streckung  des  Gliedes, 
convoxt  r  Ilantflchnitt  inderTTöhe  desCapitulnm  fibulae, 
dann  Durchschneiden  der  übrigen  Weichlheile  derKnie- 
kehl^  Ligatur  der  A.  pofÜiea,  MteasehBitie  durch  die 
Gelenkkapsel  nm,  die  Patella  ohne  Müh''  znnVkznklap- 
pen,  Erfamen  de«  einen  Condylas  mit  der  IlKiKK'schen 
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Zuge  and  AbsSgen  des  Knochens  hart  an  der  riirnze 
der  Condjlen;  eodlioh  Absägen  der  Knorpelflächo  der 
Patelh,  niehdem  dieselbe  ndk  dner  ffltnm  sehen  Stoge 

erfasst,  oder  mit  einer  Compresse  hervorgrdrängt 
worden  ist;  endlich  Exstirpation  der  serösen  Membran 
unter  der  Sehne  des  Qoadriceps  mit  Scbeere  und  Pin- 
eette»  and  nebr  oder  weniger  YoUilindige  Dindi- 

schneidang  der  Seime  dieses  Muskels  von  der  Wunde 
aus.  Kino  Abstampfung  des  vorderen  Sägeraudes  kann 
oft  erforderlich  sein. 

Sas.  fBbrk  noch  (44)  eine  unter  seiner  Leitung  von 
ZAWAnxi-KiunKiroLSKi  «UKefübrte  erfolgreicho 
Oleoranon-Transplantation  «of  d«S  «bgeslgte 

untere  llumerusendc  an. 

Ed.  T.  Wahl  (45)  führt«  die  Qritti'sehe  Operation 
bei  einem  43jiliiigAn  Alanne  wegen  riner  aaiged*bnUn 
tdeeratlTen  BlephanUssls  des  Dntefwhenkets,  bei  sehr 

mitgenommenem  Allgemeinbefinden,  aus;  die  H'irsa 
extensoria  wurde  nicht  exstirpirl,  auch  die  Sehne  des 
Quadrirejis  nicht  durchschnitten,  da  der  Patellarlappen 
ToliiiommeD  gut  anlag.  Am  l'i.  Tage  die  Patella  fest 
mit  der  Sägefläche  des  Oberschenkels  verklebt;  sp&ter 
aber  an  dem  Stamofo  nodi  viederiioite  profose  Bitaron- 
gen,  «»leb«  das  Leben  des  Patienten  in  Gefebr  braditen, 
und  die  ConvaI''srn[i/  sehr  lif'i!fi:*f-i.;l  vf>r/i"f erten.  Erst 
nach  4  ilojiaUii  wartu  allo  Fisteln  geheilt  und  konnte 
ein  Stel/fuss  angelejjt  werden,  mit  dem  Patient  später 
sehr  gut  ging.  —  Derselbe  führt  mehrere  von  Mieh- 
newski  operirte,  in  einer  russischen  Zeitschrift  pabUdrte 
Fälle  an.  Hei  einem  8jährigen  Knaben  wurde  wegen 
brandiger  scorbutischer  Geschwüre  am  Unterschenke!  die 
Operation  auSL'eführt,  ein  .'^cjin'  nt  vi.n  "J '  (  tm.  lücke 
vom  Oberschenkel  abge.säf;t,  so  da-ss  die  Epiphysengrenzc 
nicht  berührt  wurde.  Der  obere  Synorialfortsatz  des 
Kniegelenkes  erstreckte  sich  so  hoch,  fast  bis  snr  Mitt« 
des  Obenchenkels,  dass  von  dessen  Ezstirpation  abge- 
standen werden  musste;  er  sowohl,  wie  alle  durch- 
schaitteaen  Weirhtheile,  wurden,  nach  dem  Käthe  von 
de  Morgan,  mit  einer  concentrirten  Chlor^inklüsung 
(gr.  30  auf  ^)  bepinselt,  quer  eine  Drainageröhre  durch- 
gelegt, und  nach  Heftung  der  Wundränder  ein  vom 
Becken  ausgehender,  auf  den  Patellarlappen  einen  leichten 
Druck  ausübender  Oypsverband  applicirt,  der  nur  die 
Wunde  zum  Wechseln  des  Verbandes  freiliess.  Heiluiifr 
der  Wunde  per  primam  int.,  der  Patellarlappcn  nach 
14  Tagen  fest  gefunden;  die  operirte  Extremität  später 
bis  xum  Knie  um  1  Ctm.  härter,  als  die  gesonde.  —  Zwei 
andere  PUle  Teriiefra  nngiiddicb,  der  ehe,  bei  dem 
we?cn  compücirtcr  Fractur  und  Gancrän  des  Unter- 
schenkels die  Operaiiori  gemacht  worden  war,  und  der 
andere,  bft  .iiiriu  jährigen  .'^oldaten  mit  complicirter 
Fractur  des  Unterschenkels,  am  folgenden  Tage  ausge- 
geführt;  am  lo.  Tage  in  Folge  einer  durch  ErfaelMn  im 
Bett  nad  Besehftdigung  des  Stumpfes  entstandenen  pro* 
fbsen  Blntanf  ans  der  Art  poplitea  erfolgte  der  TOd. 

I'aikrt  (K»';.  welcher  vor  2  Jahren  bei  einem  schwäch- 
lichen Invaliden  wegen  Caries  die  Pi rogof f'sche  Am- 
putation mit  dem  Erfolge  ausgeführt  hatte,  dass  das 
poröse  Fersenbein  sehr  schnell  fest  anheilte,  der  Patient 
sieb  raseb  erholte,  und  später  mit  seinem  Beine  so  ^'ut 
und  flink,  als  nur  irgend  Jemand  den  Csardas  tanzen, 
und  das  schwere  Gewerbe  eines  Gemüsegärtners  betreiben 
konnte,  führte  bei  einem  ."SSjährigen  Invaliden,  wegen 
aasgebreiteter  Nekrose  der  Tibia  und  Desoisanisation 
der  WeidiUieü«,  die  Oritti^sebe  Amputation  aus, 
mit  Entfernung  von  "  von  dem  Oberschenl;e! :  die  ab- 
gesäjrte  Patelia  U'iclit  :iii/.uiegen.  Sehr  uünsti);cr  Ilei- 
luriL-  ■.  1 -^l  uif,  Patient  nach  34  Tagen  im  Stande  ntnher- 
tugehen.  Die  fest  verwachsene  Patella  später  so 
unempfindlich,  dass  Patient  auf  seinem  Stumpfe  mit 
einem  Stds&iseo  weite  SpaiiergAage  machen  konnte. 


d)  Amputationen  und  Bznrtlealationon  In 
nnd  fiber  des  Fnisgelenk  und  Im  Tniee. 

Laborik  (47),  wclclicr  im  Asyl  von  Vincennes 
eine  Anzahl  von  Amputationsstämpfen  nach 
der  Amput.  supra-maileolaris  sn  sehen  Gele- 
genheit hatte,  hat  stets  gefunden ,  duss,  wenn  dabei 
die  Narbo  sich  am  Ende  des  Stumpfes  befindet,  das 
Glied  nicht  zum  Aoftreten  benutzt  werden  kann,  in- 
dem durdi  die  Zerrung  der  Narbe  aoiimenhafle  Uk^ 
rationen  auftreten,  nnd  die  Patienten  oft  eine  nene 
Amputation  verlangen.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wie 
bei  einem  der  Societe  do  Chirurgie  vorgestellten  Pa- 
flenten,  bei  dem  ein  gteeeer  hbiteier  Leppen  mit  Et- 
haltung  der  Achillessehne  gebildet  worden  war,  nnd 
wobei  die  Huhe  sich  vorne  befindet  und  das  Vorban- 
densein  der  Sebne  dem  fltan^  eine  tot  knSeherae 
Cuiisistcnz  verleiht,  kann  der  Patient  auf  seinem 
Stumpfe  )j;ohen.  Der  vorgestellte,  vor  fast  einem  Jahr 
wegen  Erkrankung  alier  Fussgelenke,  einschliesslich 
des  nbfo-Tknalgelenkes,  operirte  Patient  kennte  mit 
Hülfe  ebaei  einCschen  Schienepstiefela  meilenweit 
gehen. 

Scbols  (50)  stellte  in  der  Wiener  GeseHsehaft  der 

Aerzte  einen  30jährigen  Corporal  vor,  hei  welchem  von 
Gutscher  beiderseits,  die  Pirogüff'schc  Opera- 
tion wegen  Frostljrandes  ausj;cfütirt  worden  war.  Heide 
Stümpfe  waren  vortrefflich,  die  Narbe  nach  vorne  und 
oben  beweglich,  der  Fersenbetnböcker  in  der  Acbee  der 
Unterscheiuelknochen,  den  stärksten  Druck  vertragend,  so 
dass  Pat.  den  ganzen  Tag  herumgehen  konnte.  Trotz 
geringer  l'ebung  ging  Pat.  bereits  sehr  gut. 

Quuuby's  (51)  Modification  der  Piboooff- 
schen  Operation  besteht  darin,  dass  er  nicht  die 
Gelenkenden  der  Unterschenkelknochen  absägt,  son» 
dorn  die  .Siigcfiäcbe  des  Calcanens  nnmittelbar  an  die 
Gelenküäcbe  derselben  anlegt  Der  von  ihm  in  dieser 
Weise,  wegen  einer  vor  4  Monaten  erlittenen  Zeiquet- 
sebung  des  Fnieee,  operirte  10 jährige  Knabe  konnte 
nach  2  Monaten  ganz  gut  gehen,  und  nach  '\  die  Schule 
besuchen,  mit  seinen  i^amcraden  laufen  und  spielen. 
Von  den  besweekten  'YortbeÜen  «Beeei  Ter&hiena 
ist  hervorzuheben,  dass  die  untere  Epipliyse  der  Dn- 
terschenkelknochen  intact,  bei  jugendlichen  Individuen 
im  Waehstbum  uogesCSrt  nnd  die  Unge  des  Qliedee 
besser  erhalten  bleibt. 

Hoij.owAY  (52)  führt  eine  Anzahl  ihm  vorgekom- 
mener Fälle  an,  in  welchen  nach  der  durchaus  kunst- 
gemiasen  AnsfBhrung  von  STMR*e  oder  PmoeoFr^s 
Operation  und  nach  einer  sorgfältigen  N.ichbehand- 
iung,  die  Erfolge  nicht  den  Erwartungen  ent- 
sprachen, indem  bei  der  letztgenannten  Operation 
eine  Retraction  der  Ferse  erfolgte,  in  deren  Folge  eine 
Senkung  der  vorderen  Fläche  des  Stumpfes  mit  der 
Narbe  nach  der  Sohle  hin  stattfand,  während  in  an- 
dern! Fliien  eine  Entifindui^  der  SebnenseheMen 
vorbanden  war,  die  in  dem  einen  Falle  zu  Caries  und 
Nekrose  und  vollständiger  Trennung  der  Sägeflächen 
führte.  -  Bei  zwei  Symb' sehen  Amputationen  erschien 
der  Stumpf  wrf^fetrieben,  die  Haut  laf  demselben  ver- 
dünnt,  adbärent,  p:lünzcnd  nnd  für  den  Gehr.iuch  we- 
nig geeignet.  -  £ine  im  Felde  und  eine  andere  in  der 
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<^ilpnajs  wegen  Verietsoog  des  Fosies  uvgefBlnte 

CuopART^sche  Operation  hatte  ein  sehr  gutes  Resultat 
zur  Folge,  eine  Betraetion  der  Ferse  ww  nidit  vor- 
banden. 

Hazineebelli  (^S).  In  der  Klinik  zu  Pavia  wurde 

bei  einer  4'Jjribr.  kriiftim'en  Frau,  dif  hi'i  tiuein  Falle 
yon  einer  Leiter  »ich  einen  coinplicirteii  L'uterscheukel- 
bruch  zugezogen  hatte,  vi«gtü  der  dutiuch  entstandenen 
Gangrän  des  Fussea  die  Bxartieulatio  aub  talo,  mit 
Bildnng  zweier  seitlidier  Lappen,  und  nachtrlgUelier 
Besectiün  des  Caput  tali,  zu  besserer  Vereinii^ung 
der  letzteren,  aus^reführt,  wobei  die  Art.  tibial.  antic. 
utiii  pii^rii-,  ;iiilit  Muteten.  S  T^i^e  nach  der  Operation 
zeigte  sich  duä  untere  Ende  der  UnterschenlieUuiochen 
lose,  liud  am  12.  Tage  konnten,  zugleich  mit  dettAalta- 
galus,  6  den  Knacbeln  angebötige  Fragmente  auageugwi 
«erden.  Danach  legten  wdi  die  Lappen  beaser  an,  und 
erfol;:!o  lio  Heüiinf  irie  bei  der  Ampntatloin  aber  den 

Koötlicln. 

liA>(  UCK  (6-t)  gicbt  in  den  oben  citirten,  vor  dem 
Boyal  College  of  Surgcons  of  England  gehaltenen.  Vor- 
leanngen  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Lehre  Ton  den 
partiellen  Fuss-Amputationen,  der  nm  so 
werthvoiler  ist,  als  er  sich  daboi  auf  autlienlischc,  iiiui 
TOB  «Uen  Seiten,  nf  Mtnen  Vimaeb,  wn  biittaeben 
dlirargen  zugegangene  Mittheilungen  stiltzt.  Wenn 
aneh  die  cooeervative  Chirurgie  dea  Fusses  in  den 
totsten  35  Jahren  groeee  Forteehritte  gemacht  hat,  so 
bleibt  doch  noch  viel  zu  thun  übrig.  Obgleich  Hey 
bereits  17i)9  seine  Amputation  in  den  Jietatarsalkno- 
ehen  oder  die  Exarticulation  in  den  Tarso-Metatarsal- 
gdenken  bekannt  maehte;  obgleieh  LnTon.(lföl)  den 
Malh  ol.  intern.,  da.s  Os  navic.  und  die  beiden  Keil- 
beine entfernte,  ohne  Nachahmer  auf  diesem  Wege  zu 
finden;  obgleich  James  (zu  Exeter)  1S26  Cuofart's 
Operation  in  England  einffihrte  und  Stmb  dteselbe 
18S9  zuerst  in  Schottland  ausühtc,  hatte  dies  doch  nur 
geringen  Einfluss  auf  die  chirurgische  Praxis  im  Gros- 
aeo  nnd  Ganzen,  indem  wegen  trannwttscher  nnd  pn- 
thologischer  Zustände  am  Fosse,  trotz  des  Protestes 
der  besten  Chirurgen ,  fast  dorchwegf  der  Unterschen- 
kel im  oberen  Drittel  amputürt  wurde,  bis  diesem 
Treiben  dnrrh  daa  Bekanntwerden  der  STUB^aehen 
Opcrntioii  (iHli)  ein  Ende  gemacht  wurde.  Allein  auch 
diese  Operation  ist  verstümmelnd,  und  erst  die  Opera- 
tionen Ton  Tbom.  Vakrlby  (l>^il),  weleher  eine  Re- 
section  der  unteren  Enden  der  Tibia  and  Fibala,  neb.st 
Kxstirpntion  fies  .Astm-^ahii  nnd  Cnloaneu.«!  au.sfülirtc, 
und  von  Tkälk,  weicher  den  Calcaneus,  Astragalos, 
die  Ossa  eoboidea  exatirpirte,  leiteten  ehn  neue  Aera 
in  der  britischen  Chirurgie  des  Fnssea  ein,  indem  sie 
die  Möglichkeit,  erkrankte  Knoclien  zwischen  gesun- 
den herauszunclimen,  ohne  den  davor  gelegenen  Theil 
des  Fnaaee  anfimopliBni,  dartlwtea.  18S6  entfernte 
Tkai.k  bei  einem  22jährigen  Frauenzimmer  den  Cal- 
caneus, Astragalos,  das  Os  oavicolare  und  cnboid.; 
naeh  6  Monaten  kehrte  Patientin  in  ifaien  Sieoet  ab 
Hanamagd  zurück.  Diu  schon  von  HAiron  vorge- 
aehlagene  Praxis,  den  Fuss  als  ein  Ganzes  zu  betraeli- 
ten  und  ihn,  ohne  Rücksicht  auf  die  Knochen  und 
Oetenke,  miSgUdiat  entfenit  vom  FoHgdenkf  ni  dnrdi* 
eigen,  wird  aneh  Ton  Haxoock  hiiwiditli«b  der  «Uten 


nnd  xwdten  Reihe  der  TaraaUtnoehen  gebilligt,  wenn 

keine  Nothwendigkeit  vorliegt,  in  den  Gelenken  zu 
amputiren.  Ebenso  haben  MonaAX  (Bristol),  Gay 
(London),  TuDou  (Dorchester)  ähnliche  Operationen 
an^efBhfft» 

üni  die  Resnitatc  der  SvMK'schen  Opera- 
tion gehörig  würdigen  zu  können,  hat  U.  21^  (ein- 
zeln angeführte)  FÜle  davon  (ausser  den  Opeiaiionen 
von  Symk  selbst)  geeaaunelt,  darunter  nur  28  niclit- 
britische;  unter  diesen  wurde  die  Operation  ausgcfüiirt: 
144  mal  wegen  Caries,  22  mal  wegen  Verletzungen, 
2aial  (SmoMBTm)  wegen  Sdnuiwnnden,  Je  Imal  we- 
gen Hypertrophie,  b(5s.artiger  Erkrankung.  Nekrose, 
Frostbrand,  traumatischer  Gangrän,  acuter  Entzündung, 
44nial  wegennicht  niher  angegebener  Veranlassungen. 
Die  Reealtate  waren  folgende;  iSmal  war  eine  secnn- 
däre  Amputation  (bei  10  wegen  Caries  Amputirten) 
erforderlich,  17mal  (mehr  als  7  pCL)  erfolgte  der  Tod 
(4nial  an  PTaemie),  183  Patienten  genaien  nnd  Ironn- 
tcn  gut  gehen,  ßraal  blieb  der  Aasgang  onlMkannL 
Das  Lebensalter  der  Operirten  variirte  von  1— G4  Jah- 
reuj  6vMK  selbst  opcrirte  dagegtu  bei  einem  6monaW 
eichen  Kinde.  Von  FlUen  ana  der  Kriegapnile  sind 
noch,  nach  einem  Bericht  von  üordon,  einige  günstig 
Terlaufene  nach  der  Schlacht  an  der  Alma  ansofübreo, 
sowie  67  ans  dem  smerikaniseben  Kriegsberidit  mit  9 
(13,43  pCt.)  Todesfällen.  -  Von  den  der  Stmk' sehen 
Operation  gemachten  Vorwürfen  .sind  zu  erwähnen: 
Heftige,  sich  am  Unterschenkel  hinauf  erstreckende 
Ents&idangai,  nur  4mal  erwihnt;  Siternng  in  den 
Sehnenscheiden  allerdings  viel  häufiger,  aber  niemals 
in  den  vorliegenden  Fällen  von  todtlichem  Verlaufe. 
Gangrän  des  Lappens  ist  IGmal  unter  21^  Fällen 
erwihnt  (Stme  hatte,  bis  1852,  dOmal  die  Operation 
ausgeführt,  ohne  jemals  dieselbe  beobachtet  zu  haben), 
3  mal  danach  die  secundäre  Amputation  erforderlich, 
wfhrend  in  den  fibrigen  13  FUlen  sieh  liranchbsre 
Stümpfe  in  Zeit  von  3—12  Monaten  bildeten;  der  Tod 
wurde  niemals  dic^'^r  Ursache  zugeschrieben.  -  Der 
Vorwurf  der  Gefährlichkeit  der  Operation  widerlegt 
deh  doreh  die  geringe  Lethalltit  deräelben  (etwas  metff  ' 
als  T,  pCt),  und  der,  dass  die  Stümpfe  danach  we- 
nig brauchbar  sind,  dadurch,  dass  die  Brauchbarkeit 
des  Stumpfes  bei  Ulfen  angegeben  wird,  nnd 
dass  eine  ganze  Reihe  (angefOluter)  Fälle  vorliegt,  in 
denen  die  Stümpfe  vortrefflich  und  liöchst  brauchbar 
waren,  darunter  auch  der  des  einjährigen,  von  Pesi- 
BBRTOH  operirten  Kindes,  welehes  nach  7  Woehen 
geheilt  war  nnd  nach  12  Monaten  gut  zu  gehen  ge- 
lernt hatte.  -  Unter  den  zwei,  dem  Verf.  bckannnt 
gewordenen  Präparaten  von  äviUK'schen  Stümpfen 
(BoTi»BB,  OOBtni«)  fimd  skh  bei  dem  lefartenm  hi 
der  Achillessehne  ein  Kniescheiben-  eJcr  Sesambein- 
artiger,  leicht  auf  dem  abgerundeten  hintereu  Rande 
der  Cfnteraehenkelknoeben  hin-  nnd  hergleiteuder,  1  ^  " 
langer,  ^  "  breiter,  "  dicker  KlUMben,  sngleieh  mit 
einer  Art  von  Kapsciband. 

Von  PiUüooKFS  Operation  hat  Verf.  d8  in 
Britannien  (snentTeoBinK  1857)  operirte  FSUe  mnoi- 
mengefldlt  Die  too  Stmb  gegen  dieselbe  erhobenen 
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Kiiwfiifc  werdon  vom  Verf.  durch  thatsächliche  Beob- 
arhtunpcn  widorlrgt.  43  von  den  Fällen  lieferten  einen 
guten  und  braachbaren  Stumpf;  dabei  war  die  Opera- 
tioa  25  Hai  wegen  Caiie«,  2  Hai  wegen  Eifriening, 
18  Mal  wegen  Verletzung  ausgeführt  worden.  lln 
einem  abgedruckteo  Briefe  Pieoooff's  an  den  Verf. 
iil  erwibnt,  dam  er  anf  Rmaland  alldn  100  derartige 
wegen  Erkrankung  oder  Verletzung  ausgefiiililte 
Itttonen  rechnet,  das«  diese  bei  der  Rt-Iagcrung  von 
Sebastopol  miudestena  üO  Mal  autgeführt  wurden,  dasa 
er  M  dner  bapectlon  im  Deeember  1855  15  Opetkte 
sah,  die  grösstentheils  noch  an  einem  anderen  Gliedo 
amputirt  waren,  und  von  denen  bereit«  2  mit  Kriit  ken, 
2  schon  mit  Stücken  gingen,  dass  er  ans  der  Kriega- 
nü  nnr  tod  7  TodeafiUen  ddieie  Kenntniss  hat,  and 
von  einem  Falle,  der  die  Ampntation  des  Unter«:<-hen- 
kela  erforderte,  während  Nachblutungeo  mehrmals  vor- 
kamen. Im  J^ire  sah  er  in  5  dentaehen  Heepi- 
talern  derartige  Operirte,  die  alle,  zum  Theil  ohne 
Stock,  gingen;  der  merkwürdigste  Fall  war  ein  in 
Heidelberg  von  Cuklics  operirter,  bei  einem  25  jähr. 
Hideben  mK  anbeilberenKlnnpfBaBen;  die  an  beiden 
Füssen  operirte  Patientin  ging  in  ihren  mitStahlschic- 
nen  versebenen  Schuhn)  ohne  Stock  so  gut,  dass  mau 
nichts  an  ihrem  Gange  bemerken  konnte.  P.  bat  unter 
allen  nntersachten  Fällen  nnr  bei  2  eine  geringe  Be- 
weglichkeit der  Knochenstücke,  die  sonat  alela  feit 
verwachsen  waren,  gefunden. 

Ein  Yergleleh  swlidwn  8tiib*s  and  POMMOvr's 
OpentionmHHaUftderoWgenZahleneigi^FolgeDdea: 

Rynie.  PirOgOffL 
Eiterung  speciell  erwähnt    4  11 
Gangrla  d«a  Lappens  16  i 

Tod  16a7ilpCt.  5  =  9,'«  pCt. 

Secuodlr«  Anpntation  18«B6pCt.  5  9i\ijpCt 
Heil  1/  IP5  =  MpCL  J5mahrala75pO. 

Ausgang   lucbt  Ijekaim!     5  5g 

Daner  dar  Heilung  in  40  Fällen  in  laFällanTen 

von  S— 5S  Wochen,  6—69  Weehan. 

39  gebeilt  in  12  Wochen,  II  «heilt  in  12 

M     „     „16      „  Wochen, 

.'«7     „      „   'J  i       „  je  1  in  '24,  40, 

3 zwischen. "l-i um! .'ti?  ..  (U,  Gl'  Wnchen. 

DioExarticuiatio  sub  talo  vour»HLiaMixtui.LKS 
(nm  1839)  Torgesehlagen,  von  TBxtob  1841  nnd 
«^p'itcr  G  Mal  von  Maloaignk  ausgeführt;  ausserdem 
sind  von  Vacquez  noch  weitere  11  Fiille  gesammelt 
worden,  danmter  1  von  Viusw.  In  Kngland  irtdie 
Operation  nur  von  Simon  (1848),  Juhn  TiuiUb  (a 
Arliroalh),  Garnkk (zu Stoke-«pnn-Tr 'nf)und  Hancock 
(mit  einem  Fersenlappen)  gemacht  worden,  von  letz- 
terem in  ebaem  Falle,  in  welebem  er  frfiber  am  ande- 
ren Fusse  mit  Erfulg  eine  Ampntation  durch  die 
Ossa  cuneiformia  und  das  cuboideum  au^gefülirt  hatte. 
Ter  Erfolg  war  an  beiden  Füssen  ein  vortrcfi lieber. 

Eine  Modification  derEzartie.  snb  talo 
und  der  Pi noüOKF'aehen  Operation  wird  von 
Uakcuck  für  diejenigen  FlUe  empfohlen,  ^  in  welchen 
Aatragaltts  und  Oalfwens,  oder  wenigstens  dessen  bin- 
terer  Theil  gesond.  Jedoch  nicht  hinreichend  Weich- 
thdle  nr  AufühniDg  der  CHOPABT'acben  Ogtaäoü 


vorhanden  sind.  Die  Operation  besteht  dann  darin, 
das  Fussgelenk  intact  zu  lassen,  den  Kopf  and  die 
untere  Fliehe  des  Astragalu«,  sowie  den  gansen  Qd> 
ranens,  mit  Ausnahme  scim  ^  Hinteren  Drittels,  sa  entr 
fernen,  und  die  Sägefläche  desselben  an  der  unteren 
Fläche  des  Astragaius  anzupassen.  Die  auf  dieae 
Welae  mit  einem  oberao  kleinen  und  einem  nnterai 
grossen  Lappen  bei  einem  24jährigen  Manne  aa^ 
geführte  Operation  war  von  voUstindigem  Erfolge 
begleitet. 

II.  Anputationea,  Eiartkulatlenea  aad  ResertioRfn. 

1)  Sebols,  Wilh.,  k.  k.  lUgiuiMtunt,  AmpsUtioo  and  it«**cUoa 
M  MMknwiMwncu,  ihn  aaMlfl«i,-tan  tactelMb*  AMfUk- 

BavdTNTtM  TOB  Praf.     PItfeiL  Mit  7  Vigart*  ta  WohfchaMt 

Wien,  8.  VIll  u.  'JIJ  s"*.       ?1  11^,  traoi,  T,,  Tri«  »cqo«l 

of  «omo  cuei  of  cxcittiuu  at^U  aiu^fUtaliuu.  Laaruu  Vol.  1. 
Nu.  (t.  p.  SOJ.  —  3}  etiuioD,  Mitth<iluD(;gD  *aa  i)«r  chlrurirUrltM 
8latl«a  dM  KnMkMkaatM  ra  Bociock:  AnpatuiMto,  BwoH« 


Dfiit.ch-  Klinik.    Ko.  39  —38. 

Das  buch  von  Schulz  (1)  über  Amputationen 
und  Reseetionen  bei  Qelenkverletxnngen, 
einen  Gegenstand  betreffend,  der  begreiflicherweise 
für  die  Kriegschirurgie  von  der  höchsten  Bedeutung 
ist,  ist  eine  von  dem  k.  k.  österreichischen  Militär- 
Sai]itll»>Cemitd  gekrSnte  PreiMehrift,  weidie  in  der 
Vorrede  durch  v.  Pitha,  den  Lehrer  des  Verfassers, 
ein  durchaus  wohlverdientes  Lob  erfährt.  Verstän- 
diges Urtheil,  sorgfältige  Benntsuttg  der  einsehBgigffi 
Literatur  und  der  dem  Verf.  zugänglichen  Casniltiki 
die  sich  vielfach  auf  Schussverletzungen  bezieht,  ver- 
leiben der  vorliegenden  Schrift  einen  dauernden  Werth, 
ohne  daas  dieselbe  gerade  einen  Ansimieh  erbebeB 
kann,  den  Gegenstand  durchaus  erschöpfend  abzu- 
handeln. Immerhin  aber  wird  sie  namentlich  für  den 
jungen  oder  angehenden  Militärarzt  einen  nützlichen 
Wegweiser  für  sein  llandcln  in  aweifelhaften  Pillen 
abgehen.  Von  dem  Inhalt  führen  wir  an,  dass  nach 
einem  einleitenden  Abschnitt  über  die  Wichtigkeit  der 
Qelenkverletzungen  die  Pathologie  der  letsteran  in 
ihren  verschiedenen  Artm  sorgftltig  erörtert  wird, 
worauf  ineinem  der  Therapie  gewidmeten  Abschnitt, 
das  Allgemeine  über  die  Ausführung  der  Amputationen 
nnd  BesectieneD,  in  ihren  bdieafionen  und  Gontialnidt> 
cationen,  ihren  Methoden,  ihren  Ileilungsrcsnltatcn  etc. 
folgt.  In  einem  dritten  Abadinitte  werden  die  Ver- 
letzungen der  einzelnen  Oeleoke  der  unteren  und 
oberen  Extremität  näher  besprochen,  nnd  in  diesem, 
wie  in  den  früheren  Abschnitten ,  überall  einzelne 
Krankheitsfälle  eingestreut,  die  theils  dem  Beobach- 
tungskreise des  Verf.,  theils  der  Literatur  entnommen 
sind.  Die  vorhandenen  Holzschnitte  beliehen  ddl 
grosslentheils  auf  die  operative  Technik. 

iloL:uES  (2)  hat  sich  die  dankeuswerthc  Aufgabe 
gestellt,  naehmiuBcben,  ob  naeh  den,  wegen  dit«ai- 
schcr  Krankheiten,  namentlich  sogen,  -scrofnlö- 
ser''  Affectiouen,  ausgeführten  Amputationen 
nnd  Reseetionen  die  Htilnngen  von  Daner  sind. 
Es  liegen  über  1j  im  Kinder-llospitale  mit  Erfolg  vm 
H.  operirte  Jünder  ans  satterer  Zeit  Naduicbten  -vor, 
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m  denen  hervorgeht,  ätm  bd  1  (Nd.  7)  eine  Wirbel- 
krankheit  mit  Aussicht  auf  Genesang,  hd  1  (No.  1) 
ein  Recidiv  der  Localerkrankung,  nach  4 jährigem, 
ToUkommen  gntem  Gebnndi  des  Gliedes  (nach  Re- 
section  des  EUenbogcngelenks),  und  bei  einem  dritten 
(No.  14)  eine  Eiterung,  nahe  dem  Sitze  derOpcration, 
jedoch  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Recidiv  der 
Wemkangt  TOthaiMiMi  «v»  ivllmiid  alle  fibrigen 
sich  in  guter  Gesundheit  befanden.  Es  golit  forner 
aus  diesen  Ermittelangen  hervor,  dass  nur  sehr  wenige 
wegen  „  senifiilBeer*  (d.  b.  dmnbdier)  AffBeti<men 
operirte  Kinder  sich  nicht  viele  Jahre  nach  der  Ope- 
tation  einer  guten  Gesundheit  erfreuten,  femer  wie 
brauchbar  die  Glieder  nach  Resection  aller  grösseren 
Odeoke  waren.  IMe  FUie  waren  feigende: 

1.  Kr.-itn',  jetzt  14  Jahre,  Re>.  dos  E 1 1  eii böge n - 
golenkes,  bei  gleichzeitig  bestehender  Cari«}.-»  der  Me- 
tacarpalknocben  derselben  Hand  (s.  oben).  —  2.  jetzt 
ISjihrif,  vor  5  Jahren  Res.  des  Kaiegeleokes, 
deeaen  Koodien  Imirt  und  ÜMt  in  der  Kniäiehle  fizirt 
muren;  die  nach  der  Heilung  2"  betragende  Vorkürzuiii; 
hatte  sich  bis  auf  4,"  gesteigert,  jedoch  konnte  Pat.  jede 
Entfernung,  und  ebenso  schnell  wie  jeder  Andere  gehen; 
feste  Ankylose.  —  3.  Jetzt  iijäbrig,  £x«tirpation  des 
OAleaneus  vor  5  Jahien;  die  Brauchbarkeit  des  Fasses 
hat  mehr  und  mehr  zqgenoflunen;  Pat  kann  auf  dem 
Fuäse  durch  die  ganze  Stube  hüpfen,  kann  laufen,  tan- 
zen wie  aiidero  Knaben.  -  4.  Oogenwärtig  17  Jahre  alt, 
vor  4  Jahren  Amputation  des  Überschenkels  nach 
erfolgloser  Res.  des  Kniegelenkes;  bat  einen  guten  .Stumpf 
nnd  kann  mit  einem  zweckmissigen  künstlichen.  Beine 
mit  Leiehtfgkeit  9  (engl.)  Meilen  wdt  geben.  —  5.  Jetst 
Sjährig.  Mädchen,  Syme's  Operation  im  Fnssgelenk 
vor  vier  Jahren;  Pat.  kann  so  gut  wie  ein  anderes  Kind 
mittelst  eines  Maschinenstiefels  laufen.  —  G.  11  jähr., 
Res.  des  Elleubogengelenkes  vor  3  Jahren;  gute 
Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  des  Annes.  —  7.  12 jäh- 
rig, vor  8  Jahnm  S  j m e  s  Operation,  sehr  guter  Stumpf, 
aber  Wirbel'Oaries  (s.  oben).  —  8.  l.'Jjährig,  Exstirpation 
des  ganzen  Astragalus  nnd  Os  navimlaro  vor  .'( 
Jahren;  schwache  Beweglichkeit  zwischen  Fuss  und  Uu- 
terseheakcl,  sehr  geringe  Verkürzung  des  (tliedes,  sehr 
nringes  Hinken.  —  9.  l?Jfthrig,  vor  8  Jahren  Ras.  des 
Bllenbogengelenkes;  das  Glied  soll,  nach  Naebrieh- 
ten,  steif  geblieben  Kein.  —  10.  lljähriir.  Ampnf.  fe- 
moris  vor  3  Jahren  wegen  Knie  -  AITection ;  sehr  guter 
.Stumpf,  mit  beweglicher  Narbe,  —  11.  11  jährig,  Ex- 
stirpation eines  grossen  angeborenen  Tumors 
des  Halses  vor  8  Jahren;  Bewegungen  des  Habe»  vull- 
atlndig,  Narbe  Tenufan,  verkleinert.  —  12.  7j&bx}g, 
Ampnt  femor.  vor  2  Jahren  wegen  Knieerkranlning; 
Pat.  jetzt  vollkommen  gesund.  —  13.  lljähiiL:  Res. 
des  Kniegelenke.«  wegen  ,scrofulöser"  Krkrnnkung 
vor  l'i  Jahren;  da>  tu. ed  jetzt  durchaus  brauchbar,  tiang 
gut;  etwa.s  Hewetrüchkeit  zwischen  Femur  und  Tibia  vor- 
handen; Verkür/.nng  des  Beines  IV-  —  14.  ISjlhrig, 
Res.  im  Hüftgelenk  vor  mehr  als  1^  Jahren;  Glied 
sehr  brauchbar,  ungefähr  l\"  verkürzt,  (iesundheit  >.nit. 
Neuerdings  ein  gro.ssor  Absce.s.s  in  der  Nähe  des  rese- 
cirien  Gelenkes  gebildet,  aber  bald  nach  tler  Krr.ffnung 
geheilL  —  15.  12jährig,  Res.  Im  II  il f l  ge 1 1  n k  ,  ein- 
schliesslich des  grössten  Theiles  des  Bodens  der  Pfanne, 
vor  mehr  als  t|  Jahren,  braoehbares,  imgeflUir  H"  ver- 
kürztes Glied,  an  dem  noch  eine  Fistel  vnrhan<I'>ii  i>t; 
aiisu'iebitfe  IJeußung  und  Streckung  desselben,  .Mului-tion 
bis  nir  Entfcrniinff  der  KniescheÜH'u  um  il"  nnjelich, 
Adductiou  bis  ät)er  das  andere  Glied.  Fat  geht  ohne 
erhöhte  Schuhsohle  weite  Strecken.  —  16.  Seitenstiick 
xa£lo.8;  voUsttndlge  Bzstirpation  des  Caleaneus, 
nadi  vorheriger  veigoblieher  AnssMisaelung,  vor  8  Jahnn; 
im  GUed  Ist  an  S"  veiknnt,  mvon  1*^  avf  dla^  schon 


vor  der  Oiieratioa  wahrscheinlich  vorhandene,  Atrophie 
der  Tibia  kommt;  der  Fuss  etwas  nach  oben  und  innen 
gezogen,  nicht  sehr  brauchbar,  indem  Pat.  mit  einem 
Apparat  smtr  gehen,  aber  nicht  hüpfen,  oder  I&ugere  Zeit 
aar  demselben  steben  kann. 

Von  den  durch  Simon  (3)  in  4!^  Jahren  in  Ro- 
stock an<«!Ti'führten  .^>7  Amputationen,  Ex- 
articuiationen,  Resectionen  (mit  14  Todesfäl- 
len) Iwtrafen  5  den  Oberkiefer  (H  Rxsthpetlonen 
einer  Ki<"ferliälft'',  2  osteoplastische  Resectionen  des 
Oberkiefersand  Jochbeins)  mit  3 Heilungen,  2 Todesfäl- 
len, letxtei«  beide  M  KrdMiibetlonen.  Die  osteoplas- 
tische Resection  wnrde  znr  Entirpation  von  Gesrb wüß- 
ten, die  in  der  Fo?sa  pterygo-palat.  wurzelton  (Fibrom  mit 
cavemösen  Theilcn,  voluminöses  Cancroid),  and  in  die 
benachbarten  HSblen  voiisewnehsen  waren,  ansgefahrl, 
beide  mit  Heilung;  der  zweite  Patient  starb  na  h  < 
Jahren  an  einem  Recidiv.  -  Am  Unterkiefer:  1 
Exstirpation  des  einen  Astes,  2  Exstirpationen  von 
f  den  n^n,  1  Dunhelgm^  den  HitlelaUIdten,  nit 
2  ITfilun^'cn,  ?  Todcsfrillon,  crstere  hei  Caries,  Osteo- 
sarcom,  letztere  bei  Krebs  ausgeführt.  -  Am  Ober- 
arme: )  Exatticninttonen  fn  der  8chn1ter,  beide  we> 
gen  Carcinom,  und  1  Roscction  in  der  Diaphyse  dee 
Os  humeri,  alle  .*]  mit  Erfolg.  Am  Ellenbogcn- 
gelenke:  2  Total-Resectionen,  eine  wegen  multipler 
Caries,  ehte  w^jen  EiOifonng  dee  Gelenkes  mit  Zer- 
schmetterung der  Knochen,  orstere  geheilt,  letztere 
ungeheilt  entlassen.  -  Am  Vorderarm:  2  Amputa- 
tionen (beide  wegen  Carcinom),  2  Exarticulationen  der 
Hnnd,  eine  wegen  einet  Tibrome,  die  andere  wegen 
Zcrmalmung,  eins  Exstirpntion  von  Handwurzel- 
knocben  (Ossa  navicul. ,  capitat,  hamatnm),  in 
simmtllehen  Villen  Eeifanf.  -  Im  Bllftgelenk: 
4  Resectionen,  2  wegen  Caries  bei  1 1-  und  GjShrigen 
Kindern,  1  davon  bei  gleichzeitiger  Luxation  des 
Öcbenkelkopfes,  mit  Erfolg  ausgeführt;  die  2  bei  £r- 
wnebsenen  von  reap.  99  nnd  19  Jahren  wegen  Ciiriee 
nnd  pnrulenter  ITüflgelenksontzündnng  gemachten  Re- 
sectionen mit  tödtlichem  Verlauf.  ■-  Am  Oberschen- 
kel: 3  Amputationen  in  der  Diapbyse,  davon 
2  wegen  Enlegelenkserkrankung,  1  wi^en  medul- 
lären Ostenid';.  -jörnrntlich  mit  Erfolg  ansgcführt.  Von 
den  3  Amputationen  in  den  Condyleu  mit  vorderem 
Bedeckungslappcn ,  2  davon  nach  Onrm's  Hettode, 
verlief  eine  tödtlirh  und  bei  der  anderen  und  der  drit- 
ten, nicht  osteoplastischen,  wurde  die  ITeilung  erzielt 
Eine  Resection  in  der  Diaphyse  mit  Xnocben- 
naht  wegen  Feendarthroee  nnd  -volhiindlgerUnbianeh- 
barkcit  des  Gliedes  endigte  tSdtlich  durch  PyaemJe. 
-  Am  Knie:  2  Resectionen  wegen  Tumor  albus 
nnd  Ltixation,  bei  einem  13jiihrigcn  Mädchen  und  3G- 
j ährigen  Manne,  mit  Tod  durch  ErschSpifting  im  eraton 
Falle,  Heilung  im  zweiten,  jedoch  später  Recidiv  der 
Caries  mit  Lungentuberculoso  and  Tod  ^  Jahre  spä- 
ter. -  Am  Untereehenkelr  7  Ampntttionen  in 
der  Diaphyse,  .'>  im  oberen,  3  Im  unteren  Drittel 
(letztere  beide  von  Krfolg),  Hnial  wegen  chronischer  Kr- 
krankungen,  Imal  wegen  Verletzung  ausgeführt;  3  der 
Patienten  sterben.  Eine  ReseetioD  in  der  Dia- 
phyte  mit  Knechenndit  fan  rntttieieo  Drittel  vegen 
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P^r>nf1ar*lirn<:rAvar  ohne,  die  später  ausgeführte  Orttti- 
sclie  Operation  dagegeo  von  £rfolg.  Die  SYMB  scbe 
Operation  varde  6im1,  Smt^  w^en  Cariw,  Imal 
wcpon  eines  paralytischen  Kliimpfiisscs  ausgeführt, 
6mal  niif  Ilfiliirif:.  liiiai  mit  Tod.  -  Die  PiRonoKK'schc 
Amputation  kam  4nial  vor,  2mal  wegen  Zers^hmct- 
temng,  Imal  wegen  leeidiTer  Cuies,  Imal  wegen  pa- 
ralytischen  Kltimpfnsscs  liüchsten  Grades,  der  letztere 
Fall  durch  Pyaemie  tödtlich.  -  Von  den  4  Chopabt- 
»cben  Exarticulationen  2  wegen  Carios,  je  1 
wegen  Zerqaetschnng  und  Gardnom,  mit  2  Tollstän- 
digen  Heilungen  (mit  sehr  gutem  Resultat),  1  Znrürk- 
bleiben  von  Fisteln,  Imal  Tod  nach  l  Jahren  an  Ke- 
ddir  (Carcinom)  hi  inneren  Organen.  —  Eine  Exstir- 
pation  der  Fnsswurzelknochen  (Golenkende 
der  Tiliia,  Talus,  Vordertheil  dos  falcanri;'!.  navi- 
cularo,  cuboideum)  hatte  einen  gluckliclien  Ausgang. 

BeaSglicb  deaOperirena  bei  malüplem  Auf- 
tretrn  >■  1;  r  o  t,  i  sc  he  r  K  ra  n  k  Ii  ei  te  n  und  herun- 
tergekommenem Zustande  des  Patienten 
hat  S.  in  4  (mitgcthciltcn)  FSUen  die  nerlcwSrdige 
Tiiatsache  gefunden,  dass  die  Operationen  über  aUc 
KrwnrtiinL'  ?nt  r.nd  sicherlich  ebenso  gut  ertragen 
wurden,  als  wenn  das  LiCiden  nicht  als  moitiples,  son- 
dern nar  als  ein  elnikelies  bestanden  httte.  In  Iteinem 
Falle  bildete  sich  nach  der  Gliedabsetzung  ein  neuer 
Herd  der  Erkrankung,  und  wurde  auf  einmal  eine 
bedeutendere  Entwickeluog  der  Krankheit  an  den  zu- 
TtelcgaUiibeiieii  KnnkMtBlierden  beobachte.  S. 
hält  daher  den  Satz  für  gerechtfertigt,  dass  bei  multi- 
pler, aber  heilbarer  Erkrankung  eine  durch  den  Zu- 
stand des  erlcianlrten  Theiles  indidrte  grQssere  Opera- 
tion niclit  allein  bei  gutem  Kräftezastande ,  sondern 
auch  in  den  weit  liHnfigeren  Fällen  ausgeführt  werden 
musa,  in  welchen  die  Patienten  durch  die  Krankheit 
berantergekommeo  sind,  wenn  fiberbaopt  noch  Ans- 
sii'ht  vorhanden  ist,  dass  die  Operation  ertragen  wer- 
den kann.    Durch  Entfernung  der  Ilauptberde  oder 
eines  der  Hauptherde  der  Erkrankung  kann  man  mit 
mehr  'W'ahrseheinlichkeit  darauf  rechnen,  daaa  die 
Kriiftc  ^'oholtcn,  und  das  Leiden  durch  weitere  opera- 
tive Eingriffe  entweder  ganz  gebeilt,  oder  bei  Unza- 
güngliehlteit  der  Kranidieitaherde,  so  gebessert  wird, 
dass  eine  Spontanheilung  möglich  ist.  Aber  nicht  al- 
lein Im  i  li'  ilharen.  sondern  auch  bei  ganz  unheilbaren 
Constituüunskrankheiten  hält  S.  eine  Gliedabsetzung 
fSr  «rianbt,  selbst  f3r  indidrt,  wenn  der  Zaslaod  des 
Patienten,  wie  in  einem  der  vorliegenden  Fälle,  we- 
sentlich dadurch  gebessert  werden  kann.  -  Bei  multi- 
plen Erkrankungen,  bd  welchen  alle  Kranidieitilienle 
den  operativen  Eingriffen  zugänglich  sind,  wird  um 
diese  zweckmässig  in  verschiedenen  Zeiträumen  aus- 
führen. Sio  werden  dadurch  weniger  gefährlich,  und 
von  dem  Zarfieklasaeii  eines  bankbeitsiMides  lat, 
wie  die  OperatioiiisfUle  beweisen,        Nacbthefl  xo 
befürchten. 

Die  Amputationen  in  krankhaft  yerin- 
derten  Weiebtheilen  oder  Knoehen  betreffend, 

hat  S.  seine  Ansichten  nnd  Erfahrungen  über  die  Be- 
deckung der  Amputations-  nnd  Exarticulationswun- 
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df>n  mit  krankhaft  veränderten  oder  gequetschten 
WcichtbcilcD  bereits  /rüher(s.  S.  3ä2)  bekannt  gemacht. 
Aber  aaeb  in  kntnkbalt  Teriaderten  Enodien,  bei 

Hyperämie  oder  fettiger  Entartung  derselben,  welche 
die  Caries  der  Gelenke  so  häufig  begleiten,  hält 
S.  die  Amputation  dann  für  gestattet  (obgleich  die 
Prognose  dabei  nicht  stets  eine  absolnt  gOnstige  ist), 

wenn  durch  eine  tiefere  Ahnahmo  ein  sehr  bedeuten- 
der Vortheil  für  die  s^pitere  Gebrauchsfähigkeit  des 
Gliedes  cnvächst  (z.  B.  SrMß'sche  oder  PiKoaüFF'sche 
Operation  statt  der  Amputation  des  Unterschenkels). 
Klienso  hat  er  einmal  in  durch  Ostifi.«  nnd  Periostitis 
sehr  verdickten  und  sklerosirten  Knochen  mit  Erfolg 
anpntirt. 

Von  den  behandelten  4  Pscudarthrosen  kam 
nur  bei  1  (Oberarm)  die  Heilung  durch  eine  Rescction 
mit  Knochennabt  zu  ätande;  in  einem  zweiten  Falle 
(Untenebaikel)  wmde  nach  irergeblieher  Anwendong 
jener,  eine  Vermohrnn|r  der  Gebran''b<!ßhigkeit  der 
Extremität  dadurch  die  GaiTTrschc  Amputation  er- 
zielt; Imal  nach  Resection  in  der  Diaphysc  des  Olwr- 
s-lienkels  und  Imal  nach  AmpntaHoa  in  OlMfen  Drit- 
tel desselben  erfolgte  der  Tod. 

Osteoplastische  Amputationen.  Die  Re- 
saltate  der  ausgefübilen  4  PiBO0OFP*sehen  OperatiMieii 
haben  wir  bereits  (S.  ss:5)  angegeben.  Von  den  2 
GRirrrschen  Operationen,  wegen  Pseudarthrose  des 
Unterschenkels  und  wegen  Total-Nekrose  der  Tibia  in 
Folge  aentar  Ostitis  nnd  Osteomyelitis  erfolgte  im 
ersteren  Falle  DoUnng ,  mit  .sehr  schon  abperund^trra 
und  den  Druck  des  Körpergewichtes  gut  ertragendem 
Stumpfe,  im  letxteren  Tod.  Bei  einem  wegen  Caries 
und  Ankylose  im  Kniegelenk,  mit  Verkummerang  des 
Unterschenkels,  in  den  Cond ylen  des  Femur  mit 
vorderem  Bedeckungslappen,  ohne  die  Patella, 
ampntirlen  Fiaiienten  war  naif^  der  Hdlmag  d«  Sdmipif 
gut  gebildet,  doch  flacher  als  bei  der  GRirri  schen 
Operation;  noch  nach  einem  halben  Jahre  war  der 
Druck  anf  den  Weichtheilelappen  schmerzhaft,  und 
keimte  Patient  die  Eztremit&t  nicht  so  gnt  erheben« 
wie  nach  der  Gnim'schen  Operation,  wahrscheinlich 
wegen  Verlust  des  knöchernen  Ansatzpunktes  der 
Seibne  des  Qnadriceps. 

Osteoplastische  Resectionen  am  Ober- 
kiefer, 2  Fälle,  zur  Exstirpation  von  Retromaxillar- 
geschwülstcn.  Im  ersten  Falle,  zur  Exstirpation  eines 
tMcmtXma  Fibroms  in  dtt  FIfigelgairaieii-,  Nasen-, 
Highmors-  und  Augenhöhle,  bereit.«  ISiiH  publicirt, 
war  nach  3  Jahren  noch  kein  Recidiv  eingetreten. 
Im  f.  Falle  von  osteoplastischer  Resection  des  Ober- 
kiefer- nnd  Jochbeines,  mit  gleichzeitiger  Exstirpation 
des  Bulbus,  handelte  es  sich  bei  cinmi  3r,jäbrigen 
Manne  um  eine  caucroide  Geschwulst,  welche,  von 
der  Fiagelganmcngrobe  ausgehend,  in  die  nMurtge- 
legenen  Gruben  hineingewachsen  war.  Der  Patient 
genas  von  der  Operation,  erlag  aber  '  Jahre  nach  der- 
selben einem  Recidiv  der  Geschwulst.  —  Die  Operar 
tion  wurde  im  WesentUcten  nach  t.  LtmamKCK*» 
Vorschriften  aosgeffihrt.  Bei  DnrchsSgung  des  Kno- 
chens wurde  der  Thränen-Nasenkaaal  geschont,  indem 
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TOT  diesem  der  NasenforUatz  des  Oberkiefers  bis 
Nasenbein,  aber  nicht  das  Tlirfinmlicin  diirch«Sgl 
wurde.  In  beiden  Ffillen  bracli  die  knuclieme  Verbin- 
dniigMfffleko  des  Lappens  mit  den  Nasenbeinen  ein, 
jedoch  wurde  dadurch  kein  Nachtlx-il  ho]  der  Ileilang 
beobachtet,  wohl  aber  der  Vortbeii  grösserer  Beweg- 
Hehkett  des  Lappens. 

Sine  osteoplastisbhe  Rescction  des  Un- 
terkiefers ▼urde  bei  einer  föJKbrigen  Frau  xar  Ex- 

stirpation  eines  Carcinoms  am  Boden  A'^r  Mtind- 
h51ile  ausgeführt.  Darchfligang  des  Unterkiefers  in 
der  Hltte,  in  einem  Tom  Hnnde  bis  xnm  Halse  rer- 
laufcnden  Weiclilheilsschnitte ,  I^oslösung  der  Weidi- 
thcile  und  des  Periosts  an  der  Innenseite  des  Kiefers, 
nach  Fixirang  der  Zangenspitze  durch  ein  starkes 
Band.  Die  beiden  Kieferbilften  konnten  4-5  Ctm. 
weit  aust  itnndrr^'cdrängt  und  die  Geschwulst  ohne  Ver- 
letzung der  Zunge  von  der  Kinogegend  bis  zum  Zun- 
genbein herausprSparirt  werden.  Die  durchsägten, 
an  der  Innenseite  angefressenen  Knochenenden  mit 
Knochenscheere  und  Feile  abgeruiulct;  Voreinigung 
der  Wände  durch  Knopfnähte  (keine  Knochennaht 
wegen  Yeidfiftniing  und  pseudoplastiseher  Infiltration 
des  Knochens),  dü  durch  die  Zungenspitze  geführte 
Band  auf  der  Wange  mit  II''flpflaster  befestif^.  Jia  Pa- 
tientin nach  der  Operation  durchaus  nidit  schlucken 
kennte,  mnaste  rie  ndt  der  Seldiindaoiide  «tnlhrt 
werden;  anter  Zunnhmn  lio?  Fieben  vnd  der  EnCkrIf- 
lung  Tod  am  vierten  Tage. 

S.  schl&gt  eine  von  ihm  au  der  Leiche  geübte 
otteoplftstisebe  Reseetion  des  oberen  Thei- 

les  des  Unterkiefers  und  des  Arcus  ZYgo- 
mat. ,  zur  Unterbindung  der  Art,  maxill.  int.,  oder 
zor  Kesection  der  No.  mandibular.,  lingualis  and  mj- 
lolqroid.  am  Foramen  alveolare  poeterins  vor,  mittelst 
eines  queren  Sägeschnittes  diirrli  den  aufsteigenden 
Kieferast,  längs  des  unteren  ilandcs  dos  Jochbogens, 
nnd  swei  von  dem  Ende  des  queren  Schnittes  ansge- 
iiondo  panllele  Verticalschnitte  durch  den  Arcns  zj- 
gomaticus,  wobei  ein  viereckiger  Lappen  formirt  wird, 
welcher  den  oberen  Thcil  des  iüeferastes,  nebst  dem 
grOsslMiTbdle  desJoebbogens  entfallt,  imKiefergelettk 
frei  beweglich  ist  und  fast  rechtwinkelig  aufgehoben 
werden  kann.  Zar  Vermeidnnp  des  Speichelganges 
wird  der  (^ucrscbiütt  durch  die  Wcichtheiic  höher  oben, 
der  Periost-  «ad  Knocbensohnitt  aber  tiefer  geführt 

Die  Reseetion  im  Hüftgelenk  mittelst  eines 
Schnittes  auf  der  Vorderseite,  nSmIich  eines  Quer- 
schnittes (Rosbb),  oder  eines  T- Schnittes  (Simok)  an 
dar  Aassenseite  des  (^oralnerven,  wird  tou  S.  fSr 
dmoDigen  Fälle  empfohlen ,  wenn  der  Schenkelkopf 
noch  in  der  Pfanne  licet,  aber  durch  Rotation  der  Ex- 
tremitit  nach  aussen,  nach  der  Vorderseite  des  Gelenks 
gedrtngt  werden  kan,  md  aodi  weit  nefar  dann, 
wenn  der  Gelenkkojif,  nach  Zerstörung'  der  Kappel  und 
des  Lig.  teres,  theii weise  aas  der  Pfanne  getreten 
ist,  nnd  das  Nivetn  des  Ffilmennndes  naeb  rorae  fibsr* 
ragt.  -  In  einem  Falle,  bei  einer  durch  SÜchverletzung 
an  der  Innensrito  des  Schenkels  entstandenen  Gelenk- 


Terciterung,  resecirte  S.  durch  einen  3"  langen  Safaldtt 
an  der  Innenseite  der  Sclienkelgefässe. 

Kinc  Exstirpation  in  der  Fusswurzel,  nit 
Rntfemnng  des  Tains,  Os  navioilare,  Os  enboid.,  des 
vorderen  Theilss  des  Calcaneus  und  des  inneren  Knö- 
chels, mit  der  Gelenkflaciie  der  Tibia,  zur  Umgehung 
des  PiRoooKK'ftchen  Schnittes,  wegen  Caries  der  Fuss- 
wnrzelknoehen,  führte  8.  mit  gntem  Erfolge  bei  einem 
ISjShrigcn  Menschen  aas;  Patient  ging  nach  4  Mo- 
naten mit  2  Stöcken. 

Die  Operation  der  Knoeben-Nekrose  em- 
pfiehlt 8.  zwar  im  Allgemeinen  nach  hinreichender 
Ausbildung  der  Knochenladc  zu  unternehmen  ,  bei 
TolamiDöaen  stark  eiternden  Nekrosen  aber  nicht  die 
Ansbildnng  der  Brsatnebstaas  absnwarlen.  Avf  ^ 
stattgehabte  Exfoliation  kann  man  nicht  nllein  schlies- 
sen  bei  Beweglichkeit  des  Splitters,  sondern  auch  beim 
Fuhlen  scharfer  Knochenkanten  am  Sequester  mid  b^ 
Gefülil  der  Kanhigkeit  in  giSaaeram  Umfange,  inner- 
halb der  Sequcstcrlade,  wenn  dies^^s  Pyrnjitom  '  -1 
Jahr  lang  besteht.  Bright'sche  Krankheit  mit  Alba- 
minttfie  boben  Grades  emutrsindldrC  dla  Operatton  dar 
Nekrose  nicht,  sondern  diese  ist  in  Gogaatiiei]  mr 
Lebensrettang  des  Patienten  ai^gexelgt. 

III.  Reseclisnea. 

•.  Sobptrloitil«  Reiectionen  aaS  AtrlS«a«at. 
1)  OUI«r,  Biceetloni  «oat-piriMUM  «rticalcirM.   Gu.  d«i  BAplt. 


Ho.  lA.  p.  ST»;  K«.M0.*.»U.-QO«ra«lb«,J}M] 
MM  -  pirfaNtlH  Sm  graaSM  ainmialloa»  tm  ilalraL 

bcbdcinnJnir^  >1.?  M<<cl.  et  d«  CMr.  Ko  51,  52.  —  S)  Lar(bl, 
Bern«rdij>o  (Vcrccilij ,  OliarrauoDl  rliirurglcb«.  Annall 
UDlreroll  Ui  Mcdicint.  Vol.  19«.  p.  5tl.  -  i)  ilolmd.  T. 
(LoBdoa),  Ob  tabp«riMtMl  raMcU««  of  b«M  in  ih«  tnataant 
•t  amla  »wlawul  «bscMa,  «Uh  Iba  Utturf  af  a  caaa  te  «hUk 
tfea  «Ma  diafbytia  af  Iba  «Ma  «aa  nnan«  at  tha  ««maaaa. 
naat  «r  tb*  «ItMaa.  LaaMl.  Tel.  1  Na  IS.     SIS.  —  I)  Boaaa- 

■  oeur,  r  h.  .lullen,  Qufl  iMf  !  in  .t»  »nr  Ic  pfrSoite  et  \tt  ri- 
■eellun«  anui  |>«rlaiil«ii«  d«nt  U  r«9  d  o8l«iie  tuppurie.  ThcM 
de  Strubourg  No.  IB.  A.  10)  pp.  —  6)  Boecke],  E.,  KetecUoM 
a«iM-pirio»UM.  Oaa.  in  btpitam  Ko.  14V.  f.  SM.  —  1)  Bk- 
dillat,  Ok,  Da  r<«U«aaa«  wa-pfclaaH  tm  as.  Cmtm 
nadni  de  l  Aead  da*  SdiMat  t.  IXOL  V»  ü.  p.liSt.  (MliMi 
Hmci.)  —  8)  Derielbe.  D*  la  fatlra  Saa  lanai  otaaaiat,  coo' 

Sfrv.ici  dann  J  uprrjition  d»  t  i^videinen F ,  l.'«   iWp'iC*  o>»fux 

dr  noavellc  lurraitiun  <|ui  «o  rccouvrini  Iri  Urra  p«riott*«e  et 
midulUiret  (externe  et  iolerne),  et  du  i  '  u  ilc  v*lear  oaliog^Blqaa 
da  p4fi«(i«  iaoU  «t  dAtaaM  daa  «a  dan*  iat  fiaaclloaa.  Oaa. 
•UU.  Sa  aimbawf  Ka.  U.  p.  tST.  (MMhla  van  B<fan»i) 

h.  SaamsBaUa  Oaaalatik  Sar  Saaaatlaaaa. 

S)  Oaltar,  Jaoiaa  B.,  Caaa*  of  axelalon  ot  boaaa.  Amer1«*a 
Jooin.  of  tbe  laed.  le.  Juaanj.  p.  139.  —  10)  Damel.  Theod. 
(Verona),  '/.v.r  ( '^MiUnk  der  Keiectiooto.  Allgrin.  MiUtir&rit- 
Uataa  ZeltuDt!  1«««.  No  1,  2,  4.  —  II)  Hu«t«r,  C,  dia  Raaae- 
walcba  18S>— 1S«S  in  Könfgt.  chlmii 

Ute.  OUnugto  Bd.  S.  8.  Mv  tat.  fT,  T.  -  IS)  Jaaaaba.  O- 

(Niaehni-Novgorod),  KIn  Hl'l■.ra^;  ur  r««ul<tik  dtr  R'»e-tinnrn. 
Ebend«».  «.  IfiS.  —  13)  (Ditifl  t  Chirurg.  AbtheUun^f).  Kog- 
1 1  ^  r  :i  ,  .1  ,  R«ltr&g*  lur  Lehre  väo  daa 
medicin.  Pr«tie.  No.  I'.,  46,  47,  4g,  49. 

c.  Baaectioa  bei  Pieodarthroi aa. 

1«)  Baabasao,  Unullad  ftwlwtaf  iMMfWi 
baMi  padiHt  MiMb  lamai.  fU.  I.  Ba^  SC.  y. 

aalt  S  Km 
I  BalhMt  *a  Si 
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K.  evBLT,  AMPOTATunini,  mäxnBOULtmm  oxd  BBSBcnomor. 


4«n*l,  J.  Sarau  «1.  SucceMful  ret«ctioD  of  bolb  bon»  nf  tbc 
fortum,  for  uouail«d  frsciur«  of  long  itindini;.  Americui  Juurn. 
of  tiM  bmI  »e.  July.  p.  10}.  --   16)  Demarijuay,  Pxudarthroie 

d*  {"kanirM.  BAwcttwi  M  waian  dn  tzuimtU«  ««mmm.  Oaa. 
«M         H«.  UOL  pi.  M«.  -  (VgL  Mth  abw  m) 

i.  ■•••etlta  4m  Ob*rkl«f«n. 
It)  BalB«.  C  (Iddalk««),  iMMllMn  4m  OkwKItnn  adt 
■oBdtnr  BfiekaleM  wf  Srktltimt.  bttlahuf*««!*«  WMarW> 

»tolluug  di»  Q*liDlrn((i:»  u,L- ■,  jum  TUeil  «uf  lin.r.ttliigi-  iiciicr 
<laiu  MHHllimt  UrMiuneUiuclcu.  Dauuchc  kiiDik.  Mo.  +4,  4i, 
4Ci  4?.  -  (VgL  «Mb  «.  m4 

t.  Rctectianeo  am  8 challMfeUtt, flehlAaivlkalai 6b«r* 

und  Voidcrarina. 
m  Mlohaas  (Uurai«),  D«  rablallM  talato  4*  roa*plata  ««  «•■• 
acrraot  1«  retu  da  maaibN  •npirimr.  Gu.  m^dk.  d«  Parti. 
Mo.  Ifi,  17,  18,  1».  —  19»  Bow»,  Henry  (l>piiD((lM>k  Kostoin, 
Mauujiial  o<l^  C'a<«  of  reiuuvil  uf  ib«  «olirv  olakicir.  Uedie. 
l'inaa  aaU  Uas.  Vol.  II.  August  2b.  —  >  ergui*oD,  bit  W., 
Bmiaion  of  »boutdcr  juiut.    iUid.  p.  S:i6.   (lOJibr.  Uaun,  Caries 

dM  McbuJurtaUakM,  lUa.  duick  «inaa  tMlbaMdltrailgaa  Heb  Diu, 
gMehsaitiff  Kaa.  da*  «rkrairtlaa  Ft«a.  MtaaaU^  BaUDag,  galt 

Braucbbarkcit  de*  Aroiea.  -  Sl)  Amarmao,  0«o.  K.  (ChUaco)« 
Excltiou«  u(  llie  aball  uf  tbe  huuicrua  t%e.  Chicago.  Med.Jaura. 
Auguat.  p.  3  jü.  iU)  liu^riii,  A.,  Krarctan  rtciuli»'  lii-  i  i  \i:i'mkti 
|jilifl«ura  d«  l'liuaiiiaa.  Parlaita  CMtaarAiatiun  dcj  Iobcli..ui  du 
MMkta.  Oas.  daa  Mpit.  Ho.  1^  —  Sl)  ».  PItha,  Oaiaumyeii- 
Ua  daa  ObarawitoatbaBi,  dar  OlM  uBd  da«  Badtaa.  Toiata  Sa- 
•aellea  daa  BUa«b«c«Bva>a«kaa.    AUgcoi.  Wlanar  lladla.  ZaiuiDB 

Ho.  II.  b.  ti'^i.  (^tuJaliriKca  Mäilciieu ,  Klli!UboKi:ugelriik.«-Aiik}  k<(« 
Bacb  toraufgegaugeucr  KuixunJung  ;  Uaacctioii  um  ciiil-ii>  Lap- 
peuacbuitt;  Veilaul  auacbeiucud  t;üii^>ug.J  —  2t)  l'aikrt,  Aloia, 
Sakparioaiaia  BaaacUoa  faat  dar  gaaioa  Ulaa.  UaUmig  ia  Tiar 
Waabaik  Allga«.  ÜHMtfaHt XaU»  Ha.»«. a.ltt.  (VgLaMka.a*a) 

tt)  Xmlaabarii  Atbort  lOnMnnMIV  aalirfBa  nr  ■taWUlb  tmi 

Wdrdiiung  dar  Htfl(alaiikaraaaedoa  bat  Carla«.    Arcbfv  Ar  Ut- 

niicba  Cbiror^ia.  Bd.  7.  S.  7'il.  -  '.'i  I  Ii  :  k  '  1  i  >:r«<»lj  ;r^;. 
Cokalgl«  grave.  R^acctioD  de  Ia  U'tr  du  frmur.  UueniKjii.  (ia^. 
midie,  de  biraabuurg.  ^o.  1.  p.  II.  Gaa.  dca  bfiplL  Nu  p. 
6«.  -  ZI)  dtdillet,  Ok,  Da  ta  («tacUan  ««ii«-ltmaf»ta.  Coai- 
pm  laBdaa  da  l'Acad.  daa  MaMaa.  T.  LÜH.  He.  i«.  p.  «M. 
—  Jt)  Barwell,  Caae*  of  excltion  of  the  faip-jolnt.  Lauert  I. 
Ho.  19.  (Kurie  Beiprectauag  der  ludleatlonao  und  AaafQhruog 
ili  r  I  j  -  ratinu.)  2-Ji  1  >  u  ti  I  r c  I  e  |io  n  t  (Uonu),  Zwei  Ffclle  Ton 
B«>ccUoo  daa  Uüft^eleaka.  Barliner  kUn.  Wodiaaacbrilt.  Mo.  tS, 
«dL  —  M)  Haailtas,  Pr^mk  U.,  «aweilai  af  «war  «ad  «T 
famWi  Tb«  baad  «f  Iba  baaa  atMatabv  ■  aaqaaauwa 
«feaa«aUo«atlaaaa.  Kaw  York  nadle,  racord.  p.44l.  (Sqjätir.Maan, 
R,-^ .   '.Imu  ticrcn  End?»  d«»  O»  fem   in  litt  Uinf  ■>  1", 

uül  1|  '  uDlerball.  d«*  Trocb.  miuor,  Auakralien  der  l'fanuc,  Jii- 
an  einer  atelle  mit  dem  Backan  Coauanalclrta,  alt  dam  M'  i«^c: 
Im  Caput  famor.  oin  Saqaaaiat  VM  at*agi$aar  MNttU{  dar  Ba- 
iWW  aakliaia«  II  Taga  Mcb  dar  OHnUM»  «alebar  SaltPM. 
•leb  «okl  balka^  U)  Dalagarda,  PklUp  Cbllwati,  Ba- 
aaetloa  of  tb«  baad  of  tbo  taw  hr  aBradaead  dUloeatta»  tale 
ibe  licblaUc  notcb.  Saint  Bartkola«ail'«lloagllll  ■agatl«.  VoLIL 
|>.  1S9.  —  lV(l.  aack  &  3y3,  «!.} 

g.  kaaaatiea  Ia  Kalagalaak. 

SS)  Smltb,  Henry,  Catee  of  c\  ;si  tj  <i  tb"  Wwf.  Medical  Times 
aad  Ua».  Vol.1,  SM.  —  iit  liotmea,  T.,  Exclaion  of  tka  kaae. 
MUtk  Madkai  iaomO.  Tal.  IL  g.  4IS.  (Palirtaaka  BaaMrinw 
gaa  aar  Abvabr  vaa  Ag^UlMi  dU  MBwata  gagaa  ■.  gimsbt 
wardaa.)  -  S4)  Rolmaa  Coata,  Baaactloa  «f  tba  kaaa-Jala*> 

Ibid.  (EbfDfj.j  S^)  Wat8a%  P-  "  (•  ..n,  of  rxriilon  of  Ihe 
kaae-Joint  Edinburgh  Uod.  Journ.  .laiiuary  p.  6'^*.  —  ^'^) 
Boa«k«l,B.,  BAaoetloB  ran^iforme  du  gcnoo  pour  une  ankjtioie 
,  aagalatra  «aeaata,  avae  aailUa  «a  dadaaa.  OoixiaoB.  Oaa.  bjMIc 
da  gttaibaaig.  Ma.  g,  «.  —  (Tgt  ank  MI.) 

b.  Saaaatlaaaa  »m  Oatlraahaakai 

97)  Kenpa  ter,  W.  (Hrracnta,  R.  T.),  Ilapait  ^  »Maiillaa  af 
^  lackaa  of  ik«  rigbt  tiUa.  AaMilcaa  Mmh  «f  tba  aad.  ia. 
teaary.  gwgn.  —  M)  Oattbardt^  Carl  (PnantaigK 


derTiMabalainemeetnplicirtea  Broch  beider  VütertrLtnlK'lkn'jcbeta. 
WlaneriiMdl«.  WookaatckrUt.  No.S,  3.  —  (Vgl.  aurb  6. 11^3,  Sti.) 
i.  ■•••«tiaaaa  aad  Bsatirpaliaaa«  aa  Faaa«. 
99)  Bachanan,  Excliinn  of  the  lateral  half  of  the  aitragalua,  cor« 
wUb  gee  of  anlile  JoUt.  Lancat.  VoL  |.  Ke.  S6.  p.  T9S.  —  40) 
Bollowar,  Jamet  M.  (VgL  g.  IM.  Mo.  SQ.  g.  gl.  —  (T|L 
aaeb  8.  SSt-«4».) 

t)  Svbperiottale  Resectiondii  nnd 

Ävidcment. 

ÜU.LEK  (1,2)  hat  sieb  goit  Ibä»  durch  Experimente 
bei  Tfaleren  nnd  Operaüoneo  bef  Henieben  ndt  der 

subperiostalen  Resoction  der  Gelenke,  d.h. 
der  Krbaltung  einer  aus  Periost  und  Gelonkkapsel  be- 
stehenden Scheide,  vermittelst  eines  einzigen,  das  Ge- 
lenk erOAlienden  Lingagehnitteg  begchifügl,  and  ge- 
funden, dass  die  mit  Periost  bekkidctin  KnoL-lun- 
thcile  sich  rcgentriren  (nicht  jedoch  die  iiberknorpel- 
ten  Geleukthcilc),  und  dass  vermittelst  der  couscrvir- 
ten,  fibrösen  Gelenkkapsel  gich  ein  dem  entfernten 
Gelenke  glcichartijjcs  lüdet,  an  welchem  auch,  wenn 
die  Muskel-loserliouen  mit  dem  Periost  erbalten  wor- 
den, diese  in  normaler  Welse  in  Fnnetion  bleiben 
k5nnon.  0.  will  dieses  Verfahren  nicht  nur  bei  tna- 
raatischen  Fällen,  oder  frischen  GoU'iikt  i!<  n)ntren  an- 
gewendet wissen,  sondern  selbst  auch  bei  cbroniscbea 
Oelenkentg&ndnngen,  fiberall  d«,  wo  eine  Oelenk- 
Resection  Indicirt  ist,  indem  er  dabei  dur-li  ^V'g- 
schneiden  der  Fungositäteu ,  durch  sofortige  Anwen- 
dung des  Gluheisens  and  H&Uensteins,  and  später 
durch  excitircnde  Verbandmiltel  die  Kapsel  anter  gün« 
stic^fTf  Hi'ilntv.-sJiPiiinL'ungen  versetzt.  Es  ist  das  sub- 
periostale  Verfahren  von  am  so  grösserem  Wcrtbe,  je 
mehr  t«i  den  Knochen  nun  fintnmehinen  gcnotbigt 
ist  (0.  erinnert  an  die  von  ihm  in  der  LSnge  von  12 
Ctm.  ausgeführte  Rescction  der  oberen  Hälfte  des  Os 
hnmeri,  bei  der  sich  lU-11  Ctm.  regenerirt  haben), 
wo  das  gewöhnliche  Verfahren  sehleehte  Reeoltate 
giebt,  wiihrend  letzteres  bri  !'los?cn  Decapitalionen 
der  Gelenkfiäcben  allerdings  sehr  gute  und  brauchbare 
falsche  Gelenke  ei^elt  —  Du  Periost,  welches  sich 
an  der  Grenxe  der  Dia-  und  Epipbysen  bellndet ,  be« 
sitzt  eine  ganz  besonders  ausgesprochene  knochen- 
erzeugende  Fähigkeit.    Das  neue  Gelenk  biidet  sich 
neisl  nns  sehlgfliBm  Blnd^ewebe  vdt  onregelmlsd* 
gen  Scheidewänden;  es  entstehen  in  demselben  dann 
mehrfaili"  Hn!ilr:imne.  die  zu  einer  einzi<Tfn  Höhle 
sich  vercinigeu,  und  eine  wahre  Gelenkiiölilc  bilden 
kUmien,  die  t«i  einer,  wie  Synovia,  fadendeb«nden, 
serösen  Flüssigkeit  benetzt  ist.    Eine  solche  Gelenk- 
böble  bildet  sieb  indessen  nar  sehr  langsam  and  nach 
langer  Debnng  des  OUedes,  nnd  igt  oft  «neh  noeh  von 
Henuken  oder  fibrSeen  Strängen  durchsetzt,  die  sich 
in  nnregelralssiger  Weise  am  Knochen  inseriren.  Ob- 
gleich die  Ueberzäge  der  neogebildeten  Oelenkfiicben 
oft  ein  knorpelgrtigeg  Anssehen  haben,  wie  toeh 
die  Sectionen  bei  Menschen  (Tii.irk,  Ti-xron)  er- 
geben haben,  so  haben  weder  Stkim.in  noch  Ouaeh 
mikroskopisch  jemals  die  Elemente  des  Knorpels  in 
dnunlbeB  anttnden  können.  —  Die  n«9i  der 
Reisetion,  theilg  in  Folge  des  gennehten  Defeetei^ 
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tiieib  in  Fol^c  uianj^'clbafter  Kntwickelang  des  Gliedes 
(hei  Kindern)  eurückbleibende  Verkürznng  ist  viel  be- 
trächtlicher bei  den  gewöbniichen  Resoctioucn,  als  bei 
denen  ndt  Eiinltnng  des  Periosto  and  der  Gelenk- 
kapsel. -  Die  zu  beobachtenden  al  I  g  e  m  e  i  n  c  n  0  p  e  r  a- 
tionsregeln  sind  folgende:  1)  Ein  einziger  gerader 
oder  gebogener  Schnitt,  welcher  die  MuskcUnterstiticn 
berücksichtigt  und  daher  eft  eine  gebrodmie  Linie 
darstellt.  2)  Eröffnung  der  Gelenkkapsel  in  deren 
ganzer  Ausdehnung  durch  denselben  einzigen  Längs- 
schnitt, mit  Vermeidiing  aller  anderen  Schnitte. 
.'{)  Luxation  der  Gclenkenden,  um  die  Ablösung  der 
Bänder-  oder  Sehnen -Insertionen  zu  vollenden,  und 
um  die  Gelenkendeu  zu  durchsägen  (Schulter-,  Büft- 
gelenkX  wihiend  m  vormziehen  ist,  die  unteren  Ge- 
lenkenden von  Radius  und  Ulna,  Tibia  und  Fibula 
(also  l>ei  Resection  des  Hand-  und  Fnssgelenkes)  an 
Ort  und  Stelle  zu  durchsägen,  namentlich  wenn  nur 
einer  der  Knochen  resecirt  wird.  4)  Wenn  die  Ver- 
Snderung  des  Knocbens  sich  über  die  Durchsägungs- 
stelle  hinaus,  bis  in  den  Markkaual  erstreckt,  mnas 
man  die  erkrankten  Thdle  nit  denk  Hohlnuind  aus- 
graben. r>)  Die  Resectionsflächen  müssen,  nm  die 
Knochen-Reproduction  zu  bef('»rdem,  von  einander 
entfernt  gehalten  worden,  wozu  die  Erhaltung 
des  Ferfost-  Gelenkkapselkanals  an  den  oberen  Extare- 
mitäten  eine  hinreichende  Fe-tigkeit  gewährt,  wäh- 
rend am  Knie  die.^e  Rücksicht  der  Notbwendigkeit 
einer  festen  Vereinigung  nachstehen  muss.  —  Bei  der 
insserst  wichtigen  Nachbehandlung  ist  die  Im- 
mobilisirung  mit  der  Bewegung  in  gehöriger  Weise  zo 
combiniren.  Gm  das  Fortschreiten  der  oft  schon  er- 
hebüdien  Moskel-Atropide  zu  mtiüten,  kann  man  die 
Muskeln  bereits,  während  das  Glied  noch  im  Rleister- 
verbande  <)ch  befindet,  durch  die  in  demselben  ▼or> 
bandenen  l  enster  electrisiren. 

OiUBR  legte  der  Boc.  de  Cbir.  den  Abgum  eines 
Fusses  vor,  von  einem  17jährigen  Mädchen,  bei  wel- 
chem er  eine  snbperiostaleEesection  von  }  des 
Caleanens,  mit  Erhaltung  der  Aehillessehne,  durch 
tfnen  Vinkclschnitt,  längs  des  äusseren  Randes  der- 
selben, und  dann  nach  vorne  sich  erstreckend,  ausg:e- 
führt  hatte.  Die  Form  der  Ferse  war  beinahe  erhal- 
ten, nur  eine  geringe  Verkfirtong  des  Fnssea  einge- 
treten. 

In  den  ß  von  0.  ausgeführten  subperiostalen 
Exstirpationcn  des  1.  Metatarsalkno chens 
war  die  Knochen -Regeneration  idenab  eine  erheb- 
liche, ausser  in  eini  Falle,  in  welchem  ^clion  bei  der 
Operation  Knochenabiagcrungen  im  Periost  vorhanden 
waren;  indessen  war  Äe  Form  nnd  Bewegliehkeit  er- 
halten; in  einem  Falle  trat  eine  Retractiou  der  gros- 
sen Zehe  iiacli  nbf'n  liiii  «  in  ,  die  in  spüU  ren  Füllen 
durch  Auweaduug  von  Kautschukiingeru,  welche  an 
dnem  Plantar« Apparate  befestigt  wurden,  ▼erraieden 
wurde. 

Die  vouLarohi  (Ii)  in  den  vorliegenden  2  Fallen  aus- 
geführten suhpcriostalou  Rcscctioneu  betrafen 
GKeder*  duieh  Hasebinen  theilweise  abgerissen  wa- 
ren, nnd  bestanden  in  der  subperiostalen  höheren  Durdi- 
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sägung  der  gebroslMUien  Knochen  und  der  Uilduug  von 
Bedeckungslappen  aus  den  zerfetzten  Weichtheilen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Vorder- 
arui,  l>ei  wckLem  dicht  untOT  dem  Halse  der  beiden 
Knochen  die  Durchrigung  ausgeföhrt,  und  ein  regel- 
mässig trebildeter  Voraerannstumpf  erhalten  wurde;  im 
zweiten   Falle    lag  Verletzung   der  Uaud,  mit 

Zerstörung  der  drei  leUteu  Finger  vor;  lur  Ei- 
mügliehmig  der  Bedeckung  mit  Weichtheilen  subperiostale 
Ueseetion  des  dritten,  vierten,  fünften  Metacarpalknochens, 
vollständige  Bihaltimg  der  Beweglichkeit  des  Daumens 
und  Zeigefingers. 

Holmoa'  (4)  Fall  von  sogouaunter  subperiostaler 
Resection  der  Tibia  bei  acuter  eiteriger  Periostitis 
ist  nichts  weiter,  als  die  bei  einem  lC|)ihrig«n  Knaben, 
nach  ebem  entsprechenden  Einschnitte  und  nach  xn- 

vnri£rer  l)iirchsäiruntr  mit  der  Ketfensüxe,  ausgeführt* 
Aii.siieiiuiii^'  der  ül/erall  von  Periost  enthlössten  Til>ia, 
durch  Lösau;.'  i.ier-.eHien  von  ihrur  dlieieu  unil  uutereu 
Kpiphyse  mit  Uülfe  einiger  Drehungen.  E»  fand  spfiter 
eine  vollstindige  Knochen-Regeneration,  von  der  Gestalt 
des  lümchons,  aber  dicker  und  weniger  regalmAssig,  mit 
l'i  '  Veikflrzung  («ahrsch^alieh,  weil  durä  Vereiterung 
das  Tibi«-Fibidargelenk  uachgegebeti  halte)  stritt;  das 
Knie  war  durch  fibröse  Änkylose  steif;  Gang  gut  mit 
Hilf»  sbMS  Stoekes. 

Aus  der  recht  fleiasigen.  die  Lifemdir  der  subpe- 
riostalen Resectionen  ziomUcb  vollständig  um- 
fiusenden  DiaserfafiOD  Ton  Bommkokoh  (5)  heben  wir 

nur  die  von  Ollikr  ausgeführten  derartigen  Operatio- 
nen hervor,  welche  Vf.  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte  (atisser  dem  nachfolgenden  1.  Falle,  welcher 
Annotr  au  Mficon  angehSrt): 

1)  '-Mjähriper  M->'iii,  Carics  des  unteren  Endea 
der  Tiliia,  suli|ieri(istale  Resection  desselben  10  Ctm. 
über  dein  (ielenk;  das  entzündete,  ••ehr  \ei>lickt>'  l'erii'sl 
löste  üich  ülierall  leicht  ab,  vullständige  Kuuehen-Re>^c- 
neration,  das  lieiu  zu  jedem  Ciebrauoh  fähig,  einige  tie- 
wegUehlwit  des  Fnsssa.  —  2)  (1^64)  S5jUiriger  Jiann; 
nadl  ftuehtloser  Anwendung  des  Rvidement  am  unteren 
Ende  der  Tifiii,  -^i1r|-rin>ial  Resection  desselheu, 
7  Ctm.  über  <h  r  .>jiii/e  ue>  ilull.  intern.,  Ausstemmen 
doM  cariösen  .\stragalns  an  einzelnen  Stellen  bis  zur 
Tiefe  von  ungefähr  1  Ctm.  Fast  voUstindiffe  Knochen- 
Regeneration,  jedoch  blieben  von  dem  cariösen  Astiaga- 
lus  Fisteln  zurück,  und  wurde  beabsichtigt,  letzteren 
vollstämlig  zu  exstirpiren  —  3)  (1SG4)  l.ijähriges 
Mädchen,  suli|ierioslale  Resection  dos  ei weichten  uhereu 
Endes  des  Os  hum.  in  der  Län^re  von  IJ  Ctm.; 
Knoehen-Regeneration  in  ganzer  Aiisdehnuug,  im  Verhuif 
etwa  7  Uonataat  14  Monat«  nach  der  Operation 
bediente  sie  sieh  des  Armes,  wie  des  der  anderen  Seite, 
und  arbeitete  als  Ci^rnrrff.inachenn  in  einer  Tahaksfabrik. 

—  4)  'Jlt  lührici's  .Minkljen,  subperiostale  Resection  des 
K  1 1  c  II  liiiKe n ire I  eu k e s  wegen  eiteriger,  mit  Caiies 
verbundener  Entzündung;  Resection  von  7  Ctm.  auä  dem 
ganzen  Gelenk,  darunter  5  Ctm.  vom  Os  humeri.  Re- 
ueneration  der  Condylen  des  lluincnis,  des  Olecranon 
(nicht  aber  de«  CapHulum  radü),  freie  BewepUchkelt  des 
Gelenkes,  hei  i;ri>sser  Feslitjkeit  in  seitliciier  l!i' iituuüf. 

—  5)  .'»Ijiihrige  Frau,  subperiostaie  Res<»ctioii  vim  7  Ctui. 
derDiaphyse  der  Ulna;  Reproduction  bis  auf  2  Ctm., 
die  von  fibrösem  Gewebe  eingenommen  sind.  —  6) 
'io  jähriger  Hann,  eiterige  Knochenentzündong  der  Tibia, 
mit  tiefgehenden  Vorän<ieningen,  Rarcfaction  und  Er- 
weichung der  Knochen;  suhj>eriostale  Resection  von 
17  Ctm.  aus  der  I'iaphyse  der  Tibia;  dun  Ii  ;,ahl- 
reicbo  Erysipele  w^urde  eine  vollständige  Knochen-Re- 
geueration vorhindert,  indessen  ging  Patient  mit  Hülfe 
eines  geeigneten  Ai)])arates  und  ohne  Stock  ganz  gut.  — 
7)  :i4jähriger  Mauu,  s-ubperioslale  Kesection  der  äusseren 
B&lfte  der  Clavicnla  und  des  Acromion  wegen 
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Osteitis  und  eiteriger  Entzünduntj  des  betroffen  ien  Tre- 
lenkes;  Knocheu-Re^eneration  nicht  iranz  vulistindi;:, 
jedoch  vollkommenste  Brauchbarkeit  des  Armes.  —  8) 
23j&bnges  Mädchen,  Caries  de.<$  Stoissbeins,  Exsür- 
pation  deaaelben,  Heproduction  einer  kleinen  Knochen- 
platte.  —  9)  28 jährige  Frau,  chronische  eiterige  Ent- 
zündung der  Symphys,  pubi«,  eiterige  Knocheneutzündung 
des  Kör]icrs  und  des  absteigenden  Seh.mi!iein-  und  auf- 
steigenden Sit/.bcina.stes.  Subperiostale  Kesection  des 
ganzen  absteigenden  Astes,  des  Körpers  und 
•ines  beträchtlichen  Theiles  des  horisontalen 
Astes  des  Settambelnes,  ndem  letzterer  mit  dem 

der  ander-n  ppife  i:iir  durch  eine  dünn"  Kni  rh'^ii'i'-tlrVp 
in  Verbindung'  blieb.  Nach  etwa  1^  Jahien  und  tiach 
mehnraligen  Naehoperationen  Heihuisr,  mit  Knociion- 
Üepfoduction.  —  10)  Subjieriostale  Kesection  ron  ^  de:« 
Persenbeines  (s.  oben  S.  397). 

RoK rKKT,  ((i),  auf  8  in  Strassbnrg  nenerdings  (Tmal 
von  KtoAUD,  Inud  von  ihm)  in  gewöhnlicher  Weise 
ausgeführte  totale  Exstirpatlonen  des  Calea- 
aeoB,  bei  doncn  höchstens  o'm\<jr  iVriostfetren  erhal- 
ten wurden ,  sich  stützend,  bestrcittt  die  Nothwendig- 
keit  der  Schonung  des  Periosts,  um  Erfolge  za  erzie- 
len,  wie  der  Toa  Ollibr  (s.  8.  397)  angefi^tirte.  In 
den  8  Fällen  Tfar  kottm  K!iodii:^Tjroprodi)rtion  vorV.an- 
den,  and  doch  waren  Form  und  Functionen  ebenso 
voUstindigi  vie  in  jenem  Falle  hergestellL  Der  eine 
Pat.  von  RiOAtn>  hatte  selbst  eine  vorspringende  Fene, 
jedoch  war  an  der  Stelle  des  Knochens  nur  eine 
fibrös-fetUgo  Masse  vortianden.  Bei  B.  s  eigenem  Pat., 
einem  Kinde,  welches  anf  den  TunspHaen  stehen 
konnte,  fühlte  man  vollkommen  den  Vorsprung  der 
Achillessehne,  die  sich  einesthcils  an  der  Piantamarbe, 
hauptsächlich  aber  an  der  hinteren  Facette  des  Astra- 
galos  befestigt  sn  Inben  aeUen. 

B.  hält  die  subperio^talen  Resectionen  allerdings 
für  einen  Fortschritt,  aber  nur  in  so  weit,  als  sie  ein 
liel  flehoneodeiee  Verfahren,  ab  Hb  alten  Methoden 
gestatten,  indem  er,  gegen  dio  von  Ollikk  vertretene 
Ansii-lit,  bfliauptct,  dass  die  auf  op-  rativcm  Wege  bei 
Mcuscheu  losgelösten  Periostscheiden  nur  ganz  unge-> 
nilgende  ond  oft  verginglielie  Knoehen-Staleetiten  pio- 
diirirrn.  B.  stellt  der  subperiostalen  Resection  das 
Evidement  gegenüber,  bei  welchem  man,  nach  Entfer- 
nong  des  Krankhaften,  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
dännte,  mit  dem  Periost  in  VerbindOBg  gelrittebene, 
Knochcnschalc  zurücklässt,  welche  sich  allmSlig  au.s- 
füllt,  wie  eine  Seqaestralkapsel  nach  Aaaziebang  des 
Sequesters.  Er  stdH  danaeh  die  lodleationen  twider 
Operationsroethoden  so,  dass  man  dem  Evidement,  wo 
es  ausführbar  ist,  al.s  weniger  verletzend  und  sicher 
eine  Knochen-Regeneration  mit  sich  bringend,  den  Yor- 
sng  geben  soll,  diM  man  dagegen,  wenn  die  EntCer- 
nnng  eines  ganzen  Knochens  oder  fines  Thcilcs  dcs- 
lelben  geboten  ist,  dio  subporiostalo  Resection  ausfüh- 
len  toU,  dabei  aber  auf  keine  Knochen -Regeneration 
rechnen  darf. 

b)  Oeiammelte  Casaistik  der  Resectionen. 

Cntter  (9)  beschreibt  die  Rzstirpation  des  gan- 
zen Os  humori  und  der  oberen  Endeii  de^  Ra- 
dius und  der  l'Ina,  bei  einem  Soldaten,  Im  welchem 
3  Tage  ti.icd  einer  /.erxhiuetlerung  von  Caput  und  Col- 
hun  humeri  diese  letzteren  in  der  Länge  von  vgl»  S" 


entfernt  worden  waren.  8  Monate  später  wurde  Teuren 
totaler  Nekrose  der  ganzen  Diaphyse  des  Os  humeri, 
duri'h  Verlängeniiig  des  ursprünjrlich  gemachten  Längs- 
schnittes abwärts  bis  über  das  Gelenk,  die  gedachte  Ope- 
ration ohne  Schwierigkeit  ausgeführt.  Die  Verainiginig 
der  Wunde  dorch  piimaintentio,  fast  in  ganzer  ABsdeluniB|, 
in  3  Wochen  vollendef.  Der  Arm  verkürzte  sich  um 
Mit  Hülfe  eitit^  v m  Dr.  E.  D.  Tludson  (New  York; 
angeferligteu  Apparates  war  der  .Arm  kräftig,  konnte  in 
der  Schulter  hin-  und  iMifsechwungen ,  im  Ellenbogen- 
gelank  «ülkürlich  bis  an  einem  rochten  Winkel  gebimgt 
werden;  Pab  konnte  damit  perpendieollr  einen  Ebner 

tiiit  Wasser  erheben,  und  in  horizontaler  Richtung  einen 
kriiftieen  Zug  ausüben;  er  konnte  später  sogar  einen 
-Arnistuhl  bis  zu  einem  Winkel  von  4.'»*,  und  fast  einem 
recblon  erheben,  und  ihn  berumschw^iugea.  —  Die  2.  Be- 
obachtung ist  nicht:»  Anderes,  als  die  Elntfemung  eines 
(!"  Ungeo,  gelösten  Sequesters,  der  nach  einer  Sckuss- 
perforationaerTlbia  entstanden  war.  Vollständige  Heilung. 

Hemel  (10)  führt  einige  Rosectionsfülle  an:  /uerst 
2Ex8tirpatione n  des  erstonMittelhaudkuoehcns 
wegen  t^aries,  bei  2  Soldaten,  mit  schneller  Heilung, 
nachdem  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  zuerst  bloss  das 
obere  Ende  resedrt  «ordra  war,  sich  ein  Recidiv  der 
Caries  gebildet  hatte.  —  Eine  Resection  des  Hand- 
gelenkes, wegen  Eröfftninj:  desselben  durch  eine  Hieb- 
wunde an  der  rinarseite,  zwischen  Os  pi.siforme  und 
Epiphysc  der  Tina  und  einer  erst  nach  IS  Tagen  eingetre- 
tenen heftigen  Entzündung,  mit  starkem  Fieber  and 
Seliättelfrösten,  etwa  5  Wochen  nach  Satstehmig  der 
Verletzung  au.sgeführt,  dorch  swei  je  8"  lang»  8ehnitl% 
längs  der  L'Ina  und  des  Radius,  mit  Entferoong  der  bei' 
den  Gelenkenden  und  des  Os  navicularc.  Oefensterter 
Gyps\erband;  gute  ITcilunir;  jedoch  20  Tai;e  später 
noch  die  Resection  der  erkrankten  Sägodäcbe  des  Radios 
in  der  Länge  von  \"  erforderlich;  danach  vollständige 
Heilung.  —  Resect  des  EUenbogengelenkes nach 
Listen,  wegen  Gelenkeiterung,  bei  einem  jungen  Sol- 
daten, Heilung  sehr  langsam,  mit  bSSChrlnitei ,  qiMsr 
sich  bessernder  Beweglichkeit. 

Hmm»  (U)  bat,  im  AudünM  an  aiiM  ibnüchi 
Arbeit  von  Luecke  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  die 
1H62-G4  in  v.  LAvnKhBRCK's  KUnik  ausgeführten  ö4 
Resectionen  zosammengostellt ;  dieeelben  tertheOanäah 
folgeiidamaeflaenaiid  hatten  nadhatehenden  Amgmgt 
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an  Recidiven.  —  **)  1  starb  an  den  Recidiven  de-i  Tu- 
mors nach  secundärer  Exartic.  humeri.  —  ***)  ^  länger» 
Zeit  nach  der  di  eiation  durch  secuodlia  BAnnhangV 
(emyloide  Degeneration)  gestorben. 
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ObeTkfefer-Reseetlov.  Bd  alleo  giSaaerai 

Rcscctionen  der  v.  LAMOKSuiXK'schc  bogenfürmigo 
Schnitt,  ohne  Trennung  des  Mundes,  bei  kleineren 
imd  solchen  an  den  Alveolarfortsätzen  auch  der  gerade 
FBiiorsso>'gcl)c  Schnitt  angewendet.  Fast  alle  ange- 
führten Todesfälle  beziehen  sich  auf  Perforationen  der 
Scbidelbasis.  Das  Einfliessen  von  Blut  in  die 
Luftwege,  iMi  cüüorafcmnlriem  Ztutend»  des  F»- 
tienten,  führte  in  einem  Falle  n  yelbttndiger  As- 
phyxie :  die  sofort i c;o  Tracheotomic  und  das  mit  dem 
Munde  und  einem  elastiacben  Catheter  aasgeführte  so- 
fortige Altssangen  einer  beMehlUehen  Henge  Ton 
lockeren,  und  da''  Ausziehen  von  colos^alen  festen  Blnt- 
coagolia,  welche  sich  in  den  Luftwegen  befanden,  ret- 
teten das  Leben  des  Patienten,  dessen  Respiration 
gegen  20  Minuten  nnterl>rochcn  gewesen  war.  —  Der- 
selbe Zufall  ereignete  sich  in  einem  zweiten  Falle,  der 
aber  tödtlich  verlief.  Die  Fortdauer  der  Chloroform- 
Narkose  Aber  dk  ersten  HantsehnUte  hinaus  erscheint 
daher  bei  Oberkiefer-Pesectionen  geßhrlich. 

Die  osteo  pl  asti  sc  he  Resection  (icsOhcr- 
kiefers  betraf  einmal  die  mehr  zur  Rhinoplastik  zu 
rechnende  AnfnciitoDg  des  kirilehenien  Nasengerilatea,  3 
Jla!  die  osteoplastische  Resection  des  Proc.  nasaliü  des 
Oberkiefers  und  des  Nasenbeines,  tun  Zogang  zu  Ge- 
schwülsten der  NasenbShle  und  des  8iebbefns  zu  ge- 
winnen; in  einem  Falle  wurde  der  Oberidefer  vom 
Foramen  pterygo- palatinnm  aus  quer  durchsägt ,  der 
obere  Abschnitt  desselben  in  der  Verbindung  mit 
dem  Stirn»  und  Nasenbein  in  die  HBhe  geschlagen, 
und  nach  Exstirpation  eines  Fibroms  der  Nasenracben- 
hühle  wieder  in  seine  früheren  Verbindungen  einge- 
pflanzt. In  allen  diesen  Fällen  Heilung  der  äusseren  Wun- 
den grSsstentheUs  per  prim.  int.,  imd  feste  knOchcnie 
Vereinigung  der  Säge/Iächen  ohne  jegliche  Nekrose. 

Die  £ntstehang  der  nach  Unterkiefer-Resec- 
tioneu  8fler,  auch  unter  den  Tovliegenden  Villen, 
beobachteten  Broncho -Pneumonieen  führt  H.  mit  Be- 
stimmtheit auf  aspirirten  Eiter  und  Ilcrabfliessen  des 
Wundsecretes  zurück,  und  empfiehlt  häufige  und  sorg- 
fllt^  SeiBigmig  der  'Wunde.  —  Osteoplastische 
R  esectionen.  Beieiner  DurchsSgungdesünterkiefers 
in  seiner  HItte,  behufs  Exstirpation  eines  am  Boden 
der  Hundhöhle  gelegenen,  ohne  jene  unzagänglichcn 
Cancroids,  erfolgte,  tiots  Knochennaht,  keine  Verei* 
nigung,  sondern  stiesson  sich  die  Sägeflachen  nekro- 
tisch ab ,  und  war  bei  der  Entlassung  des  Patienten 
noch  eine  Pseudarthrase  Torfanden.  -  Bei  8  osteo- 
plastischen Resertionen  an  den  SeitentheUen  des  Un- 
terkiefers behufs  Exstirpation  von  Geschwülsten  im 
Gebiete  der  Tonsille ,  der  Gaumenbögen  und  der  äus- 
aeren  Pharynrwand,  misslang  dto  knSehene  £inhei- 
lung,  es  Tiildeten  sich  nur  PsendarthroflCn,  Smn  Tbflil 
nach  einer  beträchtlichen  Exfoliation. 

IM«  snbperiostale  Resection  des  Ober- 
armkopfes führt  V.  Lakoenbrck  mittelst  des  auch 
sonst  von  ihm  geübten,  auf  den  Sulcus  intertubercul. 
geführten  Längsschnittes  aus,  und  befreit,  nach  Siehe- 
fimg  der  IMeepesehne  und  Spaltung  dei  Periosts, 
mit  Sofatodeii  und  gaiiAuntttgeD  Basputorien,  unter 


gelegentHcber  Zoh8lf»ahne  des  Messers,  die  Tubep- 

cula  von  ihrer  sehnig -periostalen  ITülIe  (was  bei  ent- 
zündlicher Schwellung  and  Lockerung  des  Periosts 
leichter  ist,  als  an  der  Leiche),  luxirt  den  Kopf  aus 
der  gehörig  weit  gespaltenen  Gelenkkapsel  und  voll- 
endet (lie  Periostablösung.  Da.«5  Oberarmbein  bleibt 
durch  seine  noch  überall  vorhandenen  Verbindungen 
in  aitn,  aueb  kommen  Eitersenknngen  weniger  le^ 
zu  Stande.  Der  so  operirte  Fall  bei  einem  25Jlfal)geil 
Mädchen  nahm  einen  sehr  günstigen  Verlauf. 

Am  Ellenbogengclcnk  wurde  die  subpcriostale 
Reaectien  udt  Hfilfe  de«  gewOhnliehen  Lingasdiidttes 
ebenfnüs  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  ausgeführt. 
Mehrfach  lie.ss  sich  danach  das  neugcbildete  Oiecranon 
zweifellos  constatiren ,  auch  Synovia  fand  sich  in  äm 
neugebildctcn  Gelenkm.  Der  unmittelbar  nach  der 
Operatinn  angelegte  gefensterte  Gypsvcrband  sichert 
vollkommene  Schmerzlosigkeit;  das  Wasserbad  ist  in 
der  ersten  Wodie^  und  in  viden  Fillen  aneb  f&r  Iln- 
gere  Zeit,  das  beste  Terbandmittel.  Die  Indicationen 
zur  Operation  waren  viel  häufiger  durch  ungünstig  ge- 
beilte Fracturen,  als  durch  Carics  gegeben. 

Die  Resection  des  Handgelenkes,  wegen  flbrS- 
ser  Ankylose  desselben  ausgoCBrtt  stellte  die  Beweg- 
lichkeit nicht  wieder  her. 

IMeBsseeUonen  dorHittelhand  und  dwFinger 
hatten,  bei  subpcriostaler  Ausführung,  tSaea.  anage- 
zeicbnct  einfachen  und  guten  Verlauf. 

Jabscub  (12)  beschreibt  13  von  ihm  ausgeführte 
ReseeUonen  (nii  6  f),  darunter  1  des  Ober-,  3  des 
Unterkiefers  (2  f)»  je  1  des  Ellenbogen-,  Hand-, 
Fussgelenkes  (f),  i  Exstirpationen  und  Resectionen 
von  Tarsal-  und  Metatarsalknociien  (.3  t)»  je  1  des 
OsptuL  Hbulae,  Apopk.  tiblae.  -  Bei  der  Besee» 
tion  des  Capitulum  fibulae  war,  trotz  eines 
ausgiebigen  T-Schnittes,  die  Trennung  der  Ver- 
waehsungen  und  Hervorhebung  ans  seiner  tiefen 
Lage  ziemlich  schwierig.  -  Einen  ungünstigen  VOiT» 
lauf  nahmen  die  meisten  Operationen  an  der  Fuss- 
wurzel, nämlich  eine  Exstirpation  aller  Tarsalkno- 
ehen  mit  Erkaltung  des  Ausatipunktes  der  AehiUes- 
sehnc  ;  die  Exstirpation  der  Keilbeine  durch  eine  erste, 
und  des  Kahn-  und  Würfelbeius  durch  eine  zweite 
Operation ;  die  Exstirpation  des  eisten  Kobelns  und 
enten  Mittelfiusknodieiis,  dtanmtlieh  wegen  Oariea 
ausgeführt. 

Enguscu  (13)  führt  aus  Dittel's  Abtheilung  fol- 
gende. ResectIousBlle  an : 

1)  ITjühriger  Schusterjunge,  Nccmsis  ossis  motn- 
tarsi  hailucis,  subpüriostal"'  lUsection  derDiaphyse 
desselben  mit  Meissel  und  Haintner,  Heilung  mit  voll- 
ständiger Ofibraacbs&bigkeit  des  Fusses.  —  2)  26j&hri- 
ger  Mam,  Batsfindong  des  PuBSgelcnkes  nüt  Cariea,  Re- 
section  des  Fussgelenkes,  mit  Meissel  und  Hammer 
durch  2  auf  den  licidoii  Malleolon,  zuerst  am  Mall,  extern- 
gemachte  Einsclinittf,  olmc  Verletzung  der  Seliiion;  Kr- 
baltnng  einer  coucaveu  Fläche  an  der  Tiliia,  einer  con- 
vexen  am  Astragalus;  in  den  ersten  fünf  Tagen  «jünsti- 

G'  VetUuf,  dum  starke  Anschwellung  do3  ünteracben- 
s  mit  Abeeessen,  ttnd  endlidi  Gangrän ;  Tod  an  26. 
Tage  nach  der  Operation.  Sect  Allgemeine  Anaemio, 
Nekrose  des  Tibio-Tanalgelenkes,  Thrombose  der  V.  cru- 
laL  —  9)39üUiilgerllaan,  Mtkrose  das  FnsagslenkeBdes 
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der  Tibia,  Res.  des  Fassgelenkes,  Unlieb  wie  im 
vorigen  Falle  mit  Meisael  und  Hammer,  mit  möglichster 
ErhdttAf  des  Perioetee;  Anlegung  eines  Gypsvereuides ; 

5  Wochen  lang  der  Vorlauf  trünstig,  dann  partiello  Gau- 
grün  der  Weiehtheile;  Nekrose  der  Kiiooheuflächen, 
Schilt telfi i  sii'  >',-.;  darauf  Amputation  dos  Unter- 
schenkels mit  nachfolgendcrlleilnt'L'.  I'ie  Knui  henflachen 
an  dem  amputirten  (Jliede  grö^tentheils  nekrotisch,  der 
Knochen  osteuporotiscb,  die  Muskulatur  de:i  l'nterschcn- 
kels  vollstlndig  fettig  entertet  —  4)  22jährige8  Mädchen, 
Abscess  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes,  spüler  mit  letz- 
terem rutnninnirirend.  Res.  des  Kniegelenkes  durch 
cint  i:  II  si  liiiitt,  mit  nachfolgender  Knocheuuaht;  eine 
\  ereinigung  der  Knochen  trat  aber  nicht  ein,  dagegen 
Eiterseukuug  bis  zur  Mitte  des  Oberseboikels.  Tod  am 
21.  Tage.  Sc  ct.  Nekrose  der  Säueflächon ,  eiterige  In- 
filtration der  spongiösen  Substanz,  zahlreiche  kleine 
AUsce^se  in  den  Oberschcnkelmuskeln.  ■>]  .'j  l  jülirii^e 
Frau,  Carciuom  der  Nascnh<'.hle,  Kxstirpatiou  desselben, 
mit  Kesection  des  linken  Nasenbeines  und  Stirn- 
fortsatzes des  Oberkiefers;  Heilung.  — 6)  41jnhrige 
Arbeiterin  einer  ZnndhotsdwnfabrikrPhosphor-Ne- 
krOSe  beider  Oborkief  erhcino;  nach  Ablösung  der 
pewuHeten  Schleimhaut  an  der  Vonieriläehe  und  am 
iiarte  i Lin  ien,  Kntf  rnunp  des  Ii  nkcn  ()berkieferl)eiues 
mit  ili  i>sel  uud  llamiuer,  wobei  eine  ungeheuere  Menge 
höchst  übelriechenden  Eiters  sich  bei  Eröffnung  des  An- 
trum  Highmori  entleerte.  4  Wochen  nach  der  1.  Ope- 
ration  duselbe  Verfahren  mit  dem  rechten  OberkieKr- 
beine  ausgeführt,  mit  Krhalturit:  il  r  S.'hleimhantüberzüge 
des  harten  tiaunieu  und  der  \\  ain^entläche.  Vollständige 
Heilung  nach  Extraction  eines  nekrotischen  Sequesters; 
die  Wangen  nicht  eingefallen,  in  dem  erhaltenen,  eehr 
Terdiekteu,  Schleimhantabeiziif»  kaine  EnodkeuieiiUIdui- 
gen  m  entdecken. 

c)  Resection  bei  Psendartfarosen. 

Jones  (15)  resedrte  bei  einer  Pseudarthrose  bei- 
der Vorderarmknooben,  welche  bei  einem  43jähr. 
Xatieien  seit  15  Monaten,  in  Folge  einer  einfachen  Frac- 
tur  bestand  ,  nach  Freüegung  der  schrägen  Hmcliendeti, 
welche  sich  ühereinander^ceM  lioben  hatten,  mit  dazwischen 
liegenden  Muskelbüudeln  und  ligamentöson  Husen,  jene 
Bruchctxleu  mit  der  Kettensige.  L&ugere  Zeit  danach, 
als  keine  Ckmsolidation  eingetreten  «ar,  Wiedereröffnung 
der  Nwrben,  Entfemnng  der  fibrSsen  Substanz,  feste  Ver- 
einigung der  Rnirhcnden  durch  Sül.enhahf ;  dUach  Hei- 
lung, Ü  Monate  nach  der  ersten  Operation. 

Demarquay  a(>}  führte  bei  einem  20jlhr.  Hiddien 
mit  einer  seit  Iii  Hooaten  bestehetiden  Pseudarthr.  so  im 
unteren  Drittel  des  0  s  bn  m  e  ri  die  Resection  derürucb- 
enden  mit  der  Kottensrii;e  uinI  die  Vereinigung  dersel- 
ben mit  einer  Drahtsutur  aus;  zur  knöchernen  Consoli- 
datiou  waren  mehr  als  4  Monate  erfordertich|  aiwrfflnmg 
der  Drahtschliuge  in  der  6.  Wochik 

d)  Reseetlon  des  Oberkiefers. 

Hkune  (17)  hat  dnrch  Leichen  -  Experimente  nach- 
gewleaen,  da«  rieh  die  Resection  der  Oberkie- 
ferbeine fast  voUitindig  Bnbperiestal  aw 

führen  lässt,  indem  ausser  von  der  Facial-,  Orbital- 
Gaumeuwand,  auch  die  Ausüeidang  der  xNasenhühlo 
mit  ihrem  Periest«  venigstens  bii  znr  CrisU  turbina- 
Us  und  dem  Ansätze  der  untersten  Muschel  hinauf, 
sich  loslüsen  liest.  Wenn  nun  aurh  so  glückliche  Ver- 
hiltniese,  welrhe  eine  vollständige  Krhaltung  des 
Periosts  möglich  machen,  bei  Opertttonen  nicht  eft 
Torkomnieu  mögen,  lo  ttnt  rieh  doeh  bivfig  die  eine 


oder  andere  Sehridewind  iwiaeben  den  den  Oberkie- 
fer begrenzenden  Höhlen  aufrecht  erhalten,  und  ist 
dies  fiir  den  Abschluss  zwischen  Mund-  und  Nasen- 
höhle und  die  Erhaltung  oder  Wiederherstellung  des 
GamoengewSlbes  von  der  allergitaten  praetischen 
Bedeutung.  Bei  demselben  kann,  je  nach  Umständen, 
einer  oder  2  von  den  3  dasselbe  zusammensetzenden 
Bestmdtlieilen  (mnoBe  -  periostaler  Gaomenfibenog, 
knöchcncr  Gaumen,  niocös  -  periostale  Bodendecke  der 
Nasenhöhle)  sehr  häufig  erhalten,  und  dadurch  eine 
der  lästigsten  Beschwerden  vermieden  werden.  Kach 
mehreren  VerschUgen  aar  Anwendmig  tob  Wba 
noch  nicht  gebräucblichen  Verfahren  dabei,  die  man 
im  Original  nachsehen  möge,  wendet  sich  ti.  zur  Be- 
schreibung von  5  F&llen ,  von  (4)  partiellen  nnd  (I) 
totalen  Oberkicfer-Rescctionen,  4  davon  doreh  0.  Wg- 
BKR  in  Bonn  und  Heidelberg,  1  von  Hkink  ausgeführt, 
Beispiele  der  verschiedenen  Wege  repräsenürend ,  aof 
denen  das  GanmengewClbe  wieder  hergestellt  werden 
kann.  Venn  auch  in  keinem  Falle  ein  ganz  vollstän- 
dig gesrhlossenes  Gatiraengewölbe  das  Kniir^sultat 
war ,  so  war  doch  die  zurückgebliebene  Lücke  iu  den 
meiaten  Fillen  ven  eehr  beacfarlnktem  Umbog».  Die 
Veranlassung  zur  Opcratton  gaben  ftoalSanomMi,  Smal 
Epithelial-Carcinome. 

1.  (Heine).  56Jibr.  Maoni  periostales  Saroom,  von 
der  Belnhant  des  harten  Oaimiens  raebterseHs  auige|an- 

gen,  hatte  sich,  nachdem  es  den  Proc.  alveolar,  nngs 
umwachsen,  in  dem  mucös  -  periostalen  Gaumenüberzuge 
üIm  1  die  Mittellinie  hinüber,  nach  der  linken  Seite  zu,  in 
fortschreiteuder  Wucherung  ausgebreitet.  Längsschnitt 
um  die  Nase  herum,  und  durch  das  I'hiltr\im,  partielle 
KesecL  der  unteren  HUfte  der  OberideferbeÜM,  VeracUnsa 
des  grossen  Defectee  im  harten  Oamnen  durch  einen  von 
der  Wange  a''?etrennfen  jrrossen,  mit  11  Suturen  be- 
festigten Schleimhautlappen;  Sehlucken  und  Spre- 
chen danach  leicht  möglich,  .\nhcilung  dieses  La|>{)ens 
bis  auf  eine  3','"  breite,  1"  lange  Stelle;  die  Verstäud- 
Ikbkeit  der  Spradie  danach  wenig,  das  SchlackTermögen 
gar  nicht  beeinträchtigt;  die  operative  Schliessung  der 
Spalte  später  beabsichtigt.  —  2.  "27 jähr.  Mädchen,  My- 
eloidsarcoin  ili  :  i.nteren  Hälfte  ile>  rechten  Oberkiefers; 
Längsschiüit  nie  im  vorigen  Falle,  Loslösung  des  Gau- 
menüberzuges der  betreffenden  Seite,  Res.  des  nnteraa 
Kieferstückes,  Vereinigung  dee  Oanmenlappens  mit  dem 
etwas  abgelösten  Wnndrande  der  Wangensehleimhaot 
u.  s.  w.  Tod  am  11.  Tage  an  citeritrcr  Plenri':-.  Ery- 
sipel. —  3.  .'iCijähr.  Mann,  Epithelialcarcinom  am  i'roc- 
alveol.  und  palatin.  des  rechten  Oberkiefers,  S  Jahre 
nach  Exstirpation  eines  Zuoffenkrebses  aufgetreten;  Re- 
section ohne  Schonung  des  rerioats  und  ohne  Deckung 
des  Oanmendefectes ;  Heilung.  —  4.  lOjIhr.  Knabe, 
ziemlich  umfangreiches  osteoides  Fibrosaroom  des  ganzen 
rechten  Oberkieferbeines;  Längsschnitt  neben  der  Nase 
durch  die  Oberlippe,  Erhaltung  des  mucös -periost.alen 
Ueberzuges  des  (iaiunens,  der  vorderen  Olierkieferwand 
und  de«  OrUtalbodens,  nach  v.  Langenbeck's  Methode, 
nachdem  partielle  Reeeetionen  sich  als  ungenügend  ei  «lesen 
h.ittF  'i.  Patient  sprar-h  und  schluckte  nach  der  Opera- 
tion ohne  die  mindeslo  Störung.  Heilung  mit  Zurück- 
bleiben einer  2^  lautren,  Mm.  breiten  Spalte  an  der 
Gaumen- Wangenwundc,  deren  Verschliessung  später  be- 
absichtigt wurde.  —  5)  53j&hrige  Frau,  Epithelial-Car- 
dnom,  auf  die  Wange  übeigreifMid.  Anasohneidung  des- 
selben aus  letzterer;  Reseetlon  der  rechten  ObeliiefiB^ 
bälfte  mit  Erhaltung'  lir  Orbitalplatte  und  des  grösseren 
Theiiea  des  Gaumeuturt^sat^es.  Auheiiung  des  abgelösten 
Oaumenübemigee  bis  auf  eün  gtnsskieidieke  Oelhnng. 


E.  OÜBLT,  AMPDTAT10M8K,  EXA. 

«)  Beiectlonen  am  Sehnlterblatt,  Sehlis- 
telbain,  Ober*  nnd  Torderarm. 

HicHAUx(1>>)  unterscheidet  4  Kategorieen  venRe- 
scctionen  des  Schulterblattes: 

1)  Kosection  des  Scbalterblattes  mit  £x- 
artiealatioD  des  Armee.  Die  nach  AasfBhnuig 

der  Ictztf'rf'n  Operation  bisweilen  vorgefundene  Er- 
krankung der  Gelenkhöhle,  des  Äcromion,  Proc.  corac. 
orfordert  deren  Entfemong;  bisweilen  sind  aber  diese 
Scbolterblattresectionen  in  groaeem  Umfange  6rfoxdar<- 
lich  geworden,  und  zwar  theÜs  ia  derselben  Sitzung 
mit  der  Exarticulation,  thcib  später.  So  entfernte 
Cnunaiio  (18()8)  gleichzeitig  daTieda,  Scapula,  den 
Arm;  Heilung.  -  Gaeta.m  Bky  machte  (lH3f))  im 
Hospital  zu  Cairo  die  totale  Exstirpation  des  Schulter- 
blattes und  Armes.  -  1641  wurde  von  Kigaud  (zu 
Stnwboig)  die  voUitfiidige  Exeflipation  der  So^ola 
und  der  äusseren  Hälfte  der  Clavicula  bei  einem  51- 
jährigen  Manne  ausgeführt»  welchem  er  H  Jahre  vor- 
her den  Oberarm  exartfenlict  hatte.  -  Fbbgcssuk,  Ex- 
stirpation der  ganzen  Scapula  bei  einem  Sltfibiigen 
Manne,  bei  welchem  vor  7  Jahren  der  Hnmerns  der- 
selben Seite  exarticalirt  worden  war.  —  Sulpart  (zu 
Gent)  (1H57),  Exarlinilation  des  Oberannes  wegen 
eines  fibroplastischen  Tumors,  Rescction  des  Acromion, 
derCavitas  plenoid.  und  des  vorderen  Randes  der  Sca- 
pula; Kecidiv  des  Lehels  und  9  Wochen  später  Kxstir- 
patioo  des  Restes  der  Seapda;  Tod  naeh  8  Monaten 
an  einem  neuen  Recidiv.  -  DKRofBAix  fzu  Rn"is=:'"l) 
führte  in  versohiedenen  Zeiträumen,  wegen  bösartiger 
Erkrankung,  nach  einander  Resection  des  Obevarm« 
Icopffö,  ExarticulaUon  im  Schultergelenk,  totale  Ex- 
stirpation der  Scapula  ans;  Tod  einige  Monate  später 
an  einem  Kecidiv  in  den  Lungen.  -  B.  t.  Lakbek- 
biice(1860),  Ezstirpatiea  der  ganaen  Be^mla  ond  des 
Acromialendes  der  ClaTicnla  bei  einem  Patienten,  dem 
früher  der  Arm'  exartieulirt  worden  war.  -  Symk; 
•lUjatihgcr  Manu,  zuerst  (IHtil)  Resection  des  Übcr- 
armlEopfts,  daim  (Idßtj  Januar)  Ezstiipatioo  einer 
nnssgrossen,  in  der  Nnrbc  cntwirkrUen  (fibroplasti- 
schen, Serum  entbaltendeu)  Geschwulst;  endlich 
(1862,  Mai),  naeh  anfigetretenem  Reddiv,  Eatferamig 
des  Amies,  de»  ganzen  Schulterblattes  und  äusseren 
Endes  des  Schlusselbeines.  -  Es  existiren  noch  andere, 
von  Velpead,  U.  IjAKUey  citirtc  Falle,  sowie  mehrere» 
in  welchen,  mit  ErhaHong  dee  Lebens,  Arm  und  Sehnl- 
terblatt  vollständig  ausgerissen  worden  waren. 

2)  Resection  dcsSchultcrblattoH  und  des 
oberen  Endes  des  Oberarmbeines.  Auch  hier 
sind  die  Verhiltnisse  ebenso,  trie  bei  der  Torigen  Ksp 
tegono,  bin^ichtlich  desümfanges  und  des  Zeitpunktes 
der  Vornahme  der  ScbulterblatüesecÜoD.  VouJÜob&au 
Vater,  Lauet  Vater,  Hvmt  werden  partieUe  Resee- 
tioneii  an  Sdmlterblatt  und  Schlüsselbein  berichtet; 
J.  F.  Hktfklder(1S66)  führte  mit  längeren  Zwischen- 
riamen  totale  Exstirpationen  der  Scapula  uud  Resec- 
tion de»  oberen  Hamerasendes  aas. 

3)  Resection  eines  mehr  oder  weniger 
umfangreichen  Theiles  des  Schulterbiatt- 
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korpor<(^  mitSebonung  des  Schultergelen- 
ke s.  Man  hat  dabei  den  unteren  (SuiiMBiLLER,£ABiiB, 
Bbaumomt,  Jarobr,  Bahribk),  oder  oberen  Winkel 
(Rbd,  HKYFF.i.itFJi).  den  spinalen  Itand  (Godakd, 
Tkxtok),  den  Proo.  coracoid,  (Hki>e),  das  Acromion 
rescdrt  (Cbassaiokac,  0.  Hbtfkldeb),  oder  (wenn  es 
nekrotisdi  war)  extiah&rt  (Velpsav),  ohne  das  Sehni- 
tergelenk  zu  verletzen.  Die  Spina  scapulae  allein  ist 
von  Ch.  Philips  und  Lima>ge  u.  A.  resecirt  worden, 
und  viele  Chirurgen  habeu  einen  grösseren  Theil  der 
Seapnla»  nunentlieh  den  ober'  ond  nnlsifaalb  der 
Spina  scapulae  gelegenen,  entfernt  (z.  R.  MirnArx, 

DEMAaqOAT,  JaNSOK,  V.  LAMOEhBECK,  PklJlKgt'Ui, 

Barribr)  ;  PäntMQinM  hat  ein  besonderes  Operatioia- 

verfahrcn  dafür  angegeben. 

4)  Totale  Entfernung  der  Scapula  mit 
Erhaltung  des  Restes  der  oberen  Extremi- 
tit.  Verf.  kennt  nnr  drei  IlUe*)  diesw  Operation, 
ausser  einem  vierten  von  ihm  selbst  ausgeführten, 
nämlich:  v.  La>genueck  (18.^4),  Osteosarcora,  Hei- 
lung, guter  Gebrauch  des  Gliedes,  Tod  3  Monate  spä- 
ter an  einem  Recidiv.  -  Symk  (1860),  ongeflhr  IQßbr 
rige  Fr:ui ,  Knorhengcschwnlst  mit  einem  weichen, 
Markschwammartigen  Inhalt,  Heilung  mit  sehr  guter 
Odiraaehsfthigkeit  des  Armes;  jedodi  i  Monate  BjriU 
ter  Tod,  in  Folge  von  Altersschwäche.  -  Jü>ks  (zu 
Jer><r\y)  (IH57),  injähriges  Mfulrlien,  gutartiger  Tumor, 
Entfernung  der  ganzen  Scapula  und  eines  Theiles  der 
Ciavieola,  Heilung;  dar  Am  konnte  vom  RampCs  ab- 
dodrt»  IS$  nm  Kande  ond  dem  sodeien  Ohre  gelfibit 
werden. 

Der  Fall  von  Michaux  betraf  einen  L^jähr.  Kna- 
ben mit  einer  zweifelhaften,  sj»ät<  r  ^ih-  Kiiceiihaluiii  er- 
kannten, 940  (rramm  wiegenden  Ueschwulst  der  »capola; 
Exstirpation  der  ganzen  Scapula  mittelst  des  unten  an- 
ffi^ebenen  Opeiationfverfahrenii ;  in  2  Monaten  sehr  gute 
Braoehbaikeit  des  Armes:  später  Exstirpation  TOn  red- 
divirten  Krebsknoten  in  iI'T  Regio  siipraciaviculan's.  Hoi 
lier  KntlassTinff ,  3  ilniiale  nach  der  ersten  Operation, 
der  I  r.ii  rnk  i|'t  tust  vollständig  mit  Narhoii<;e\vebe  be- 
deckt, die  letzte  Hxütirpatious wunde  fast  geheilt :  (">  Mo- 
nate s|)äter  aber  erfolgte  der  Tod,  in  Folge  tnnei?  im 
Mediastinum  entnickeltMi,  wahrscheinlich  camnomatösen 
Tumors. 

Das  Ton  kbcHAVX  empfohlene  Operationsverfahren 

besteht;  1)  in  einer  V-fSrmigen  Lappcnbildung,  mit 
einem  Schnitt  vom  Acromio-Clavicalargelenk  längs 
des  Axillarrandes  bis  snm  unteren  ^Hnkel,  und  einem 
zweiten  von  diesem  bis  zum  oberen  Winkel,  Ablösen 
derjenigen  Weiehtheile,  welche  erhalten  werden  kön- 
nen, vom  Knochen ;  2)  Freimachen  des  untcrcu  und 
oberen  Winkels  ond  der  Foasa  saboeqmlar.  doreh  Ab* 
lösen  der  Weichtheile  von  unten  und  innen  nach  oben 
und  aussen.  3)  Wenn  die  Gelenktheile  der  ScapuU 
erhalten  werden  können.  Durchsägung  des  CoUum 
seapvlae,  sonst:  Exarticulation  des  Acromion  and  der 
Clavicula  (oder  Resection  der  letzteren,  bei  gleirlizei- 
tiger  Erkrankung),  Abtrennunir  d<  r  sich  am  Os  humeri 
inssrirenden  Muskeln,  ErSffnun^^  <ies  Sdndtergelenkes, 

*}  Zu  denselben  kommen  noch  zwei  im  J.  li<t>5  vou 
Fergusson  und  Polloek  auagsfahcte  IhnUehe  Opoia- 
tionen.  üef. 
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Trcnnnng  der  Sdinen  am  Proc.  coracoid.  4)  Nach 
sorgfältiger  BtiiMUlnng  Befestigoog  des  Armes  am 
Bompfe  mK  Bindentoomi,  wie  M  Ybubao^s  SflUöt- 
•elbeinbrachverbandf  mter  ZahSIfBiuluoM  Ton  Du- 
hin,  Kleister,  Gyps. 

Bowe  (19)  fährte  bei  einem  7jibr.  ferbigeii  Knaben, 
bei  welehem  in  Folge  iriederbofter  Verleltanfieii  eine 

allfremeinp  Anftreihung'  der  Clavictila,  zwei  auf  nekro- 
tisctio  Knuclioustucke  führende  Fisti'lii  und  i'iii  Ilcrvor- 
r^f^vn  dos  Sti'rnalt'ii(k's  d'T  e'hivicub  ugf.  '."weit  durch  eine 
uKcrirt  e' >t.tTniint,' vor  liaudon  war,  die  1 0 1  a  I  e  E  X  s  t  i  r  p  a  t  i  0  n 
der  Clavioula  ohuo  erbebliche  Blutung  aus.  Nach 
8  lagen  ging  Fat  nach  Haaae.  3  Monate  spiter  sah 
B.  den  Fat  wieder  nnd  fand,  dasi  die  Schütter  zwar  \" 
weit  liorahffpsunken  war,  und  dem  fSiiistlicin  näher,  als 
auf  der  anderen  Seite  stand,  dass  Patient  aber  den  vol- 
len Gebrauch  seines  Anne»  hatte,  und,  wie  er  sa<,'te.  ei- 
nem Stein  eben  so  weit,  wie  früher  werfen  konnte.  Der 
eatstirplrte  (der  Redaction  der  Zettschrift  vorgelegte) 
Knochen  war  genau  3i  Zoll  lang,  das  Stemaluide  ge- 
schwärzt,  mit  einer  eiheeogrossen  Höhle  darin. 

Amerman  (21)  reseeirte  M  tbum  faifUgeo  Manne, 

dem  bei  einem  Streite  das  Oberarmbein  durchschos- 
btu  worden  war,  am  foltjenden  Tage,  bei  starker  An- 
schwollunp  der  Weiihthi  ile,  ungefähr  4"  aus  der  Mi  tto 
der  Diaphyse,  b«i  gleichzeitiger  Entfernung  aller  lo- 
sen  FragBoente.  Tom  folgenden  Tage  an  beftigca  De- 
lirium tremens,  mit  Heruroschleudem  des  Armes  über 
den  Kopf;  standßch  gr.  iij.  Opium  in  Lagerbier  ge< 
leieht;  dann  Rcssrning.  Xarh  zwei  Monaten  die  Wunde 
geheilt,  bcträcLÜiche  Knocheuneuljtlduug;  der  Arm  täg- 
oeb  Iniftiger,  und  nach  drei  Monaten  inftsKiger  (iebrauch 
denelben  möglich.  Fatient  erlitt  später  bei  einem  Streite 
eine  Befractiön  den  ümt  gewordeniBn  Knochene. 

A.  Guerin  (22)  stellte  der  .Societe  de  Chirurgie  ei- 
nen jungen  Mann  vor,  bei  welchem  er  1862  (vergl.  die 
DiMMtraon  von  PainelTin)  wegen  Zersehmelterting 

des  Ellenbogengel enkea  9  11  Ctm.  vom  Humeras, 
1  Ctm.  vom  Radius,  .'{  Ctm.  von  der  Ulna  (inclusive  des 
Olci^ranoii;  resecirt  hatte.  Patient  nach  vier  Monaten 
entlassen;  jedoch  haue  er,  obgleich  der  (iebrauch  der 
Üblger  und  de»  Handgelenkes  bald  wieder  hergestellt 
war,  iwei  Jahre  lang  nicht  den  vollen  Gebranch  seines 
Oliedee.  Seitdem  aMr  erlangte  dasselbe  tia»  aneseror- 
dcntliche  Kraft,  denn  obgleich  das  falsche  (iol'iik  »ine 
gros>o  Beweglichkeit  l>esitzt,  und  in  allen  Kjchtmigen 
hiei^.'>rim  i.st,  kann  Patient  sein  Halstuch  umlegen  und  in 
der  Kicbtung  von  unten  nach  oben  mit  der  grössten 
Ldditigkelt  ein  Oewicht  von  50  Küogr.  heben. 

Paikrt  (24)  rcsccirte  bei  einem  28j ihrigen  kräftigen 
Manne  wegen  ausgedehnter,  mit  sehr  beträchtlicher  Ver- 
dickung (Us  zu  14  —  15      verbundener  Nekrose  der 

Ulna,  einen  .sehr  grossen  TTieil  derselben,  von  G"  .'»  "' 
Länge,  einschliesslich  des  Handgelenkes,  durch  einen  all- 
mälig  bis  auf  Sl  "  verlängerton  Schnitt,  bei  sorgfältiger 
Erhaltung  des  mit  sandartigen  Knochenma.s.sGn  durchsetz- 
ten Periosts.  Der  grös-sto  Thcil  der  mit  Nähten  und 
Heftpflastern  vereinigten  Wanden  heilte  per  prim.  int.,  und 
vrar  nach  vier  Wochen  d!e  VemailKmg  aerselben  voll- 

endet.  Die  I?owc?utii,'en  im  Klicnhci'^'engelenk  waren,  bis  auf 
die  uicbl  Viill.siäudi^'  mr'L:lii'lio  Streckung,  ganz  frei,  die 
im  Handgelenk  noch  et»;is  Iteschränkt.  Si>äter  war  der 
Gebrauch  der  Hand  vollkommen  hergestellt;  eine  Kno- 
eben  -  NenUIdnng  linga  der  Ulna,  aber  nicht  an 
fehlen. 

Q  Reeeetion  im  Hüftgelenk. 

A.  EuLENBi  iKi  (25)  giebt  einen  Beitrag  nur  81^ 
tistik.  nnd  Wilrdigung  der  Uuftgelenks  -  Rescc- 
iien  bei  Carics,  indem  er  zunächst  auf  das  Miss- 


liehe and  Mangelhafte  der  besten  in  der  Neuzeit  auf- 
gestellten Statistiken  (von  FoCK,  Barweix,  Satbb, 
HcHMBs)  nvftnerlflun  meclit,  ein^  Fehler  dersdhai 
Terbesaert,  und  sodann  56  Fälle  von  Hüftgelenks -Re- 
section  bei  Carics,  damntcr  einige  ältere  bei  Fock 
and  Saybb  fehlende,  nebst  einigen  noch  nicht  verüf- 
fentUchten  ans  der  QMbwnlder  ehimrgiaehen  Klinik 
von  Bari'Ki.khkn,  tabellarisch  zusammenstellt.  UnteV 
den  gesammelten  Fällen  kommen  anf  Dentschland  2^ 
auf  England  21 ,  «nf  Amerika  imi  Fnnkreich  je  1, 
anf  Rus-sland  5 ;  es  verliefen  davon  bis  znr  Publication 
'24  Icthal,  als  bestimmt  geheilt  sind  nur  "22  bezeichnet, 
und  sogar  nur  bei  12  die  Brauchbarkeit  der  Extrcmi- 
tit  som  Anilreten  nnd  Gehen  eonstntift;  unter  den 
nocli  übrigen  10  wurden  als  nngehcilt  bezeichnet, 
bei  7  war  das  Resultat  noch  ungewiss.  Wir  übergeben 
die  im  Original  sich  findenden,  ausführlichen  Betrach- 
langen  and  Vergleichungen  über  MortalHIt,  Todes- 
ursachen, Heilungs<laner.  Indicationen  u.  s.  w.  -  E.  be- 
spricht darauf  kurz  die  für  die  Indication  der  Opera- 
tion se  widitige  Diagnose  derCaries,  nnd  etUiit 
zwei  bisher  noeh  nicht  hinreichend  gewürdigte  Hül&- 
mittel  als  von  grosser  Bedeutung,  nnmlich  dio  Unter- 
suchung mit  dem  Probetrokar  (zur  Ermittelang 
4er  «weUUlMlIen  Flfiarigkeitaenanmiidiing  and  te 

rauhen,  porotisflirn  oder  hcroit.-^  cariösen  Besrlnffcn- 
heit  der  knöchernen  Gelenkenden)  nnd  die  thermo- 
metriiehe  Bestimmong  der  Fiebertenpera- 
tnr,  ans  welcher  man,  wenn  .sie  bedcntende  abend- 
liche Exacerbationen,  namentlicii  ein  Hinausgehen  der 
Abendtemperatur  über  39"  C.  und  eine  gleichzeitige, 
wenn  noch  geringe,  Znnahme  der  Horgentempenitiir 
darbietet,  auf  einen  Uebergang  der  Entzündung  in 
Eiterung  und  (  arios  nrli-i-'^scn  kann,  falls  nicht  etwi 
diese  Veränderungen  in  anderweitigen  Organerkran- 
knngan  fluen  Grand  flnden.  Nadi  Anfühnng  mebre- 
rer  einschlägiger  Rcippi'  lr.  erörtert  E.  die  von  ver- 
schiedenen Seiten  aofgesteilten  Contraindicatio- 
n en ,  und  lielit  eine  solebe  fn  der  IDIeitaaaikni^  dar 
Beckenknochen  nicht,  wohl  aber  in  einer  Miterkian- 
kung  der  Diaphyse  dos  Ecmur,  obgleich  3', .  sog» 
54"  (Gakt)  von  der  Länge  des  Femur  mit  Glück  le- 
sedrt  weiden  eind.  Verf.  llmt  weder  m  bobee,  noch 
zn  niedriges  Alter,  noch  hektisches  Fieber  uni  rlim 
nische  Erkrankungen  innerer  Organe  als  Contraindi- 
cationen  gelten,  indem  er  bei  allen  diesen  Zuständ« 
günstige  Erfolge  der  Operation  anzuführen  wei.ss.  - 
Zum  Schlass  bespricht  E.  kurz  das  Verhältnis.*!  der 
operativen  (rosecirendeu)  zu  der  nicht  operativen 
Behndlong,  rnid  weist  auf  die  grossen  Feitaebittle 
hin,  welche  i  ü  !  iztercr  durch  die  immobiliairendeii 
Verbände  in  licr  Neuziit  pcTn.icht  worden  sind.  — 
3  noch  nicht  publicirto  (todtiich  verlaufene)  Fälle  aü 
der  Greifnralder  cbinngisdiai  KUnIk,  vmi  den  de« 
selbst  beobachteten  9  FlUen,  finden  «leb  ansmvüahw 


Boeekel  (96)  führte  bei  einem  S^jitoigen,  sehr  her- 
untergekommenen Knahrn  die  Rosi^ction  des  Inxir* 
ten,  carinson  .Scheukelki»]ifes  und  Halses  »H 
alsbaldiger  !;.  -s<  runir  des  Allgemeiul »  tii.  1  ii>  aus.  Di' 
vollständigo  Heilung  der  zttrnckbleil>endea  Fisteio  dauerte 
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jedoch  fui  1\  Jahr.  Danach  aber  sehr  gute  Brauchbar- 
keit  des  Gliedes-,  Gehen  ohne  Krücken,  Stock  und  er- 
höhten Schuhah^atz,  Auftreten  mit  dtT  Fussspit/.e,  mit 
Neigung  des  Körpers  nach  dieser  Seite  hin,  in  F^lge 
«bMr  S  Ctm.  betngencfen  Verkürzung;  PaL  geht  den 
■umh  T^,  and  boMicht  NMiaiMig  die  Schul«.  In 
Uegm  Itat  «idi  dai  Behl,  oum  dan  das  Beeken  lieh 
bewegt,  bis  iura  rechten  Winkel  beupen,  und  vollständig 
strecken,  die  Abduction  ist  aber  nur  einige  Ctm.  weit 
möglich ;  dos  neugebildulB  0«l«Ddt  adMint  «n  a«hr  voll- 
kommenes zu  sein. 

SiMÜllot  ;27)  führte  die  Roscction  im  Collum  femoris, 
ohne  zuvorige  Luxationde3SchenkeIkopfo8,b«i  einem 9jUir. 
Knaben  aus,  die  Pfanoe  wiude  aiiageacbabt  und  mit  dem 
Glübeiaen  cauterisirt,  Fat  anf  der  gesunden  Seite  ge- 
lagert und  nach  einigen  Tagen  eine  dicke  Gummi-Canüio 
eingelegt,  wie  eine  solche  die  eanze  Dauer  der  Behand- 
lung über,  bis  zu  vollstäudigf  r  H.  ilun::  aller  Fisteln  liegen 
blieb.  Noch  nach  15  Monaten  erforderte  die  Scbwi«he 
des  Gliedes  die  Anwendung  einer  ErAeke,  jedoeh  be- 
suchte Pat  die  Schule. 

DorTRELBPONT  (29)  beschreibt  2  von  BusCH  (in 
Bonn)  ausgeführte  IIüftgeloiiks-Rcse<;tionen. 

1)  20jähri|^er  Mann,  vergebliche  Bekämpfung  der 
spontan  entstandenen  Ilüftgeienksentzündiing  durch  die 
vMwbiedensten  Mittel;  endlich,  als  indicatio  Vitalis, 
Reeection  des  Schenkelkopfes,  Entfernung  einiger  losen 
Stücke  der  Pfanne  und  AppUcatioa  des  Femun  candens 
auf  letstere.  Lange  Zeit  sehr  bedenkliche  Erscheintnigen 
durch  die  sehr  wahrscheinlich  vorhandene  Lunu'entulier- 
culose  bedingt  Patient  nach  ä  Monaten  mit  noch  vor- 
handener Eiterung,  2 "  Verkürzung,  geringer  activer, 
aber  xiemlich  ausgedehnter,  passiTer  Beweglichkeit  des 
Oliedea  entlasMn;  G«lm  nul  KrÜdMii,  olme  daas  das 
Glied  den  Boden  berührt«,  Emihrungszustand  schlecht, 
und  daher,  in  Verbindung  mit  dem  Lungenleidon,  die 
Prognose  iiii:^uiistig.  -  ■  i')  li'ijfihiiLrcs  anfunisehes.  schlecht 
genährtes  Mädehen,  mit  vereitertem  Hüftgelenk,  5ni- 
nebmendem  Fieber,  (Jedem  des  Beines;  Bms  des  Kopfes 
«ad  eines  Ihsiles  des  MalseSt  Entfaranng  lossr  Stücks 
der  Pfume  und  Application  des  Fermm  eandens.  Trots- 
dem  Patientin  in  7  Monaten  bereits  bis  zu  Gehversuchen 
gelanjTt  war,  machten  i^ich  von  da  ab  die  Escheinnngen 
der  ainyloi'ieu  Degeneration  (Milzansrh'Ä e.'iting  Eiweiss- 
hanien,  Diarrhoen)  bemerkbar,  und  ging  i'aüentia  daran, 
und  an  einem  am  Schenkel  aufgetretenen  Abscess,  aiofat 
ganz  14  Monate  nach  dar  Operatian,  zu  Grunde. 

Delagarde  (31)  resedrte  bei  einem  61  jähr.  Manne 
den  seit  5  Monaten  (gleichzeitig  mit  einem  Doppelbruch 
des  Oberschenkels)  auf  die  Ineisura  ischiadica  lu- 
xirtcn  Scbenkelkopf,  welcher  hei  der  geringsten 
Körperbewegung  die  heftipstin  S  hmerzen  im  Bereiche 
das  N.  ischiad.  hertMifohite,  so  dass  Fat.  unbewsglich 
im  Bett  Begea  mosst»,  und  seine  Oesnndhelt  mit  sebnel- 

len  Schritten  ahnahm.  Einschnitt  vom  Trochanter  zum 
Kreuzbein  diirLh  il<  n  (ilutaeus,  Freilegung  des  Schenkel- 
kripfes,  auf  i]et;i  sii'ti  eine  neue  Kapsel  gebildet  hatte: 
da.s  Lig.  teres  gezerrt,  aber  nicht  zerrissen;  Eiuwärts- 
roUung  des  Beines,  Darunterführen  eines  Elevatoriums 
unter  den  Schenkelhals,  um  den  Kopf  vom  N.  ischiad. 
zu  entüBmea    VergebKcher  Versuch,  das  Collum  miit 

einer  Knorhrnsrhrrrp  7n  trennen,  das  Durchsägen  des- 
selben auch  nicht  au.sführbar  (?),  deshalb  Anwendung 
einer  grösseren  und  kleineren  '!  rey  hiru' ,  hurrh^n  hrung 
des  Schenkelhalses,  Vollendung  der  Trennung  mit  Säge 
und  Knochenseheere,  Abkneipen  und  Abfeilen  der  Split- 
tsnmg.  Der  beträchtlich  abgeflachte  und  nach  der  Ge- 
stalt des  Schenkelkopfes  geformte  N.  ischiad.  war  in  der 
Länge  von  1"''  frrij-elegt.  Die  Erloiehtening  für  den 
PaL  war  eine  sofortige,  die  Wunde  heilte  in  6  Wochen, 
und  wurde  Pat.  nach  4\  Monaten  mit  einem  braoeh- 
baiun  Oliede  und  in  guter  Qssondheit  entlasasa 


g)  ReseetioD  im  Kniegelenk. 

HKimT  Smith  (32)  führte  3  Kniegelenks-Resectionen 
ans: 

L  dOjihr.  Frau  mit  Caiisa  das  Kniegelaakeai  Baa. 
mit  einem  queren,  haftmoudförmi^  Sdräitt;  Tod  am 

17.  Tage  an  I'yämie.  —  2.  Sjähr.  Knabe  mit  thcil weiser 
Ankylose  in  halber  Beugimg;  Res,  in  derselben  Weise; 
in  17  Tagen  die  Wunde  geheilt;  10  Tage  später  die 
Verbindung  noch  nicht  fest;  so  geringe  Verkürzung, 
da&s  Pat  beim  aufrechten  Stehen  aoit  der  Fossspitxa  den 
Boden  berührte.  —  3.  80 jähr.  Matrose;  Ankyiose  in 
halber  Beugiing  mit  leichter  Dislocatiou  der  Tibia  nach 
hinten;  Au&sä^ing  eine»  grossen  keilförmigen  Stückes. 
Bereits  nach  etwas  mehr  als  1  Monat  war  eine  feste 
Vereinigung  bei  geringer  Verkürzung  Torinndan,  und 
Pat  im  Stande,  mit  Krücken  sai  gehen. 

Watson  (3ö)  legte  der  fidinburger  med.-cbir.  Ge- 
fdladiaft  die  FhoAognpU««!  d«r  Glieder  wen  Tier 

Erwachsenen  vor,  bei  denen  ereiuoResection  des 
Kniegelenkes  ausgeführt  hatte.  Bei  Allen  waren  die 
Glieder  fest  ankylosirt,  nur  eine  geringe  Vcrkürzang 
Torhanden,  und  gingen  die  Patienten  mit  LeiehUgkdt 
und  Bequemlichkeit.  Alle  waren  miftel.st  ein  und  des- 
selben Apparates  behandelt  worden,  bestehend  in 
^em  dojtigeii  Bfien-Drahte  Yon  der  Stirke  einer 
Bougie  No.  10,  der  sich  von  der  Ingninalfalto  bis  n 
den  Zehen  er?;treck(e.  dicht  an  der  Vorderseite  des 
Gliedes,  iu  dcs&eu  ganzer  Länge  anliegend ,  ausge- 
nommen an  fiiie,  wo  er  efneo  Bogen  Uldele.  flinter 
dem  Gliede  befindet  sich  eine  von  der  Hinterbacken- 
falte  bis  über  die  Ferae  reichende  GoocH'sche  Schiene, 
an  ihrem  unteren  Ende  4-5^  Itng  in  der  lliUe  ausge- 
schnitten, um  Druck  auf  Achillessehne  und  Ferse  zn 
vermeiden ;  ebenso  ist  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes 
die  Breite  der  Schiene  -vermindert.  Die  Schiene  und 
der  Draht  shkd  durch  eine  lodcer  gewebte,  nach  der 
Anlegung  mit  Gypsbrei  getränkte  Binde  fixirt, 
und  durch  dieselbe  nur  die  Incisioncn  zu  leichtem 
l^itcrabfluss  freigelassen.  Der  Verband  bedarf  bis  zur 
Gonaolidafion  kdner  Bmeaemng,  und  können  beürfls 
von  den  ersten  Tnircn  an  die  Patienten ,  die  niemals 
länger  als  5  Wochen  lang  das  Bett  hüteten,  im  Bett 
M&ttnn  und  dw  bi  einer  Sdiwobe  nüModoCOIed  olme 
alle  QeUir  einer  Dialocatlon  bewegen. 

BoKCKKL  (36)  führte  bei  einem  4Sjährigen  Hanne 
wegen  einer  knöchernen  Ankylose  mit  üast  Toli- 
atändiger  Streckung,  aber  einem  nneh  «nsaen  of- 
fenen Winkel  und  einer  aolehen  Rotation  nach 
aussen,  dass  der  Condyl.  extern,  tibiae  sich  etwas 
hinter  der  entsprechenden  Oelenkfläche  des  Obcr- 
•diflokeb  brftod,  eine  KeilaneaSgung  ans  (eine 
OpenUon,  wie  sie  bei  einem  traumatischen  Valgus 
bisher  erst  1  mal  Ton  Bacbb  in  New  York  gemaÄbt 
worden  ist). 

Bildung  eines  grossen,  nach  unten  convexcn  Lap- 
pens, Lösung  der  durch  Stränge  verwachsenen  Knie- 
scheibe. Der  entfernte  Knochenkeil  hatte  vorne  und 
innen  5^  Ctm.,  am  lusseren  Rande  3^  Ctm.  Höhe,  hin- 
ten und  innen  4,  unten  und  aussen  2  Ctm.,  und  gehörte 
hauptsäcblicli  den  Condylen  des  Oberschenkels  an.  Eine 
bald  nach  der  Operation  sich  bemerkbar  machende  Nei- 
gung des  Obertichenkels,  vor  die  Tibia  zu  gleiten,  Hess 
lieh  dnieh  die  angewendeten  Schienen-,  Kleister-,  Ojv^- 
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vorliriri'le  nicht  be^oitippn,  tind  wurde  deshalb  wepcn  des 
auf  iler  Innenseite  \orli.m(lti»on  beträchtlichen,  3  Ctm. 
hetrageutit'ii ,  L!;in/,  mit  i  irrimilationcn  bedeckten  \''ir- 
spniUp^s,  wepeu  dessen  eine  knnihenie  Vereinipunj;;  nicht 
erfolgen  konnte,  5  Wochen  nach  der  ersten  Operation, 
nAch  Zuräckstnifaiig  <Im  verdickten P«rio«U,  ein  zwei- 
ter Rnocbenlcei)  von  der  ünnen-  und  ffinterlttdie  des 
Knochens  mit  der  Boffensäpe  entfernt;  die  Coaptation 
danach  leicht,  in  vollständip  gerader  Stellung.  Pat. 
musstc  no.-ii  -I  M.mate  das  Hetf  hüten,  und  machte  dann 
mit  dem  consolidirtea  Heine,  an  dem  noch  eine  Fistel 
vorhaodea  war,  mit  HfiUe  von  Kräckeo  die  ersten  Oeh< 
versuche.  —  10  Honnte  nach  der  I.Operation  fand  sich 
da«  «m  IS  Ctm.  verHrrte  Glied  vollkommen  gerade, 
jedi-'h  in  leichter  Rnta'ii  u  iku  Ii  rin<sen,  Foinnr  und  Ti- 
bia  fest  knöchern  vc*r>chinoken,  die  l'atella  tiewefflich; 
das  Fussgelenk  noch  steif,  die  Muskeln  des  Oherschcn- 
kela  gut  eatwiekelt,  die  der  Wade,  welche  voliatindig 
atrophiieh  gaworden  waren»  in  dan  Iwtitaii  S  Honten 
atwaa  nnflngliclMr.  « 

h)  Reseetion  nm  Cnt«rsehenkel. 

Kcmpster  (.37)  führte  bei  einem  ISjähripon  Solda- 
ten we^cQ  einer,  an  der  Grenze  des  untereu  und 
mittleren  Drittele  erlittenen  Schussfractur  darTibia 
(ohne  Verldmng  der  FibolaX  nachdem  die  wegen  der 
bedentendMi  Serschmettemng  fSr  nöthijr  erachtete  Am- 
putation verweigert  worden  war,  S  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, in  der  Ausdehnung  von  2^"  die  Eutfernung 
aller  losen  Fragmente  und  die  Abglättung  der 
Knocheaenden  mit  Liste n'a  Knocheaaeheera  ana.  In 
2  Monaten  volbtlndige  Consolidalion,  nach  8|  Monaten 
die  ersten  Ocbvenmchc.  —  K.  gii^bt  an,  später  in  zwei 
(nicht  u.'iher  beschriebenen)  ähiilii  hcti  F;illen  Knochen- 
Portionen  v.iii  rcsp.  M  und  nieht  trrui/.  "  aus  der  Cou- 
tinuit&t  de»  Kuochen»,  unter  \Vicilerhfr?.tcllung  brauch- 
barer Glieder,  entfernt  zu  haben. 

Gotthardt  (33)  fand  bei  einem  12jihrigan  achw&ch- 
Hcben,  mit  Schmntz  und  üngeziefer  liedechten  Knaben, 
der  vor  1?  Tagen  eine  complicirte  I'n  lerschenkel- 
fractur  erlitten  hatte,  in  der  uutrefihr  5"  lanpeu  fast 
^  de«  rntcrsclieukels  umkreisenden,  mit  stinkender 
Jauche  und  ^adeu  erfüllten  Wunde  da»  untere  £nde 
der  gebrochenen  Tibia  ungeßhr  1  "  lang  vom  Pertost 
entblösst,  hervnrrairond,  das  obere  Knile  mit  rauhen 
Zacken  blosslietrend ;  das  Wadenbein  in  gleicher  Höhe 
gebrochen ;  heftiges  Fieber,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w. 
Reseetion  von  \"  vom  unteren  Fragment  mit  der 
KaUenrtga,  eben*»  dar  lacUgan  Spitzen  daa  obeim 


Fragmentea.  Bei  Anwendung  eines  ÖTpagittenreffaaadaa» 
einer  idnfsdien  Schwebe  Ondem  ein  an  der  Ferse  berete 

zur  Zeit  der  Operation  vorhandener  Decubitus  besonders 
viel  zu  schaffen  machte)  und  eiije.s  Petit'schen  Stiefels, 
war  in  l>  Wochen  die  (.'onsolidation  bewirkt,  und  verlies» 
Patient  nach  11  Wochen  daa  Hoapitai.  Daa  oaten 
Fragment  «rfaob  rieh  nofdlbr  %-M  *"  ibar  daa  IHian 
ties  oberen,  die  VaiWmiog  dea  Bainaa  betrag  uga-  ' 
führ  i  ". 

i)  ReBeotionen  niid  Ezstirpitioneii  am 

Fasse. 

Buehanan  (89)  ühita  bei  einem  d4jibrigen  Beig^ 
manne,  der  in  Folge  einer  vor  3  Monaten  erVttenea 

Quetschiinir  de;;  Ftis'ies  und  eines  danach  enstandenen 
grossen  AtlNcesses,  eine  auf  den  Astragalus  führende 
Fistel  zurückbehalten  hatte,  mittelst  eines  am  Malleol. 
extern,  und  dem  äusseren  Fussraode  gemachten  Winkel- 
aebaltlea,  mit  einer  starken  Knoeheiudieera  die  Ent- 
fernung der  nekrotischen  äusseren  Hftlfte  des 
Astragalus  aus.  Lagerung  auf  der  Aussensaita  dea 
Fu'i-.e-,  Ileiluni,'  in  einem  Monat,  mit  Wiederheratelhing 
der  l^eweglichkeit  des  Fussgelenkes  und  Oebraochailfaig- 
kait  das  Fnasea. 

llolioway  (4fi)  reseciite  li'i  rinetn  "_'.'! jühriiren  Sol- 
daten weiren  Schussverletzung  das  Fussgelenk, 
nach  Hancock's  Methode,  7  Wochen  nach  der  Ent- 
Btahnng  dm  Verletzung,  fia  wurde  1  "  von  dar  lübia 
und  die  grSiaera  Portion  daa  Astragalus,  mit  AuaaoUnia 
des  Colitm),  ohne  irgend  eine  Verletumg  von  Nerven, 
Venen,  Arterien,  Sehnen  resecirt.  Während  der 
fiperation,  wahrscheinlich  in  Folge  von  l  eherLndung  iles 
Magens,  beträchtliche  Aspbyxie.  Am  folgenden  Tage 
beginnende  GangfiB  des  Fusses.  4  Tage  nach  der 
Operation  vnerwartetor  und  plötzlieher  Toid,  olina  er- 
ndttalt«  Ursache. 

Statt  de»  VerMuens  tod  Havoock,  1>ei  vrelebon, 

ausser  den  seitlichen  Längsschnitten  hinter  beiden 
Knöcheln,  ein  dieselben  verbindender,  aber  blu^s  die 
Haut  treuncudcr  Schnitt  über  die  Fossgelenksgcgcnd 
gemadit  wird,  empieUt  Hollowat,  dieaen  letsteren, 
ganz  unnützen  Schnitt  wegzulassen,  und  dafür  von 
den  unteren  Knden  der  beiden  Längsschnitte  aus 
rechtwinkelige  Scbuitto  bis  zu  den  Sehnen  resp.  des 
Peronena  brevia  und  TlUalis  anticna  m  fSbxen. 
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I.  Hopf. 

Scbädrl  uid  <iehlri. 

1)  ■•tcektntky,  Vnietitr  dM  ItMktteft.  TrqMWMtioii.  fitclhmic 

Mvuliauirr  mr<\  7,<s.  Ifßl.  No.  47.  Polrr«!  urt-.  m.  d.  Zfit>i  lir. 
H.  X.  8.  3V6.  (MrhM  Ncnra.)  —  S)  Simon,  Mitlbeilun^«!)  am 
d«r  cblrargliichtD  Station  dea  Krankcnbansvi  lu  Roalork:  Zw«i 
Filla  ««■•  AlMCMtCB  Im  Oeblra,  DasiiclM  KUbU.  Mo.  M.  <I. 

—  »)  B»««!.  W.,  Saz  t^itpmUauMn«.  AtcUt  dar  JBallk. 
Ball  8.  M  — AM.  —  «}  «talntr,  L.,  FMctrlrtal«  X«p(- 
«■Mta:  VcrhMt  von  0«lriniBM«f.  HrilanR.  Wien.  ia«d.  2«ttf. 

Wo.  S3.    8.  »IS.    (Nifhta  Nru.-^  )  B.         n  ,  Zur  D>ii>:nor.r 

nnd  ProfMM  der  Bräche  den  SrhidrlgroDdru.  v.  Langcnberk  « 
Arrh.  Ar  kUll.  CbtrarKie.  Bd,  TIIL  S.  .18- &3.  -  6)  Hchirart, 
J>H  gw'lf *mt  Pan  fraatolla  im  SUnteln»;  ataika 
▼MlcMnc  dar  Unktn  graataa  OaMnkaaMvMN.  Awiaat  üi 
voUatiadiga  0«ne«aag.  Wfrn><r  nn'd.  Pnat*.  Ha.  SS.  8.  SU» 
(MIcbta  Neae«.)  —  7)Bni;dan,M. ,  Bruch  daa  llakao  8*lt«D- 
wandbeinea  ood  Gehirnvi-rUttuni;  uiit  Auagang  in  GcnounK- 
Ibidrra.  No.  31.  8.  809.  —  S)  Hoffart,  J.  A.,  Da  trepanalione 
cranii.   Diatari.  inaas.  BaNlM.  8.   IS  88.    (Ohm  Intereaa«.) 

—  SJ  Ltehls*,  VJato  dt )»  lila»  aaddaBia  da  aaapnaatan  ai« 
Titealat  l>4paiMlh»t  nart:  aatofaia.   Oaa.  daa  Mplt.  W«.  SC; 

CJai.  mW.  dr  I,),.n  N  II  p.  387.  (Ohof  Iiitoro-fff.)  —  10) 
La  Fort,  au  nom  de  M.  saill;-,  pr^ienta  ua  malad»,  qnl  a  cu 
naa  fraelure  dn  erine,  aT«e  rnfonreinaDt  de  \i  Mm.  >ani  aucun 

aacMant  cArMiraL  Oaa.  kaMam.  Ma.  1.  (Kiekta  Naa««.)  — 
11)  Ca»t»,  Ifc,  Dan  ekanartai  dapMadaHo.  Bae.  da»>i».  da 
■dd.  ailll.  iafikb  »1.  ISI^SM.  (Otaa  btanaiai,)  —  IS)  B«»> 
ablaaan,  Baeamif  aAar  pfakabia  frattar«  af  kaaa  al  akull. 

Temporarjr  paralviii  o{  Aeveral  cranial  oerTei.  Londcm  hotpital 
reporta.  IIL  p.  30U.  (Nicbta  Neoaa.)  —  18)  Deraelbe,  Com- 
pnui)d  and  daprtaaad  fractara  of  tb«  iknll,  witbout  •rmpiomii; 
toayhlalaf  t  piawaatlnnarj  aaa  al  mmcoty,  Brtdah  mad.  JoaraaL 
MaRh  11,  pb  STd.  —  14)  Latatoa,  0.*  CaapaoBd  ataBaiad 
fraetara  of  tha  akall,  witk  axuaiM  dapraialaB  af  Htm  teatd  aad 
lall  parietal  bonet ;  wonnd  of  tha  brala  aad  protratloa  of  aan- 
taiied  cirfiriiJ  initvr;  a  pl»e«  of  tbe  frontal  bona  remoTed  bjr 
tfea  trephia«,  and  ih«  drpreaiiMl  bone  raiaed;  recoTerj.  Lancet. 
n.  Mo.  2.  p.  3S.  (;<irbta  Nraea.)  —  IS)  Nunn,  Ceaip«aad 
toaiata  wT  tha  faoU  af  aiuiiaai,  «Üb  axiaoalva  dapfaiilaB  «f 
Um  ffgM  ald»  allba  ftraslal baDa;  eoapla*a  ikaaBaaafayBuitoaiat 
recoTcry.  Ibidem,  p.  36.  (Nlehti  Neuea.)  —  1(1)  Power,  H., 
Xwo  caaea  of  aevera  injnry  of  th«  head  ,  wlth  epllcptlform  con- 
TDlalona;  reeotery.     Ibidem.    Nj.  'Ji'.    p,  'A4.     [Ni.hts  N,s:r«.) 

—  II)  Itowadaa,  Caaea  of  Compound  fraclnre  of  tb«  »kall. 
Bilb  aad.  Umtm,  Mtf  1.  f.*.  iBlekta  HaaaaJ  -  IQ  Hat- 
•klaaaa,  Ba^plailB  aflar  laiarf  of  «bt  haad  tma  b  ML 
yiBLiMia  of  oediiilMI  kaaa  aad  laearaHa«  af  antailar  lakaa  af 
braln.    Mfd.  Tim.        Cu.  IMr.  ^.   r-  119.    (Ohof  Interesaa.) 

—  l*)  l'epp«r,  W.,  Kriciur«  nf  h»»«  nf  »kulL  (Oboe  lotereaa») 
Fraelara  Ihroogh  aqnamoua  and  petroaa  portlon*  of  rigbt  temporal 
koBBt  «BBitaf  iBjtoia  of  A.  naalBgaa  aadla,  aSaaioB  o(  lazfa 
aia»  af  Maad.  AaMr.  Jaara.  afsa«.  a»  ApalL  p>.  «IS  — dlS. 

—  30)  Alcock,  N.,  Ca**  nf  itvere  injary  of  tbe  baad.  Mar» 

Jabraabarlchl  dar  (aaaaimtaa  Uadlcin.   tSC&.  Bd.  II. 


pkia  U|)acliaB».  Bacavary.  Med.  TIbu  aad  Oaa.  Jaiy  7.  p.  i. 
(NlabiB  Naaaa.)  —  Sl)  Rayaold«,  failBiyarakatti  aaiBffraMlaa 
of  bratai  i  napUBtaK.    Maw  Taik  and.  laaatd.  Ma.  11.  —  9S| 

I.tttle.  Practare  of  tba  rigbl  parletd  koB»,  caatottoa  aad  Ib- 

dammatlon  of  bone  —  meninglti«  —  rteath  —  aqt«p»jr.  I^ndi)n 
hoap.  reporl».  IIT.  p.  211.  (Nicht«  Nca»«.)  —  28)  Uarkoe, 
TtapWalDg  for  rpilepay.     New  York  med.  rerord.    No.  18.  — 

50  Obtsaalt,  IL  C,  TraphiaiaB  tot  poa  «ttUa  tba  eraBiBa. 
IbMa«.  Ma.  t«.  —  SS)  Hlltaa,  J.,  PnclaiBd  baaa  af  ahaU. 
nenlii»:iti<;  dfa'h;  autepay.  I^acat.  L  Mo.  II.  18.  (Niehls  Neaat^ 

—  2^)  Cantnn,  InJury  to  tbe  head;  «ecroala  of  tbe  »kull;  eoB- 
Tulsion«  ,  rfrooral  of  exfoliated  •  "!!(•;  nnniT).  IMdciii.  II, 
Mo.  16.  (Oboe  Ioler««>e.)  —  ^TT)  Campbell  de  Morgan,  Caaa 
of  IqfBiy  I«  tba  krais,  wftb  daatb  from  extraraaailon  orrariac 
trn  daja  Bllar  Iba  Naiy.  Ifod.  Ttai.  «od  Qu.  April  Sl.  p.41S. 
(Nirhta  M««»a.)  —  SS)  Aahborat,  Obaarraiiaaa  la  ellaleal  tmr- 

gpry.  Fi'iir  <  jii-!.  i.f  fraclcirni  -kull.  Amfr.  .loiiro.  of  mrd.  ar. 
Vol.  53.  p.  72— 7i.  tNulits  Ntue».)  —  29)  M  DonnfU,  Prac- 
ture  of  ibe  akull.  Dahl.  Joam.  of  n)»d.  »c.  Aui;.  p.  171».  — 
80)  Bamphry,  O,  M.,  Caaa  af  i^arj  ol  tba  braln.  Laoeeu  I. 
Mo.  11.  (Ohaa  fataiaaaaj  —  Sl)  Holihoaaot  O.,  A  caaa  of 
Ikaotain  of  Iba  kBM  ofthaakalL  IkMaia.  Ho.  1«.  — SQ  Maaa, 
Vlatat-akol  «oasd  of  tka  k««d;  pyaaiata;  paat  owrtaBi  axaadaB' 
Hon.  Iliid.  m.  Ni>.  20.  p.  TiDiL  (Nichta  Neuea.)  -  :U)  E  d  »  a  r  d  i, 
V.,  Fracture  of  Itv«  akull,  «Itb  eatravaaatioa  of  btood  upoa  tbo 
bfaiB;  daatbt  aalapay.  IWdaai.  Ma.  SOi  (Mlabla  Maaaa^ 

Qaaekwilata  daa  Bchäd«-!«  und  •onitlgo Irkraakaa» 
gea  «lattalbea. 

M)  TboMBa,  A.  Ii.,  Db  pBMBMtacMa  dB  enma.  TMaa.  Paria, 

IMi.  4.  88  pp.  —  35)  Derselbe,  Du  pneonalocU«  dn  eraaa« 

Arrh.  (ttn*r.  Janv.  p.  Sl  — i^.  —  3ß|  Deoon vlllieri,  Pnea- 
imtocilr  lUt  irane.  Gar.  di-!.  (inpii.  No.  3.  —  37)  GIralde», 
Note  aur  lea  tumeura  dermuTde«  du  rranr.  Gar.  m^d.  de  Paria. 
Mo.  4S,   y,         —  Sl)  Xadan,  ('<.,  Pe  1  rnr^ihalocele  coiigtel- 

«ala  «t  da  aaa  InllaaMBL  Tkiia.  Paria,  186».  4.  46  pp. 
fZlaailieh  ToIlattadlBa  SBaanonattalbiaf  daa  BekaaBlaa.)  —  M) 

Holm*s,  T.  ,  A  raie  of  menln|5o<rle  in  tbe  ocelpttal  rcgSaB. 
«t  «et»r(;e'a  lio*p.  rrporu.  I.  p.  HJ  —  46.  —  -»Ol  Stoltx.  To- 
menr  ronginitale  altu^e  ^ur  la  pe'ltc  i'untanellc.  RappiTt  f.iii  k 
la  Sadtti  da  bM.  de  Straabonrg  aur  une  obaervatioD  de  M.  D  c  - 
IIa  da  OolBHKi  te.  aiW.  da  •iraabeorg.  Mo.  4.  p.  «4.  —  41) 
iaOBObo,  0.1  Aadl  ahia  eparirta  Gaoakvoial  aai  SabUaL 
T.  ijuffeBbaek'a  Afch.  ttrkllB.  Chlni«la.  Md.  THI.  8.  ISS— IM. 

—  42)  Betbete,  Abrt»  du  »iinis  fTnntivI.  Trepanation.  Ciif 
rlion.  Gax.  dea  b«p.  Mo.  24.  p.  94.  -  <S)  Faurellc.  übser- 
tattOB  da  r4tentlon  de  mnroaltis  dana  la  alnaa  frontal  droit, 
ame  tanaar  aBtiriaara  «t  d4atra«tloB  dca  pamla  aaaaaaea  da 
^aa.  dat.  habda«.  Mo.  Sl.  pw  SS4.  d«)  Dotbaaa,  Bs- 
oatoae*  da  alnaa  f^ntal.  Bullet,  da  TAcad.  da  hM.  T.  XXXt, 
p.  1016.  —  4S)  Larrey,  Double  parforatioB  da  craaa.  das. daa 
bdpb  Ma.  Sl.  p.  IST. 

AigcBÜler. 

46)  Caaalus,  L.  .   II«  la  bUphafopLi-lio.    Tbrnc.    r»ri«.   l'^i":-.  4. 

51  pp.  —  47}  Drlagarde,  V.  Cb.,  Bestoralion  o(  Ibc  upper 
afa4d  alltr  a  kam.  —  RaeloratioB  of  the  nppar  aye  lid  afirr 
«MdlFfos.  «L  Baitbataaaw'a  baap.  n^avia.   U.  p.  181— 18S 
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Hase. 

r«p9«r,  w.,  SoppuaUv«  Bulnitüs,  feUcwto«  •  M«w  opM 

kOMti  Iha  InrbiMMd  bOMf  ud  Ika  *«Mr.  AlMr.  Joarn.  of 

mC  M.  ApriL  p.  4>S.  (Ohm  iDtercu«.)  —  49)  v.  Dara- 
rrielKT,  l'rucUira  omi»  nu!  dfxtri  complicM«.  Witoar  n«d. 
Zl«.  Mo.  M.  (Nirhu  Neuei.)  —  &0)  Collis,  Lapot4  dMIncUoB 
of  nutl  cartlltg««  wilh  Mcloilon  ol  tbe  DMOil  aad  giMt  dt- 
formlly.  BlUaoplMtf.  I>aUU>  Joura.  Md.  ae.  pb  «Mi; 
(RMHa  VwH«) 

U)  Pawlow-tillnanik^,  Aus  d«r  «UniisiMkM  KUoikVMiM; 
Arab«  ia  Cbarkow:  Zwal  Filia  vaa  laiaatiaia  daa  X.  laHramM* 
iBlia.   Ifad.  mtlMhwgaD.  1M4    Ha.  49.   Palanbatsar  Md. 

Mttelir.  H.  X.  «.  ?9?.  —  52)  T  h«  reo  I  n .  C.  C.  C'on.idrr»- 
don»  lar  I«  trailfmenl  du  bec  d«.ll*vr»  rompllqai.  Tbe««.  l'a- 
rU.  «.  Ml  pp  I  11  -  ii)  <i»ill»rd,A.  Op^mlpn  dn  b«e-d«- 
Uivre,  pror^d^  pir  «mbottrataal  paar  prtvaair  raacarelia.  8a- 
tar«  eotorlilli«  i  reiaort  caoaUhtMb  Mafta  afaopla  fmt  aii#l(lhai 
la  affbaaila  da  raxivtaM  d«  pall»  ImIiim  aMaftMw.  «okdaa 
Mp.  Ha.  100.  CDat  Tarfkbm  tat  aack  dar  Baacbraibiniff  bIcM 

|t»ni  Terstintlllrh.)  _  54)  Sp*oc»r  Wat*on,  Eacboodroina, 
Id  «bicb  buu}>  dcpu«tt  tiad  taken  plac«,  r*inoTed  itom  tha  cbaek. 
Ut<t  Tim«(  aod  Gai.  flaptb.  '29.  p.  343.  —  ii)  BoakaaaD, 
O.,  Ckalloplaatic  opaiatiaa  for  daforaiilj'  tnm  aaaanai  arfa. 
liMwfc  L  IhkL  (OtaalMafaaa»)  — M)  VoMkar,  ÜpUU- 
NaflM  da  la  H«n  laMiiaaM.  AUadoB.  Oa4riaoo  aaitt  diSoraiiU 
aatakla.  Oai.  dM  kSp.  He.  T.  (Niebu  NaoM.)  —  ST)  Bread- 
b  f  ri  i  Ulli  K  «  Ii  d  1 1 1 ,  of  Cancer  of  Tery  large  «iir,  ij  -<,i[>- 

jiuf  Ui«  aide  of  tbe  face  aad  aaaJt.  TraaUaaiit  bj  ü^Jectioiu  of 
Malle  wM.  IM.  Vm.  aad  Qaa.  4M. 

NfftCla. 

S8J  Mueller,  Cbrofliirii'  I'.ir  iiit-s  '.;>  deren  Cont«i)a«iit  8aMm> 
tioB  dea  Untarkiefei^elrtilia  und  Anacstbaai«  der  betrcffandM 
MuDdhUfte.  Wtea.  »ed.  Prenae.  No.  41.  (Oha«  lotereate  )  — 
&9)  Peaekar,  Adfaaaa  da  la  iilaada  paratlde.  Gaa.  daa  k«p. 
Ha.  17.  Ollahlt  Maoa».)  —  ««)  Faralra-Alvla,  r.  V.,  Ba- 
chondrwBMa  da  ta  pwlUa.  Tbtafc  ftila.  4.  tt  f^  (MaMi 
Maaaa.) 

Kiefer. 

dl)  Barrai,  L.,  Da  ta  aaaMiletlaa  pamaaaala  daa  maefaotraa  «t 

de«  iDoytaa  d"y  r«Bi4<1t«r.  Tlir»<i.  P»ri«.  4.  5'.>  pp.  —  6J) 
DlitoitloiB  aar  rep4r«tloii  d  E»uiarcb  et  de  Uiixoii.  L'Unlon 
m4d.  No.  IM;  Oas.  dea  bfipit.  No.  III.  —  63)  GUnereaa, 
A.  Ryaua  daa  aa  naslIUlraa.  Tbiaa.  Pari«,  4.  48  pp. 
(Okaa  Iwlartaaa.)  —  ««)  «akak,  Xpalta.  FaataiaSaag  dt*  Ma- 

Ztg.  H«  4t.  »1.  (BaikUt  aar  B«kaanlM.)  —  es>  Plaaiag, 

EpuliB.  Dublia  Jnuro.  of  ni«d.  «r.  Uny  p.  (Nicbti  Neue«.) 
—  6A)  Fayrer,  Exclalon  of  ibe  upper  Ja«.  Med.  Tim.  «od  Gas. 
NoTb.  34.  p.  353.  —  67)  Uu^rln,  A,  Dea  fractarea  des  maxll- 
Uliaa  Mip4HaBn.  Arcb.  fAa4r.  da  nM.  Jaillat.  p.  i— IS.  — 
<■)  Baaakal.  B.  Bdiactiiia  da  l'oa  mlidr%  BiMirpailaa  da  la 
paaplir*  iofiriaor«  paar  an«  toBiaai  raoc4raaaa.  Blapkaraplaatia. 
On^rlion  constat^e  an  bat  d'aa  an.  <!».  med.  de  Ktraabooff. 
No.  IJ.  {.Sicbtj  N.u.'Si  —  Iii»)  \\  liiti  hf«.!.  W.  Ii.,  Eici^tnn 
a(  tbe  snperlnr  muilU.  New  York  med.  record.  No.  10.  {Uhue 
latereMc.)  —  7u)  Boliaaa  Cool«,  BMllrpatle«  «f  tbe  <op«rior 
BMxUlary  bea«  f«r  auUlfBaat  dbcai«;  kaamrrktga  aa  «ig btcaalk 
day;  Ngalara  ot  Ika  eaarnaa  caradd  aitary;  daalk.  Laaeat.  n. 
No.  IS.  —  71)  Mair,  H.,  Disease  of  tbe  maiiliar}'  aotrum,  ia- 
treleifiK  tha  braio.  Edinbaricb  med.  Journ.  May.  p.  10O9.  — 
73)  Collia,  Fibruplantir  ;:rrovth  from  tbe  jM-riotlouai  of  th« 
aaaal  ravliv.  R-mo«al  by  a  new  operaüoa  of  great  aimpUeity. — 
Bioatoal«  »f  >uiuer.  Renoval  by  Ika  a«ir  oparatloa;  Imiaadlata 
failaf  Aroia  Um  avltriaga  af  yaara.  DabUa  4aani.  af  iMd.  ae. 
Hatrk.  p.  m^nt.  ->  n)  Blrd.  W.,  Tamaar  af  Iba  apparjaw. 
Removal.  SmrUlina  durlng  recooTaJaseence.  Med.  Times  aod 
(ias.  Deeb.  15.  (Obne  loteresae.)  —  74)  Cluaeaa,  A.,  De 
quelqa««  fractorea  rares  da  mailllsiri-  itid'-rieur.  Tb^s«.  Caris. 
IMS.    4.   SO  pp.    t  Td.  —   75)  Eooa,  üoay  touoar  ttl  ta««f 


Ja«.  Haw  Yaik  OMd.  naart.  Ha.  11.  HHcMi  Haaaa)  —  1f 
Jaaaa,  P.  a.,  PtkroeyaU«  taasiar  a«  lewar  Ja«.  Biaewi  af 
li|^t  katf  af  Iow«r  BiaxUla.  SecoTcry.  Uedie.  Tlmea  aad  0«, 
3u\y  7.  p.  9.  fObn«  Intcreaa«.)  —  77)  Pairat,  Nefrosis  of  tb« 
lower  Jaw  from  appllealion  of  tobscco  -  oil  t<i  s  br.llc»  innUi. 
BaaaoTal  of  dead  bone.  Laoe«!.  I.  No.  35.  (Oboe  l«tar«»>J 
—  76)  Naaabitowaky,  8.,  Varaliata  LanMaa  dea  VMlf 
kMtee.  Aae  dar  KUaik  dae  Vfai;  Oiaka  ia  Ckaeka«.  "iilmii 
■ad.  »f.  »84.  Ha.  ».  Patarabangar  aMd.  Staaefetlft  Z. 
8.  294.  (Klebu  Neues.)  —  7»)  Welulechner,  Uaber  aloea 
Fall  Toa  CyaloiarkoBi  da«  DntaiUeXera.  Wiaaer  m«4  Z«ilaa|. 
Ha.  tt. 

üb 

(0)  rhi(i»«ignac,  Uimorrbafie  du  condoit  suditif.  l>ax.  de«  b'!<p. 
Nu.  67.  —  Bl)  Luther  Holden,  Caa«  of  profuse  veoous  ba*- 
morrbaxe  from  tbe  Irlt  meatos  auditorius  eitarons,  coasequeat 
«a  a  fall  opoa  tha  back  «f  Iba  kead.  81.  Bartkaleaaw'a  kaifittl 
Vipaite.  I,  pwiaiL^  •9'*>lrs*i  Itel'alcifatfaadalaa» 
lalM»  tat,  taaeieeliw  k  la  earia  da  lackar.  Ateklw  gMr.  da 
aiM.  Jaillat  11— M.  —  83)  Braaa,  L'nle4ratloD  de  la  ea. 
roilda  int  Qav  iakdem  N<>.  1':*.  '■■i'-  <l<-«  l.''p.  Nu.  ::).  — 
84)  Vi|;la,  Ab«i«  da  rocber.  Abres  meiasuii  j  ir^  >Un»  le  poa- 
moa.  Poeamotburax.  Morl,  Gax.  des  hSpIt.  Ni..  !'>>.  (Oha* 
laiwaaaa.)  —  8i)  Kibtira,  i.  X.,  Daa  ahcia  da  1  «aa^phala  aia* 
eteatfto  &  ta  aaile  da  Nekeb  TUaa.  Pada^  «>  dl  yp^  (n*k 
Haaaa.) 


8«)  Ta  Katar.  Fard.,  Da  Uaacttaa da  dtaidataUa8aa.lk4aa.^. 
4. 48  PT.  (Okaa  tomaaaa» — 17)  Haara ,  Oaaear te  ika  taar  ar*i 

aaoatb  aad  la  Ih«  •objseeal  lyiaphalie  glaada.  Trcatoieat  by  ika 
llf  atur«  of  tbe  IlBRoal  art«ry  aod  dlTiaian  of  tbe  (fottatory  nerr«. 
aad  by  Injection»  .r  ^n-iir  ».-iJ.  Mi  d.  limps  »nd  Gn.  p  4*(. 
—  88)  T.  Dnmreicber,  Miitbailaogeu  aoj  dar  chlrargiachaB 
KHalk:  D«bar  frend«  Körper.  Wlaaar  atad.  ZaH|.  Sa,  tt.  — 
W|  WarB,  A.,  Dakar  ZaagaadalMa  aad  daiM  Palgaa,  ia«ha- 
eeadara  fkr  daa  IpnekfaradBaa.  Beyer,  iiad,  laulNgaatMitt. 
No.  t%  --  SK))  Hont,  Tumour  on  the  posterior  purUcti  ol  Mf 
toDgne.  Amer.  Joura.  of  med.  «r-  Jaaaary.  p.  tC3.  (Nirbta 
M«aa«.)  —  91)  Haeeormac,  W..  KxcUion  of  tb«  toaKO«.  Lau- 
eafc  L  Ha.  ».  —  93)  Gibb,  Traaafixtaa  «I  tka  baaa  e(  Iba 
leagaa  by  a  aaadi« ;  dlagnoaia  aod  taaawl  «Mb  tk»  ald  «f  Aa 
laryniaiaapa.  Uaaal.  IL  Ha.  M.  —  M)  CalUe»  %»iMiM 
afiketaafaei  divlatoa  «T tk«  laeiaiary atra«  adik  «aaaad kieailt 

repdltion  ca  ihc  clix^r  sii«  wl:h  rflKf.  DnbUo  Joara.  of  Bcd. 
sc.  JioTb.  p.  aU -  ili.  —  KuD  n •  le y,  T h.,  On  ramoTaJ 
of  the  rntir«  ton^i«.  Drit.  med.  Joarn.  Nonb.  3.  p.  493.  — 
9>)  Boyar,  J.  B.,  Da  eaaear  da  U  laaga«  et  da  eaamltaatet 
Tbtae.  Pule,  MM.  4.  dl  pp.  (HIcMa  Haa«8,|  -  Ma)  lag- 
f art,  €i.*  Gmm  delta  aaik  düM  Mb  Bagaas  eptiale  agl 
ptacaeee  BlaeaH.  Qmb.  Md.  Hd.  Xiankerd.  He.  «Ik  —  98)  Bah 
lar,  A.,  Conifonital  hypartrophy  of  tb«  txmuu.- :  »rapiilatiaa. 
New  York  med.  record.  No.  4.  (Oboe  Iot«ra«*c.}  —  97)  Hlbl' 
I  e  t ,  E.  D.,  Oa  caocer  d«  la  laogoe  «t  da  son  traH«n>e«t.  Mi(> 
Pari«,  ISCS.  4.  U  pp.  (Hiakta  Haaaa.)  —  »6)  Jea  Oapvai, 
PeeepIraHaaepiidlhaliilrie  daeitaiw  itaollllirl'iw<i)Büaadii 
taatian  de  ta  laafae  a(  da  plaaeker  de  la  keaebe.  Tk4aa,  Pa- 
rte. 4.  Ci  pp.  —  99)  Petttr,  H.  Stacalar  woead  of  loago«, 
operslioii.  Nrw  York  in»(i.  r.T-irJ.  Nn.  S.  -  Ii^i)  llijrli«n»n, 
U.,  Eictakon  of  th«  eaUre  tooKue;  deaih  un  the  uinib  day  fr«B 
pyaemta.  Lancet.  I.  Mo.  16.  —  IUI)  8yn«,  J.,  Exdsiea  of 
tka  taagaa.  Ibtdaak  Ha.  4.  —  lOd)  Paget,  Oa  laaMaal  af  ih« 
•dUiw  laagae  lar  aaepawoa  dfaeaaa.  Med.  Vta.  aad  flaa.  Pikti 
10.  p.  US.  -  103)  Pellla,  Lipon«  da  la  laagae.  AbUdoa  par 
la  galvaao-cauatiqoe.  Oia.  daa  kipit.  Ha.  M.  Bali,  da  ttinp. 

SpddeldroseB. 

194)  Oeate  a.  H.      Laf|a  laaatat  N<«li«a  af  wpiaail  dartan 
eflediaat  ewa.  Laaeet.  L  Ho.  9.  -  105)  Qayaa,  INHMiia 

du  oonüuit  de  Wb«rt<jii  imperr  rf.  t'.nt.  h  f<!TO  No.  14.  Ott 
de*  b«p.  No.  45.  —  luO)  iiuufien,  L.  Ci.,  l>es  eaJcoU  «•!•• 
vairea.  Tbis«.  Paria,  16>«i.  4-  .11  pp.  /"Ohne  laterease.)  — 
1W1>  Shakevahy,  Dakar  Öy«icb«lataiM.  Hoakaair  mtd.  l^t- 
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UM.  ««.  41.  fMMkwaw  mtä.  StMMte  H.  Z.  A.  MT.  — 
IM)  L*lM(,  CdMl  «dtodM  «a  mmI  i*  WhartMt.  «m.  da« 
bdp.  R«.  41.  —  lOQ  Larr«y,  OM  «•  rMmad«  IMitiw 
Mo.  1«.  ^ 

110)  Tr  j)at,  8nr  no«  o^rttia«  d'onrmiwplaatU.  üsion  nid.  No. 
130.;  G«.  dri)  li£|>.  No.  IM.  —  III)  t.  Da ■  rtich« r,  Druo- 
pl*tti>ch«  0[icri(|[<iirti.  Wocbentchr.  d«r  G«telUch.  der  Wiener 
Aerxle.  No.  16.  8.  18«.  —  112)  Moor«,  ri«NM  «f  tbtpaUt«. 
Briu  med.  Jornn.  In«  M  4M>  —  UD  'r4T*«t,  Ih|  YICM 
d«  eonfonMlIwi  d«  Im  vmM  fdttiM  tl  da  vtito  dapdalb  atk- 
phylonpbl«.  ThtM.  Paria.  4.  M  pp.  —  114)  Bamllten, 
CItfl  palele.  New  Y.  rk  mrd.  rccord.  No.  II,  —  III)  Ehr- 
naaa,  PrieenUtlon  de  ?uj«u  our«nopl»»ti<».  Um.  medicile  de 
Straaboary.  Mo.  7.  p.  171.  —  llSa)  Sehoamaker,  A.  H  ,  Ver- 
^•«yiaf  aa«  bat  aaalila  gakamalla  Mal  da«  wand  vas  das  piia- 
ijn,  ■»—tta  «la.  Vadari.  lydiabr.  war  Oaoaartd.  IM.  D. 
M.  m. 

Piuirju. 

114)  Broaa,  Polyp«  aaaa-pkaiTiglaB  «pM  p«r  Im  UpMn»  Chfc 
daa  bdfk  Mai.  ».  ->  111)  Cakanp t»  Pa^  da  pliMTni.  Af- 
raabatmat  OaMaaa.  Sa««a  da  Ibtrap.  add.  aUr.  Ha.  1*.  — 

118)  Olller,  Souvuu  procedÄ  opereloir«  pour  r»bI«llo!i  iir\ 
poljrpea  ouio-pher^niiieae.  Gai.  des  häp.  No.  70.  —  119)  Boo- 
aafena,  Du  nouveaa  proeidi  de  M.  OlUar  caaiae  Operation 
pr4lljnlaaira  poor  asattepar  laa  paljpaa  aaae>yliai7a|iaaa.  Uoutr 
piUat  mM.  im.  f.  n-U.  —  IM)  Oadria,  Obaarva- 
Htm  4»  ttijp»  Baaa-pkaiyailw.  6aa.  babdeaL  Ho.  S.  —  191) 
Vaaatlf,  Dabar  afaiaa  Fall  too  Operatioe  eine*  Bachenpolfpen 
milteUl  Galfanocauitik.  WUmr  io*d.  ZIr.  No.  Jfi.  8.  217.  — 
13})  Dolbesn,  Traitement  des  poljpee  oaio-pbaryngtene.  Otx. 
das  bSpit.  Ke.  3.  —  123;  Verne oil,  Traitement  dei  polypet 
■aa«-ffbaiya(laaa.  lUdaai.  Ka.  14.  Dolaa  aid.  Hab  U.  (Hkbta 
MaoatO  —  U4)  Oaaialla,  Obaamiloa  d>aD  «Mi  pdijrpa  an- 
qaan  uaa-pharyngien ,  lolitalre,  Implaotj  aar  1«  partie  poiti- 
flania  at  aatarne  de  la  fosiie  nanale  droit«  et  opfr4  par  arrache- 
aieaU  Gai.  de«  IjSpit,  N  >  ll.')  fOhue  InKrcssc.)  —  I2i)  d« 
Gandt,  C,  QuelqacK  mots  iiur  le  diagaoitlo  diMraailal  daa 
potrpes  fibreu  naao  pharyBglaaa.  TUaa.  Paila.  4i  M  ppk  — 
—  ISl)  Ciaiaalll.  TntiaMal  daa  pdijpaa  BBaa-pharimKieB«. 
Oaa.  babdaai.  H«.  4.  —  IIT)  Delbaao,  Traltamaat  dea  polnx« 

naao-pbarjn|^eTi9.  Ibidem.  N'o.  7.  Cxt.  d.-i  h'i.Inm.  N'..  IJ.  - 
ISS)  T.  Kot  h  ra  u  n  d  ,  Bericht  au*  d»r  f  hirurgluchcn  Klinik  in 
Moocbeo,  tuaamnicngcstellt  von  Dr.  B.  Brand:  Krankheiten  det 
babaartas  KopfM,  dar  Maad-,  Bacbaa-  and  HMaabSUa.  Bayar. 
9nä.  lataUlfaMbL  Mo.  M.  (Obaa  laiaraaaaL} 

1.  Schädel-  und  GehiroTerletzungeD. 

Unter  der  ausgedehnten  Caj;ui.stik  dieser  Ver- 
letztingen  finden  ach  einige  sehr  bedeatonde  Ver- 
letzungen, welehe  trotcdem  rar  H«llmg  IBhiten. 

So  orzäMt  I-.  Steiner  (4)  oinen  Fall  \oii  SchäJel- 
verk't7.uii(r  diirch  einen  Napd,  l>ei  welcher  l  fiue  Ge- 
hirn austlitss  iiiid  dennoch  die  Heilung  erfolijte,  —  Eine 
seltene  Verletzung  beobachtete  Pepper  (19).  Die  Frac- 
tur  verlief  durch  die  Pars  squamosa  und  petrom  des 
rechten  Felsenbeins  und  hatte  eine  Ruptur  der  A.  mc- 
nin^ea  media  venirsacht;  Blutungen  aux  derselben  in 
die  Sohri(ii.'!bi'iLlt;'  fülirlcii  /.uiq  TmiIc  und  hol  der  Olxlur- 
tion  konnto  die  Verlet/uiiir  (icr  pi'iiaiiuten  .\rterie  cou- 
Rtatirt  werden.  —  Einen  nicht  sowohl  dur.  h  die  .\rt  des 
tödtlichen  Ausgangs,  als  durch  die  Art  der  Verletzung 
ausgezeichneten  Fdl  erzlbK  Simon  (S).  Ein  Regen- 

Kchirm  hatte  vom  inneren  Aupenlid'SM'iiki  !  ans.  die  iihcre 
Wand  der  Orbita  durchbohrt  und  »ar  <lanii  iu  tlen  Vdr- 
dtrlappen  des  (iehim.««  voriredrungen. 

Die  Frage, ob  und  wann  die  Trepanation,  oder 
analoge  Operationen  auszuführeu  »icien; 
wM  Ton  RosBR  (3)  eingebend  erörtert.  R.  ist  der 
An.iiclit,  dass  die  (iefahr  der  Pohädelverletznngoti  in 
der  Zersetzung  der  tiewebe  beruhe,  und  dass  diese 


hervorgerufen  werden  kSnne :  1)  durch  den  Zutritt  der 
atmoeph&iiscben  Luft,  2)  durch  sehr  erhebliche  Con- 
teikMi  der  Gewebe.  Wegen  der  enftereD  Qe&hr  er- 
leheint  es  dringend  geboten,  das  Biossiegen  der  Dura 
mater  oder  des  G»  hirns  auf  operativfm  Wop  möglichst 
zu  vermeiden,  und  besonders  Fracturcn,  weiche  nicht 
mit  HwitverietHing  com^^dit  alnd,  nfehl  doreb  die 
Operation  zu  complicirten  zu  machrn.  Schwierig  ist 
dagegen  die  Bcurthcilung  der  zweiten  Gefahr;  würde 
man  aber  die  Ueberzeugnng  gewonnen  haben,  dan 
die  OontnBiOD  so  erheblidi  gewesen  sein  muss,  dsM 
eine  Nckrosp  und  Zerreissung  der  Oowcbc  m:tfT  dem 
Schädeilinochen  bestimmt  zu  erwarten  i.st ,  t>o  müsste 
nia  früh  epeiiren,  ohne  anf  die  Qebiir  des  Zntritls 
der  atmospbbiachen  Luft  Rücksicht  zu  nehmen. 

Bin«  solche,  wenn kh  so  sagen  darf,  präservatiTO 
Trepanation  hat  Hutehinson  (13)  in  den  von  ihm 
geschilderten  Kalle  mit  gutem  Erfolge  vnrgenotnnwik  H. 
trepbiuirte  sdfurt.  lievor  dringende  Erscheinungen  ein- 
traten, bei  tiiiiT  mit  H.iiitvcrletzung  complirirten  Ver- 
letzung des  »Stirnbein»  mit  Iiepres^imi  der  Frai^nieute, 
um  durch  Elevalion  derselben  die  (it-fabr  der  Meninffili;. 
n  vecnuadem.  Zu  demselben  Zweck  wurde  der  Patient 
sofort  einer  energioehen  Bebandlnng  mit  grosean  Gaben 
Calomel,  bis  zur  Kntzündiiny  des  ZahnflsisclMa,  UOfer 
worfeu.    Es  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Im  Äligemeinen  apreelieii  sieh  die  verschiedenen 
Autoren  der  casuistischcn  Mitthcihmgen  für  den 
Grundsatz  ans,  die  Trepanation  erst  dann  vorzn- 
nebmen,  wenn  beMehtlidie  Entebelnaiigeii  ron  Oe- 

hirudnick  u.  s.  w.  eintraten.  -  Dass  die  Depression 
der  Fragmente,  auch  wenn  sie  sfbr  bodfiiten;!  i-^t, 
nicht  für  sich  schon  als  Indication  für  die  irepanaliou 
betnehtet  werden  darf,  raebt  H^DoviiBU.  (29)  dnreb 
die  Demonstration  eines  Präparats  von  alter  Schädcl- 
fractur  auf's  Neue  zu  begründen.  Die  Depression  war 
so  tief  gewesen ,  dass  sich,  ein  tiefer  Eindruck  in  der 
Gehimsnbstans  befimd,  and  doch  wir  eine  ccmplete 

Heilun;.:  erfolgt. 

Rkv>uu)s  (21)  war  genöthigt,  bei  einem  Silbrigen 
Kniben  mit  deprimfrter  Fraeiar  die  Trepa- 
nntion  zu  machen.  Hamilton  macht  bei  Erörterung 
dieses  Falls  darauf  aufmerksam;  dass  bei  Kindern  die 
filevation  der  dcprimirten  Fragmente  wegen  der  Bieg- 
sandcdt  der  bodiMi  nor  aebr  arbwer  ansznf&hren  ist. 

Wegen  Epilepsie  hat  Markoe  (23)  wieder  einmal 
gewagt,  zu  trephiniren.  Der  Patient,  ^17  .fahre  alt. 
hatte  in  seinem  .J.  .fahre  eine  Verlctznni,'  d*-^  Kii|.fr-;  er- 
litten, doch  ohne  nachweisliare  Fraclur.  M.  appiicirte  "J 
Trcphincn  an  der  linken  Stimldlfte  tind  resecirte  die 
Brücke  xwiechen  beiden  Oeffnungen,  so  dass  eine  Oeff- 
nung  von  9"  Länge  und  V'  Bnjte  entstand.  Das  Re- 
sultat war:  eine  ausgedehnte  Scbldetiuicroee  und  Tod 
durch  Fyaeöiie. 

RosKB  (3)  empfiehlt  sehr  dringend  statt  der  Tre- 
phine  die  Anwendung  dea  Meiaaela  und  Ham- 
mers. 

Die  Srtliehen  YerbiltnisBe  der  Knoeben- 

Verletzungen  und  Gehirnverletzung  erörtert 
HoLTiK-t  sK  hfl  der  Erzälilnng  eines  in  dieser 
Ikziehung  iitötructivcu  Falls,  ü.  hält  es  für  die«  lieget, 
daas  die  Fraotur  der  Scbidelknocben  direct  stattfindet 

und  von  dem  getrofToncn  Punkt  n'i-,:''!it,  das3  die 
Verletzung  des  Gehirns  dagegen  häufiger  iodirect  ist. 
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Dm  Gehirn  macht  mit  dem  Ahschnitf,  welcher  der  po- 
troffenen  ätcile  des  Schädeldaches  diametral  gegenüber 
liegt,  eine  Bevegnng,  welche  dttselbe  gegen  die 
Innenfläche  des  ScUdels  treibt,  und  iviid  hier  ser- 

rissen. 

AbsccBso  unter  der  Dnra  mater  wurden  in 
eimgen  FiUen  naeh  «usgeführtcr  Trepsmtiott  beob- 
achtet und  sogar  geöffnet.  Sehr  interessant  ist  in  die- 
ser Beziehung  der  von  Cbikaixt  (24)  beobachtete 
PaU. 

Die  ^'l'r!^')/^lll^:  war  G  Win  den  vdr  der  Operation  er- 
fol|L;t,  und  bestand  in  citirr  l'rai  iur  über  dem  linken 
Tuber  frontale  mit  Do|>n  s>iiiii  d<T  I'r;i;:niente.  Erst  naidl 
drei  Wochen  waren  Convulatonen,  später  Comn  eintre- 
Ireten;  der  Puls  vsr  auf  40  ^«stinketi.  Naehdem  ein, 
zum  Thei!  nr-krotis'ii.-s,  S'clui.lfls^riik  v-m  ^  1"  Pun-h- 
Miesser  entfciut  w<iiiii-ii  w;ir.  wi.lbtv  !>ji;hiiic  iJurauiatcr  stark 
vor,  und  bot  dfutlich  das  (iffühi  lier  KInctuation  dar.  Es 
wurde  miTi  dif>elbe  in  der  ijan/.fn  Län^'e  des  Kuocbeo- 
defect.s  ein;rt"^chnittcn,  und  es  entleerten  sich  vier  Unzen 
Stinkender  Flöwigkeit  und  Blutroa^^ula.  6  Shuiden  nach 
der  Operation  verschwand  plötzlich  Jas  Coma,  um  nicht 
wiederzukehren.  Sjifiter  i'Pit^tni;!  eine  Ilernia  cerebri, 
»eiche  mit  dem  iles-ser  ab}:elrai.'cn  wurde.  iSchiiesslich 
erfolgte  vollstriudi^;e  Heilung. 

Einen  ähnlichen  Abscess  unter  der  Dura,  wie  der 
in  dcu  eben  crwähutcn  Falle  mit  so  günstigem  Erfolge 
erSffhete,  eonstattrte  Sihov  (8)  an  der  Leiche  eines 
Schädelverletzten.  Obgleich  nach  der  Trepanation  die 
Dnra  mater  itn  Rereich  der  Knochenöffnung  ein  Ge- 
fühl von  Fluctuation  darbot,  so  lialte  doch  S.  auf  die 
IndsiOQ  in  die  Dnra  verzichtet,  weil  die  gesonde  Qe- 
hini-stibstanz  ein  solche^  Hr  ffilil  vortäuschen  kann,  und 
weil  nach  der  Trepanation  die  Symptome  zurückge- 
gangen waren  (wabncheiidicb  in  Folge  des  Termin- 
derten  Druckes.  Ref.). 

In  f^elir  glücklicher  Weise  entleerte  sich  in  dem 
von  l3oGriAN  (7)  bescbriebeucu  Fall  ein  Gehirnabscess, 
als  ein  spitsiger  Knochensplitter  ans  der  Dnm  mater 
extrahirt  wurde.  Es  folgte  dann  schneU  eine  ToUkom- 
mcne  Heilung. 

Eine  in  der  Ileilnng  begriffene  Fraetur  der 
Schädelbasis  beobachtete  Bki  k  (.j). 

Der  Tod  erfolgte  16  Tage  nach  der  Verletzung  durch 
Blutungen  aus  einem  alten  runden  Masrentrescbwür,  nach- 
dem die  ent/ritiillii  le-u  I*pM-e,^>e  ;iri  diT  Schridelt>asi8,  wie 
die  kiiuiMliü  Beobachtuii.:  uiid  nachher  die  Section  er- 
wies, schon  in  die  KückbiKlutij:>]iertode  trekommen  waren. 
B.  findet  in  diesem  Falle  eine  neue  Stütze  für  die  schon 
früher  Ton  ihm  Tertretene  Ansicht,  dass  Praeturen  der 
SdAdelba-sis  recht  wohl  hcÜon  küniiei»  uml  nicht  'jaiiz 
selten  heilen. —  Auch  H  ii  t  c  h  i  n  r>  ■>  i;  ( 1 2)  sah  eine  f-chä- 
delverletzunfT  heilen,  welche  klinisch  die  Symptome  der 
Fractura  baseos  craoii  dargeboten  hatte. 

Auf  einige  besondere  Erseheinangen  bei  eom- 
plicirten  Fracturen  des  Schädel.s  macht  noch 
RosKU  (.'^)  nufmerk-sam.  Zweimal  beobachtete  R.  ein 
traumatisches  Ilirugerüusch,  welches  durch  Einsaugen 
TOnLnft  nnd  doreh  das  Anspressen  derselben  ans  dem 
Arachnoidcrilraiim  bei  den  In-  und  Exspirationen  ent- 
stand. £ine  kleine  Oeffnuog  in  der  Dura  mater  scheint 
IBr  das  Znstandekommen  des  Oalnscfaes  die  noihwtti- 
dige  Bedingung  zu  sein.  —  Femer  verraisste  R.  sa« 
weilen  bei  frei  Meidender  Dui^  die  Hirnpul^ationen, 
wenn  ein  eiteriges  Exsudat  hinter  der  Dura  liegt  uud 


das  Gehirn  comprimirt;  die  betreffende  Himpartie 
wird  alsdann  blutleer  und  einer  Expansion  dorch  die 
systolische  Blotwelle  unflAig.  -  Endlich  hat  ddi  K. 
davon  überzeugt,  dass  das  Ausfliessen  der  Arachnoi- 
deal - Elüssigkeit  bei  Kopfverletzungen,  besonders  bei 
obertliichlichen  Gchiru Verletzungen  vorkommt;  denn 
bd  tieferen  Terietsnngeii  des  Gehlms  dringt  ddi  das* 
selbe  in  die  Wnnde^  nnd  Teddndert  den  Anslhiss  der 
Flüssigkeit. 

3.  Gesohwülste  des  Schädels  und  MMUtifB 
Erkrankungen  desselben. 

Eine  sehr  seltene  Erkrankung  des  Schädels  beob- 
achtete Dk>ui»viu4Rbs  (j>G)  und  wurde  von  Thomas 
(34.  3.*))  genan  begehrieben.  Die  EAtankong,  welche 
im  Wesentlichen  aas  einer  Aosanunlong  von  Luft  zwi- 
sclirn  Fericranium  nnd  SchUdel  besteht,  wild  sIs 
1'  n  u  ni  a  1 0  c  e  I  c  liczeiclmet. 

Ein  *J'.tjähri(rer  Mann  zei^.'to  eine  Geschwidst,  welche 
nach  hinten  die  rechte  Hälfte  bis  zur  Mittellhüe  ein- 
nahm, nnd  nadi  Tome,  sich  alhnilig  von  der  UtteTUnie 
entfeniend.  bis  zum  Processus  orhitalis  des  Stirnbeines 
.sich  erstreckte,  nach  unten  den  Processus  mastoides  und 
den  Arcus  zygomuti.  us  hii  ht  überschritt  Die  Begren- 
zung 'var,  .'ihulich  wie  bei  dem  Kephalaematom ,  ein 
scharfer  Rand,  an  dem  man  gegen  die  Geschwulst  hin 
eine  Einseokung  de«  Sdiädels  wabncunehmen  glaobte» 
Die  ElasticitSt  und  der  sonore  Percuarionston  Kossen  er- 
kernen,  ilass  der  Tumor  aus  einer  .Ansammlung  von 
l.uft  bestand.  Die  l'alpation  war  schmerzlos,  mit  Ans- 
nahme  einer  begrenzten  Stelle  hinter  dem  äu.sseren  in 
hörgaiig,  an  der  Wurzel  dos  Processus  mastoides.  Lturch 
Compression  mit  den  Händen  verkleinerte  sich  der  Tu- 
mor, während  der  Kranke  ein  zischendes  Geräusch  im  ' 
rechten  Ohre  bemerkte.  Dagegen  »iichs  der  f  mfang  de« 
Tumors,  wenn  der  Kranke  sich  die  Xase  |iutzte.  —  Im 
Alter  von  12  .lahrcn  hatte  der  Kranke  einen  Hufschlag 
auf  den  Kopf  erlitten.  Vor  einem  Jahre  war  er,  nscb' 
dem  er  einige  Tage  zum  «in  Gefohl  von  Schwere  in 
Koi>fe  empfanden  liatte,  bewnsstlos  cnsamnengestfifzt 

Erst  nach  zwölf  Stunden  kehrte  das  Bewiisstscin  zurück, 
und  erst  nach  >echs  Wochen  konnte  der  Patient  seine 
Arbeit  wieder  aufnehmen.  Vor  drei  Monaten  bemerkte 
er  eine  Geschwulst  von  der  (Jrösse  einer  Nuss  hinter 
dem  rechten  i)hre.  Sie  verschwand  nach  vierzehn  Ta- 
^en,  kehrte  aber  sofort  wieder,  tmd  entwickelte  sich  nna 
alUnäiig  bis  za  dem  iMeeluiebenen  Umfange.  Eine  Otidi 
war  nie  vorhanden  irettcsen. 

Durch  die  Puucti'iri  initielst  des  Troicartjs  wurde  die 
I.uft  entleert,  und  in  eil. cm  leeren  Ballon  auf|^refaii;:ca. 
Kach  der  Function  fühlte  man  auf  den  Schädelkaocbea 
eine  Reihe  von  Erhebungen  nnd  Depressionen,  die  groM 
ten  von  dem  rmf.'tngo  einer  kleinen  Nu.ss.  Mit  Kaut- 
schuk und  lüii  ieuvtrcifen  wnrdo  eine  Compression  der 
(iaiea  auf  >leni  Srhädeldai  h  liewirkt.  Nach  vier  Tagen 
hatte  sich  die  .\nschwellung,  aber  nur  im  L'mfange  von 
drei  V>is  vier  Ctm.,  am  Proces.sus  mastoides  wieder  ge- 
bildet Bei  fortgesetzter  Compression  nahm  der  Umfiwg 
der  Schwellung  ab,  die  knödiemen  Erbebangen  ver- 
schwanden voliständi^r.  Der  Patient  entzo«:  sich  der  Be- 
haudliui)?,  bevor  die  Schwellung  am  Ohr  v..;istäudi(r  In- 
seitig! war.  —  Die  Analvse  der  durch  die  I'uncti.'n  ent- 
leerten LuR  ergab  N  »7,28;  010,88;  CÜa  1,84,  also  eine 
erheblicbe  Veralndemog  des  Sauerstoffw,  obgleich  bei 
dem  .Auffanffen  dos  Gases  noch  atmosphirisefae  Luft  sich 
beigemischt  hahen  musste. 

Thomas  stellt  s  Beobachtungen  ähnlicher  Art  zu- 
sammen. In  ()  dieser  Beobachtungen  konnte  man  nach- 
weisen, dass  die  Luft  zwisoben  dem  Knochen  uud  dem 
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PttiOBt  angesammelt  war,  und  ancb  für  die  übri- 
gen Fälle  hält  Tu.  diese  Localisation  für  ziemlich 
aicher,  •weil  die  SchweUang  aich  entweder  in  der 
Ißtlelllide  dM  SeblMi  «bisreDsle,  oder  doch  eine  tiefe 
Einscnknng  zeigte,  and  weil  in  keinem  Falle  das  Kni- 
physem  sich  in  das  Unterhautbindegewebe  des  Gesichtes 
oder  des  Halses  fortsetzte.  Dass  in  allen  Fällen  eine 
Commanicatioii  mit  den  Loftwegen  bestand,  kann  mit 
Sicherheit  angenontmen  werden.  In  einem  der  zii'sam- 
meogesteliteu  Fälle  war  die  Pncumatocele  aus  einer 
Perforation  der  Sinns  frontales  entstanden;  fBr  die 
Ghrigcn  Beobachtungen  erscheint  der  Proc  maatoidcs 
der  Ausgangspunkt  des  Emphysems  gewesen  zu  sein. 
Bei  einer  Beobachtung  hat  der  betreffende  Autor  eine, 
ftbrigo»  nteht  eonstiiiite,  Fnctnr  des  Felsenbeins  an- 
genommen. Tu.  glaubt  als  Ursache  der  I'nruniatorcle 
eine  excessive  Atrophie  der  Wandongou  annehmen  zu 
können,  welche  die  Zellen  des  Waricnfortsntze»  um- 
geben. Eine  heftige  Anstrengung  kann  dann  aar  Ber* 
stung  des  dünnen  Knochenplättrhens  Veranlassung  ge- 
ben. —  Die  Ton  Th.  und  anderen  Beobachtern  be- 
merkten Yttdiflningeii  des  Knodhens  kfinnes  too  den 
Stellen  augehen,  an  welchen  das  Periost  mit  den 
Schädelknocben  adhärent  bleibt. 

Das  jüngste  der  befallenen  Individuen  war  IC,  das 
ilteste  57  Jahre  alt,  so  dass  das  kindliehe  Alter  ans- 
geschloBscn  zu  sein  scheint. 

GiBALfiüs  (37)  schildert  den  seltenen  Fall  eines 
angeborenen  Dermoids  in  der  bebaarten 
Kopfhaut. 

Bei  einem  dreimonatlichen  Kinde  fand  sich  auf  der 
kleinen  Fontanelle  ein  tanbeneignnser  Tumor,  der  w^n 

seiner  Durchsichtigkeit  puiietirt  »Tjnle.  Bei  iler  Punrtioii 
entleerte  .'^ioh  auch  klare  Flüssickeit:  als  aber  der  Tumor 
wieder  wuchs,  vi:  .iiwand  die  DurchsiclilipkeiL  Nun 
wurde  die  Exstirpation  vorpenominon.  I)er  Tumor  war 
mit  Bpithelzellen  und  Haaren  gefüllt.  O.  stellt  xom 
ScbhiBS  einige  analoge  F&lle  aus  der  Lit«ratnr  zusammen 
und  «nr&hnt  noch  2  F&llo  von  Rouget  und  Lenoir, 
in  welchen  der  Sclifuid  entsprechend  der  Oofcbwulst 
atrophirt  war,  und  Ueffuungea  zeigte. 

Eine  eben&Us  seltene  Qescbwnlstform  am 
Schädel  sah  Jakschk  (II). 

Bei  der  Ex.stirpation  einer  walliinssprossen  fieschwnlst 
am  Schläfenbein,  welche  erst  seit  \  Jahre  bestand,  er- 
gab sieh,  dass  ein  Stiel  der  Geschwulst  durch  eine  k  Zoll 
un  Dnrdimcsser  haltende  Oeffinmg  im  Sebidel  in  dl« 

Schädelhi'hle  \erlief.  Die  Scction,  wclrho  nnrh  4  Tairen 
vorgeuomnieu  wurde,  zeigte,  da.sj  der  Ülici  des  tiarkouis 
(als  solches  ha* tu  Ii  >i>'r  Tumor  enrfesea)  in  der 
Sabstanx  der  Dura  mater  wurzelte. 

Es  brt  sebr  dankcnswerth,  wenn  dnreh  YerSflbnt- 
lichung  solcher  FSUe  n  immer  grosserer  Vorsicht  bei 
der  Kxstirpation  von  nicht  frei  beweglichen  Scbädel- 
tumoren  Anlass  gegeben  wird. 

Der  TOn  T.  Holmes  (.'W)  mitgctheiltc  Fall  von 
Heningocele  kann  nicht  übergangen  werden,  weil  In- 
jeetlonen  mm  Jod  (51— ^ii  Waaser)  einen  tfaeilweisen  Er- 
folg erzielten.  Drr  Tümor,  welcher  am  unteren  Rande 
des  Occiput  eines  "j  .M  mrito  alten  Kindes  sich  befand, 
war  8i  "  lang  und  "  breit.  (>  Tai^e  nui  li  d»  r  i'mu  (irMi 
und  Injcction.  welche  wenig  iteizung.-ersclieiuuiigeii 
machte,  ^^ar  i  r  Tomor  Wn  l'i,  resp,  \"  verkleinert; 
nach  S  Wochen  war  er  nur  noch  ik  "  lang,  o\  "  breit. 
Dte  aveUe  Ii^ection  von  ^eldien  Theilen  Jod  (Jod- 
UnetnrT)  nnd  Wasser  war  weniger  erfelgrsleb.  Bald 


darauf  erfolgte  der  TckI  diin  h  nr.inchopneunomie;  die 
Section  lieferte  den  Nachweiss,  dass  der  Tumor  mit  dem 
vierten  Ventrikel  coinmnnicirtc.  Der  Stiel  vcrlicss  die 
Scbädelbühie  durch  die  Menbraos  ocdpitalis;  der  Atlas 
war  nach  hinten  nur  membranös  geaduosson. 

Oh  der  von  St(iltz  (U))  mitgetbeilte  Fall  als  eine 

mit  Erfolg  exsürpirte  Meuingocele  gelten  darf,  ist 
«war  niebt  sicher ,  aber  doch  wabrteheinUeh. 

Bei  in  in  Culiriar  exstirpirte  einen  pflanmengrossen, 
angelioreuen  Tumor  an  der  kleinen  Fontanelle.  Der 
.'^tiel  wiirde  mit  einer  Ligatur  iii:i(;tlieii.    lu  der  Mitte 

der  Wunde  war  in  der  (irösse  eine»  2  Frc-Stückes  eine 
Mne  Hembrsn  zq  «eben,  weleba  bei  dem  Sebrelen  des 

Kinde«  sich  erbnb.  .'^rhnn  I  St\inde  nach  der  0(>or3tioii 
begann  der  .Ausllu.ss  einer  klaren  Flüs^ükeit  aus  der  Mille 
der  Wunde,  wie  es  sehii'u  au-<  einer  feinen  Oeffnung  der 
erwähnten  Membran.  B.  konnte  einen  TheelOiTel  voll 
von  derselben  sammeln;  das  Bett  wurde  dundibuchtet, 
und  die  Urioentleerung  war  iusserst  s(Nirsam,  bis  nacb 
5  Tagen  der  Ausfluss  aufhörte.  Nun  erfolf^fe  die  Hei- 
lung ohne  weitere  Störung. 

St.  selbst  bezweifelt  es,  dass  der  exstirpirte  Tumor 
eine  Heningocele  war. 

Der  von  Bktbkzk  (12)  mitgetheiite  Fall  von  Ki le- 
rn ng  der  Sinns  frontales,  welche  übrigens  erst 
nach  ausgiebiger  Kcscction  der  vorderen  knöchernen 
Wand  ZOT  Heilung  an  bringen  war,  ist  dadurch  von 
Interes-isc,  dass  im  V^crlaufe  der  Krankheit  an  den  ein- 
gespritzten Flüs-sigkeiten  mitgetbeilte  Uimpulsationen 
wahrnehmbar  waren,  also  wohl  eine  Atrophie  der 
knöchernen  Wand  gegen  die  SehlddhiBhle  Ün  ange- 
nommen werden  mnssto. 

In  dem  Falle  von  Fauvelle  (4.'J)  handelte  es  sich  um 
Uefenlion  von  sehleimigem  Secret  im  Sinus  fron- 
talis, welches  zweimal  durch  Function  entleert  wurde.  Als 
nach  der  zweiten  Punetion  die  Stirnhöhle  sich  wieder 
srhiiell  prall  anfüllte,  erfolgte  eine  spontane  Perforation 
in  die  Nasenhöhle  uu'd  durch  diese  Heilung. 

Doi.HKAi'  (44)  beoliaclitctc  eine  Exostose  in  der 
Höhle  des  Stirnbeins,  und  stellt  ans  der  Litera- 
tur vier  ähnliche  Fälle  zusammen.  Er  vergleicht  diesu 
Exostosen  mit  denen  der  Orbita  mid  des  Antmm 
Highmori,  und  hält  sie  nicht  nur  für  operabel,  weil 
sio  nnabhiingig  (?)  von  den  Knochen  bleiben,  sondern 
dringt  sogar  auf  ihre  frühe  Exstirpation.  Man  soll  den 
Sinns  breit  erSfhien,  and  dann  den  Tumor  heraus- 
ziehen. 

Bei  einem  an  I'hthisis  pulmonum  verstorlienen  Manne 
fand  Larrey  (45)  am  hinteren  oberen  Winkel  heider 
Seitenwandbeine  zwei  rundliche  Oeffnungeo,  im  grössten 
Durchmesser  3  Olm.  lang  nnd  auf  Mama  Seiten  gai>/. 
symmetrisch  L'esfellt.  Als  L.  diesen  Schädel  in  der 
Societö  de  Cbinirgie  demonstrirte.  sprach  Mouier  die 
Vermuthung  ans,  da>^  der  Znsta u  l  uiiieborcn  sei. 

Sollte  nicht  die,  jedem  pathologischen  Anatomen 
wohlbekannte,  Atrophie  der  Scbidelknodien,  wdebe 
gerade  an  dieser  Stelle  sieh  so  hinfig  entwickelt,  die 
Ursache  der  Perfraationen  gewesen  sein? 

3.  Augenlider. 

Die  Mittheilnngen  von  L.  C',«;^ii^  (40)  beziehen 
sich  hauptsächlich  auf  die  Methode  der  Blepharo- 
plastik  Ton  Alproksk  Oükriii.  Es  werden  4  Ftilo 
ansfShrlich  uiitgelheilt,  in  welchen  diese  Methode  an- 
gewandt wurde.  Sie  besteht  im  WeaenUichen  in  einem 
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nmgekehrten  V  (A)-Sc!iiiitt,  dessen  Spitze  etwas  nnter 
dem  Rande  des  Defects  des  Augenlides  zu  liegen  kommt. 
Am  unlercn  Eodo  beider  Schenkel  werden  zvei  hori- 
soDtale  Sebnttte  nach  aussen  aufgesetzt.  Von  die- 
sen Incisionen  aus  wird  die  Haut,  welche  das  ^\  um- 
giebt,  so  abgelöst,  dass  sie  nach  oben  geschoben  wer- 
den kann,  nnd  dran  die  Veninigung  in  Fran  eines 
umgekehrten  Y  (\)  ttfo^.  I>«8  Reeoltat  wird  da- 
durch ^'tsirhort,  dass,  wie  dieses  in  Frankreich  sehr 
üblich  ist,  der  obere  Hand  des  neueu  unteren  Augenlides 
mit  dem  ngefriKlilennnterenEtiiide  deeoberen  Angen- 
lidcs  durch  die  Naht  vprcinigt  wird.  Das  so  entstehende 
Symblepharon  soll  erst  nach  einem  Jahr  wieder  besei- 
tigt werden. 

DRtaoABDB  (47)  tbeiH  3  Fille  Yon  BSdnng  des 

oberen  Augenlides  mit.  welche  er  dnreli  Eiopflanmig 
von  SUmlappen  bewirlite. 

Im  zweiten  Falle  warde  der  Stimlappen  nun  Thefl 

brandij;;.  llierauf  srhlue  I>.  folgendes  VorfahnMi  oiu.  Er 
niachtc  eine  einfache  t^ufriin  i>ii>n,  welcln-  >!•  >t.irk  klaffte, 
dass  das  ektropirte  st-iih'  ■^(•is"hiilii'()c  Stollung  eiu- 
naltm.  Um  während  der  Venmrbun^'  keine  Narb«ocoa- 
traction  ebttreten  zu  lassen  und  die  Wundränder  immer 
weit  anadnaoder  zuhalten,  führte  D.  Stecknadeln  zuerst 
durch  den  oberen  Rand  ein,  schob  dann  S  kleine  durch- 
bohrt«' IJIoikiigelu  (Scbrotk'.riii't,;  auf  ilie  Nadel,  und  stach 
dann  dieselbe  durch  den  untern  Wuudrand.  Nun  wur- 
den die  beiden  Bleikugeln  auseinander  geschoben  und 
hielten  so  die  Wondrioder  auseinander.  Die  Nadeln 
müden  nach  je  3—4  Tugea  heransgezogen,  und  an 
anderen  S'tcll.-'n  wieder  defestiirt.  Nach  I  .Monat  war 
die  liciiitng  der  Wunde,  uuler  Bildung  einer  gehörig 
hrsitiin  Narbe,  erfolgt  vnd  das  Ektrophun  geheilt; 

4.  Wangen  und  Lippen. 

In  der  These  Thkvkkin  s  lilicr  die  Behandlung 
der  complicirten  Hasenscharte  werden  beson- 
dos  3  Fngen  ansföhrlieh  erörtert.  Die  erete  belrilR 
den  Zeitpunkt  der  Operation.  TB.  UUt  den  von  Dtmois 
aufgestellten  Grundsatz,  schon  am  ersten  I.chcnsfac'o 
zu  opcrircn,  zwar  für  richtig,  glaubt  aber  nicht,  dass 
dieser  Gmndsets  eine  nbsolale  Oeltamg  beanspraeben 
könne,  davs  vielmehr  alle  Bedingungen,  unter  welchen 
sich  das  Kind  befindet,  mit  in  Betracht  gezogen  wer- 
den müssen.  Von  grosserer  Wichtigkeit  ist  die  Frage, 
wie  man  den  Snbstanzrerlnst,  welcher  bei  der  ge- 
wöhnlichen Anfrischung  nothwcndig  geschieht ,  ver- 
meiden kann.  Ks  werden  3  verschiedene  Methoden, 
weldie  dieser  Aufgabe  genügen,  besprochen,  1)  die 
bekannte  Methode  vonMALOAi'j>K,  mit  Bildung  kleiner 
dreieckiger  Läppchen,  welche  mit  einander  vereinigt 
werden,  und  dadurch  entstehen,  dass  man  den  von 
oben  ber  ebgelngeiien  Bpeltnud  imlen  am  boriunlelen 
Theile  dos  Lippenrandes  hängen  lässt;  2)  die  Methode 
von  Galugt  in  Rheims,  welcher  eine  einfache  Indsion 
an  der  Unteren  Partie  des  lippenrandes  an  der  Yer- 
bindong  der  Hundschleimhant  mit  diesem  Rande  macht, 
aber  mir  bis  zur  Hälfte  der  Pieke  der  Lippf  vordrin- 
gend, und  dann  die  Flüchen  der  etwas  klaffenden  und 
ansetnandergesogenen  Incisionen  aufeinander  nibt; 
3)  die  neue  Methode  von  fimALDhS,  proccdö  par  en- 
grfaenient  oa  par  mortaiae.  Dieses  letztere  Verlahien, 


dem  Verf.  für  ?;rhwere  compliririn  FSlle  vor  allen  an- 
deren den  Vorzog  giebt,  wird  in  folgender  Weise  aus- 
geführt. Bei  einer  links^itigen  Spalte  wird  rechts  ein 
Lappen  mit  oberer  Basis,  liuks  ein  solcher  mit  unterer 
Basis  aus  dem  Rande  der  Spaltränder  gebildet,  und 
beide  werden  in  der  Art  vereinigt,  dass  der  erttere 
Lappen  naeb  oben  geboben,  der  letatee  nadi  anICB 
gedrSngt  wird,  und  nach  der  Vereinigung  der  schleim- 
hantige Rand  des  rechten  Lappens  die  Begreniong  de« 
Nasenlochs,  der  Rand  des  linken  Lappens  die  Begrca- 
amig  der  HandSfiniDf  bilden  IdUt  bk  die  Xippen- 
substanz  am  linken  Spnltrnndo,  wie  so  hän6g  bei 
linksseitiger  Spalte,  sehr  niedrig  entwickelt,  so  wird 
Ton  dem  oberen  Ende  des  Sebnittes,  weteher  den  Uei- 
nen  Lappen  von  der  linken  Lippenhälfte  ablöst,  noch 
ein  horizontaler  Schnitt  durch  die  Lippensubstanz  nach 
aussen  gefuhrt,  nnd  durch  Verziehung  der  unteren 
Vnndiliebe  dieser  f  ncislon  eine  lingere  Unie  ftr  die 
Vereinigung  mit  dem  rechtsseitigen  Lappen  gewonnen. 
Tu.  theilt  aus  der  Praxis  von  Giraldks  14  genaue 
Beobachtungen  über  die  Anwendung  dieser  Methode^ 
nnd  fiber  die  beMedigendoi  Erfolge  derselben  mit 

Eine  cigcnthümliche  Tamnrbildiinj  in  der  Sub- 
stanz der  Wange  beobachtete  Watsok  (JA).  Ein 
bobnengrosses  Enehondroa  worde  sm  dw  Wange 
exstirpiri,  welches  in  die  Tiefe  bis  auf  das  Periost  des 
Oberkiefers  reichte,  aber  nnr  gaas  loAm  mit  danssl- 
ben  zusammenhing. 

Die  Reseetion  des  N.  infraerbilatis  mode 
von  GßüBK  in  2  Füllon  aufgeführt,  welche  Pawi.ow- 
SiLWAN'.SKT  (51)  beschreibt.  Der  Verf.  betrachtet  die 
Methode  Grubr's,  welcher  den  Boden  der  Orbita  mit 
einem  starken  Scalpcll  durchsticht  und  so  den  Nerven 
im  ("nnnÜ?  infraorb.  dnrch^chüridct.  als  eine  eigen- 
thümliohe ;  doch  ist  aus  der  dem  Hef.  vorliegenden 
Mittbeilung  nicbt  n  erseben,  daaa  diese  Heibod«  sich 
von  der  MaMAifliiB*B  in  irgend  dnem  Pnokt  wlci^ 
scheidet. 

Enfar. 

Maib  (71)  seblldert  den  gewiss  seltenen  FsU  von 
Fortpflananng  eines  entzündlichenProces- 
ses  von  einem  boblenZahn  aas  bis sn  den 

Hirnhinten. 

Sbie  Wurzel  Periostitis  im  Oberkiefer  hatte  Veran- 
lassang  sn  einer  Entzündung  das  Antrum  Higbmoii  ot* 
^ben.  Nadi  der  Bxtraetf on  des  Zahnes  gingen  zwar  die 
Symptome  dieser  Entzün  inng  zurück,  aber  es  entwickelte 
sich  von  der  oberen  Wund  des  Antrum  aus  eine  Carie^ 
des  Os  ethtnoidcum,  sodann  ein  .\bscess  in  der  Tiefe  der 
Orbita,  welcher  durch  das  Foramen  opticam  in  dis 
Sehädelhüble  eindrang,  und  hier  eine  tSdÜicbe  Anehailii 
und  Em-ejihalitis  veranlaasto. 

L*io  zahlreichen  casuistisehen  Hittheilnogen  über 
Reseetionen  des  Oberkiefers  Meten  nnr  ein 
geringes  Interesse. 

H.  Coote  (Tü)  sah  noch  am  IS.  Tage  nach  der  Re- 
seetion des  OberJNii  fi  r-  den  Tod  durch  eine  Nachblutim^' 
aus  einem  Aste  der  A.  maiillaris  int.  eintreten,  eis  gewis* 
seltenes  Ereigfniss. 

FAvr-.KR       enii^fifhlt  gelcgentlicL  der  MiUbeilung 

einer  Oberkieferresection  für  die  ütH  bei  der- 


Digitized  by  Google 


C.  HUBTRR,   CHIRUEGISCHK   KKANKHKITEN  AN   KOPF,  HJILS  TOD  BaCST. 


411 


selben,  wie  bei  Gesichtswunden  überhaupt,  dio  Pferdc- 
hausataren.  Sie  reizea  weniger  noob,  wie  Aletall- 
llden,  sohMideii  veolger  Meht  dorel),  nnd  rind  leich- 
ter zu  entfcraen,  als  diese;  endlich  impräg:Qiren  sich 
die  Pferdehaaro  ebeuo,  als  die  lletallfäden  nioht  mit 
Wundsecreten. 

Zar  Entfenning  tob  Gesehwillsteii  aas  der 
Nasenhöhle  hat  Collis  (72)  sich  einer  -ncnrn", 
aber  von  der  osteoplastischen  Metbode  v.LAhQEMUvCK  St 
weldie  C.  idcbt  zn  kennen  scheint,  nlebt  wesentKdi 
abweichenden  Methode  bedient.  Er  macht  eine  Längs- 
incision  von  der  Nasenwurzel  am  Seifeiirni:ii"  ilcr  Nase 
entlang,  and  legt  von  dieser  aus  das  Os  nasi  and  den 
PM»e.  firontalia  des  Oberlddim  m  weit  frei,  dam  er 
durch  zwei  ungefrdir  senkrecht  verlaufende  Siige- 
schnitte  diese  Knochcntheile  isoliren  und  in  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  Stirnbein  nach  oben  schlagen  kann. 
NMh  der  EzstSrpatlon  der  Oeschwalst  (in  dem  einen 
war  es  eine  fibro-pln^tischcGcsrh^TilFt  der  Nasenhöhle, 
im  anderen  eine  Exostose  des  Yomer)  w  urde  das  ele- 
TirteKnoebenstoek  wieder  in  eefaie  Lage  gebracht,  and 
dio  Haatwunde  darüber  vereinigt.  (Ucber  eine  andere 
Methode  der  osteoplastischen  Resection  des  Nasm- 
skeleta  vergl.  unten  bei  , Pharynx'^.) 

Einen  interessanten  Beitrag  mr  Diagnostik  der 
O  b  c  r  k  i  n  f  e  r  -  V  r  a  r  t  n  r  e  n  hat  A .  Gt'krin  (ft?)  gelie- 
fert. Es  giebt  Fracturcn  des  Oberkiefers,  deren  Dia- 
gnose selir  schwer  ist,  weU  die  Dislocation  der  Frag- 
fliente  fehlt,  weil  dio  Untersuchung  sehr  schmerzhaft 
ist,  nnd  endlich,  weil  die  abnorme  Beweglichkeit  der 
Fragmente  wegen  der  Beweglichkeit  des  Kopfes  nur 
tdiww  wahrgenommen  werden  kann.  6.  hat  nun 
'durch  Versuche  an  Leichen  gefunden»  dass  ein  kräf- 
tiger Schlag  auf  die  unter  der  Nase  peletrenen  Theile 
des  Gesichts,  von  vom  nach  hiulcu  gefuhrt,  regelmäs- 
sig ein«  Qneifraetiir  beider  OberhlefiBr  hervorbringt, 
welche  tingefahr  1  Ctm.  unter  dem  Os  zygomaÜcum 
verlauft,  und  sich  regelmässig  durch  die  Sabstaos  der 
Proee.  pterygoidci,  entsprechend  dem  unteren  Ende  der 
Fiflsura  pterygo-tnaxiilaris,  crstieelct.  Dosshalb  kann 
man  häufig  durch  den  hinter  die  Backzähne  eingefiilir- 
ten  Finger  die  Beweglichkeit  der  inneren  Platte  des 
Plroe.  pterygoidee  ffiUen.  In  anderen  FUIen  empfin- 
det der  Kranke  bei  Betastung  dieser  Platte  nur  einen 
heftigen  Schmerz,  aber  auch  hierdurch  ist  die  Diagnose 
des  überkieferbrnchs  festgestellt;  denn  wenn  dio  Ge- 
wilt  Im  CMeht  einwirkte,  to  kann  hierdoreh  eine 
Schmerzhaftigkeit  des  Proc.  ptcrygoides  nur  auf  dem 
Weg9  einer  Fraotur  vermittelt  werden.  G.  hat  am 
Lebenden  dorcli  die  PaIp«ilon  dee  Frae.  pterygoidee 
schon  mehrere  Kieferfractnren  diagnosticirt,  nnd  in 
einem  Falle  lieferte  die  Scction,  in  einem  anderen  die 
ip&ter  deutliche  BcwcgUckeit  der  Fragmente  die  Be- 
iHtigaig  der  Diagnoae.  Wenn  aneh  diese  Fkaetaren 

Meilt  heilen,  so  ist  es  dorh  nicht  unwic-htiL',  clurrli 
diese  neuen  Mittel  manche  Fälle  von  scheinbarer  Con- 
iosion  des  Gesichtes  als  Fractoren  des  Oberkiefers  mit 
Kcberbeit  diagnosticiren  zu  können. 

Cldzkaü  (74)  bereichert  durch  mehrere  Fälle  die 
Gasöls tik  der  seltenen  Arten  von  Fraeturen  dos 


Unterkiefers.  Einer  Zusammenstellung  mehrerer 
Fälle  von  incompleter  Fractur  des  Unterkiefers,  welche 
entweder  nnr  die  innere,  oder  nnr  die  iosiere  natts 
betrifft,  reiht  C.  eine  eigene  Beobachtung  dieser  selte» 
nen  Fracturform  an.  Aus  der  Zusammenstellung  er- 
giobt  sich,  dass  die  Tabula  int.  häufiger  der  Sitz  einer 
ineompleten  Fnetnr  ist,  als  die  Tabula  «ti.,  nnd  dsas 
his  jetzt  am  Lebenden  eine  Diagnose  der  inrornpleien 
Fractur  nicht  gesteilt  wurde,  weil  dieselbe  keine  Sym- 
ptome hervorraft.  Femer  bespriebt  C.  die  Fractoren 
der  Symphyse,  d.  h.  der  Mittellinie  des  Kiefers,  und 
schildert  .'5  Fälle  dieser  Art,  welche  im  Hopita!  Lari- 
boisierc  beobachtet  wurden,  in  2  Fällen  verlief  die 
Fractm'lioie  awisdhen  den  beiden  mittleren  Sehnelde- 
zähnen,  in  dem  zwischen  dem  mittleren  und  äusse- 
ren Schneidezahn.  Endlich  werden  die  conipHcirten 
mehrfachen  Fraeturen  des  Unterkiefers  besprochen,  und 
ebeofidls  nene  Bedbaehtoigen  fiber  diese  Fraetnrspe* 
cics  im  Detail  angeführt.  Den  Beschlus.s  der  interes- 
santen Arbeit  macht  eiuo  ziemlich  vollständige  Zusam- 
menstellung der  fSr  die  Fractoren  des  Unterkiefers 
empfohlenen  Apparate. 

■Wfi?<i.echnkr  (79)  erzälilt  einen  Fall  von  Cysto- 
sarkom  des  U nter kiefers,  dessen  eine  ilälfto  mit 
Dnrdisehnädnng  des  Fhte.  eoronoides  (naeh  Chas- 
SAioNAc)  resecirt  wurde.  Der  N.  lingualis  musste 
durchschnitten  werden,  und  nach  der  Heilung  war  die 
betreffende  HUfte  der  Zange  ohne  Geschmacksempfin- 
dung (?  Ref.). 

Die  These  von  nKiuu  T  (Gl)  enthält  unter  Ande- 
rem eine  Zusammenstellung  von  1 1  Fällen,  in  weichen 
die  anltylotisehe  Kiefersperre  dnreh  Be- 
section  eines  kleinen  Stückes  des  Kieferbo- 
gens (Esmauch)  oder  durch  einfache  Durrhsägimg 
desselben  (Rizzoli)  opcrirt  wurde.  In  Fällen  er- 
folgte dtt  Ted.  Der  fotattTO  Werth  bdder  Operatkms- 
metlioden  wird  durch  die  Mittlieiliing  Boinkt's  (02)  er- 
läutert. B.  zeigte  der  Societe  de  Chirurgie  in  Paris 
dn  Ihite^eferpräpaxat  Tori  nachdem  vor  6  JUiren 
zneni  an  diesem  UnterUef»  die  Rizzoli' sehe  Durch- 
sägung gemacht  worden  war,  war  schon  nach  9  Mona- 
ten eine  Verwachsung  der  Sageflächen  eingetreten, 
welehe  dnreh  die  EsMincB'sebe  (^«ration  wieder  be- 
seitigt wurde.  Das  Resultat  der  letzteren  war  dauernd, 
denn  an  dem  Präparat  Hess  sich  eine  bewegliche  Vcr- 
bindong  nach  Art  einer  Pseudartbrosc  an  der  Operations- 
stelle  ooastatiren.  Die  an  diese  Itomonstratüm  sidi 
anschliessende  Piscu^^inn  ergiebt,  dass  noch  mehrere 
Pariser  Chirurgen  den  Werth  der  EsMAACu'schen  Ope- 
laflon  in  Frag»  stellen.  A.  Qvbrw  ist  der  Anrieht, 
dass  die  allmiligo  Dilatation  in  Fällen  von  Kiefer- 
sperre  bessere  Resultate  ergebe,  als  die  erwähnten 
Operationen.  Vku>ki:il  erwidert  ihm  gaoz  treffend, 
dam  die  letalere  natfirfieh  nnr  in  Fitten  Tormnehmen 
sei ,  in  welchen  di  '  Dilatation  sich  als  unmöglich  oder 
erfolglos  erwiesen  habe.  Despües  leagnet,  dass  irgend 
ein  Fall  mit  andanemdem  vollstlndigem  Erfolg  der 
EsMABCH-Rizzou'schen  Operation  existire,  und  hält  das 
Präparat  R<ii>"kt"s  niclit  für  beweisend,  weil  in  dem- 
selben kein  eigentliches  falsches  Gelenk,  sondern  nur 
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ciiiP  membrauüse  Verbindung  zwischen  den  Knochen- 
flädien  vorliege.  Uebrigens  bat  aacb  Bei.  (v.  La q g  e  n- 
bttek*t  AmMy  t  kÜD.  Our.  Bd.  Tm.  8. 13S)  dum 
aadaneniden  Erfolg  der  Opention  noch  naeh  6  Jah- 
tsn  ofwihnti 

6,  Ohr. 

Broca  (S3)  sab  bei  einem  47jUirigeii  Manne,  der 

aett  1  Jahre  an  Luii>reiitul»t'rciiloMe  iiriil  sc^it  citiij^eu  Mo- 
naten an  eitriireui  OLreiiatisflusse  erkraakt  war,  l)e deu- 
tende Hlutunifeu  aus  di'in  rechti-ii  Ohr  eintreten,  welche 
durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  zu  beseitigen  waren. 
Da  eine  Carlas  dea  Pelaenbetna  und  Arrosion  der 
Carotis  int.  anzunebmeu  waren,  entscbloss  sich  B.  zur 
Unterbindunpr  dieses  fipfäs-ies ,  welche  bis  jetzt  am  T-e- 
bendt'ii  tnu  li  ni,ht  .nisjreführl  wurde.  Der  Hautschnitt 
wunle  nulireie  Ctin.  iia«li  olien  von  dem  obeitn  Rande 
der  Cartil.  thyniodca  i:eführt.  Nach  der  ünteibindang 
des  freigelei^ten  Gefäsae«  traten  die  Ohrblutungea  nur  in 
mBssipren]  Unifanfe  wieder  ein  und  borten  endlich 
auf.  I)ie  I.itra'iir  lö^^rc  sich  nach  zwanzig  Tafrcn  und 
ihr  KITecl  war  ilt  iiiuatli  liefriedi^'end,  jedoch  starb  der 
Krank«'  l-al.l  d  irauf  au  der  fort(.'ej>chriitenen  Erkrankuujf 
der  Lurijje.  l<ie  .'^eclion  zeigte,  da.-«»  wirklich  die  Caro- 
tis interna  im  iVIseiibein  arrodin  war;  jedocb  hatte  B. 
nicht  dieses  Gefiss,  aondem  die  Carotia  coann.,  1^  Ctm. 
nnter  der  Bifiircationastene  unterbunden.  —  B.  aprieht 
übrizens  die  Ansicht  aus,  da^s  die  Untarbiodmig  der 
(Karotis  int.  in  s»icLcu  Ffillcu  bessere  GaranHaan  für  die 
Stillung;  der  Bhituii);  ^eben  würde. 

Diese  Beobachtunu'  RnorA's  bat  .Im  i.y  (82)  veran- 
lasst, weitere  Fälle  von  erheblichen  Blutungen  bei 
Cariea  dea  FelaeobeiBs  in  der  Liteistar  «abma- 
chen, und  Folgendes  sind  dio  En:i  Viiis>o  der  Zusam- 
mcnstollung.  Am  häufigsten  erfolgen  die  letbalen  Blu- 
tungen bei  Caric»  des  Felsenbeina  ans  der  Carotis  Inf. 

Ftlle),  nur  in  einsolnen  FiUen  aus  dem  Sinus  pc- 
trosus,  dem  Sinus  tran.«vorsiis  oder  der  Vena  jugula- 
tis.  in  einpm  Falle  hatte  ein  Llustensto-ss  die  Spitze 
tines  Seqoesten  in  die  Carotis  getrieben,  gew^mlich 
aber  scheint  die  I1;Kiiiorrlingic  dnrelt  eine  Ulceration 
der  Arterionwanduiig  onlstandcn  zu  sein.  Tn  0  Fällen 
ist  gleichzeitige  Tubcrculosc  angegeben,  in  einem  Falle 
fehlt  jede  Angabe  fiber  das  Allgemeinbefinden,  und  in 
einem  anderen  wird  ein  Eruptionsfif  in  r  als  Ursac  he  der 
Otitis  angegeben.  Die  Haemorrbagie  kann  auch  durch 
die  Tnba  Enatachii  in  den  Pfaarjmz  erfolgen.  Der  Tod 
folgte  fast  in  allen  Fällen  den  Haemorrfaagieen.  Ob 
die  Blutung  ans  der  Carotis  int.  kommt,  ist  leicht  zu 
bestimmen;  sie  muss  einen  arteriellen  Cliaracter  ha- 
ben and  anf  Compression  der  Carotis  eonun.  stehen. 
IKese  Symptome  würden  freilich  auch  bei  einer  Arro- 
sion der  A.  mcningea  med.  dieselben  sein,  aber  bis 
jetzt  ist  die  Arrosion  dieser  Arterie  durch  Caries  des 
Felsenbeins  noch  nie  Iwobaehtet  wurden.  Was  die 
Therapie  riii  sn-  Tlliitnngcn  betrifft,  so  ist  die  Compres- 
sion der  Carotis  für  längere  Zeit  nicht  ausführbar.  Die 
Tamponnade  des  Gehörganges  ist  nicht  miTerlissig,  and 
kann  ebenfalls  unerträgliche  Schmerzen  verars^achen. 
Ks  bleibt  also  nur  die  Ligatnr  der  Carotis  übrig,  und 
der  oben  erwähnte  Fall  von  Broca  hat  den  Beweis 
für  die  IfSglielikeit  ihres  Erfolges  gefiefeiL  Ausser 
BiiotA  bat  noch  Baizkai:  in  einem  hierher  geborigen 
Falle  die  Carotis  nnterbonden,  aber  ohne  Erfolg,  da 


schon  am  2.  Tage  die  Haemorrhagieen  wiederkehrten. 
Verf.  empfiehlt  für  die  hierher  gehörigen  Blutungen, 
irie  Broca,  aus  theoretischen  Grfinden  die  Ligatnr  der 

Carotis  int. 

Cbaasaignae  (jäO)  tbeUi  der  Sod^te  de  Ctairunie 
elMufidladnen  Fall  von  tedtUeher  Va^emorrbagtBaos  der  Ca» 

roti.H  bei  Carie.s  des  Felsenbeins  und  Tulitrciilose 
mit;  .schon  lici  der  zweiten  Blutung  erfolgte  der  Tu<l. 

L.  Holden  (Si;^.'ih  einen  Fall  vou  sehr  profuser  v  c - 
nüser  Uacmorrbagie  aus  dem  äussern  üchörgaog  nach 
einem  Fall  auf  den  Binteifeopf.  Die  Blutung  stand  bd 
Taoiponnade  des  Gebörgange.s  durch  Watte;.  H.  vermu- 
thei»  einen  Blas  im  Processus  mastoides  and  hierdurcb 
bedingt  ebie  Terletxnng  das  Sinns  transveisns. 

7.  Zunge. 

Für  die  Therapie  der  grosseuZnngen-Cancroide 
liegen  einige  interessante  Tersnehe  vor. 

Miiiire  Ix'liari'lcltc  einen  sehr  schmerzhaften  und 
nicht  mehr  der  Kxstir|iatii»u  zugänglichen  Tumor  dieser 
Art,  indem  er  die  A.  linguali.s  der  erkrankten  iJeite  am 
Hals  unterband,  und  denN.  lingualis  vordem  Kintritt 
in  die  Zimge  in  derMundbofalednrehsetanitt.  Zu  gleicher 
Zeit  wurde  Broadbent's  Klü>sitrkcit  (I  Theil  Kssi^'sfiure 
auf  2  Theile  Wasser)  iu  den  Tuinur  eiuge.s|>ntzi,  um 
nach  Bruadbeufs  Methode  eine  Rückbildung  des- 
8elt)en  zu  bewirken.  Die  Schmerzen,  und  zwar  nicht 
nur  die  localon,  sondern  auch  die  inadürten  Schmerzen 
der  Schl&fengegeud,  verschwanden,  imd  die  .sehr  lästige 
SaUvation  vermiuderte  sich;  jedoch  bliob  der  Umfaug 
des  Tumors  bis  anm  Sehlnaa  der  Beobachtang  onvar- 
äudert. 

C0I2.I8  (9S)  besehrinkte  ridi  bd  ebiem  grossen, 

sehr  scbinerzbaften  Zungcn-Cancroid  auf  die  Durch- 
schneidung des  N.  lingualis,  welche  übrigens  zu- 
erstvon  Hilton  ausgeführt  wurde.  Die  von  C.  empfohlene 
Scbnittfiilirnng  geschieht  mit  einem  starken,  gekrümm- 
ten Bistouri  \"  hinter  dein  letzten  Backenzahn  nnd  y 
unter  ihm.  Die  Bichtung  des  Schnittes  geht  gegen  den 
Unterldeferwinkel  hin,  und  der  Schnitt  nrass  die  Tbdie 
bis  anf  den  Knochen  trennen,  wobei  ausser  dem  N. 
lingualis  noch  Fasern  vom  M.  mvlo-hvoidens  durch- 
schnitten werden.  Die  Erleichterung  des  i^atienten 
nach  der  Dotehaduieidung  war  sehr  bedentend,  indem 
derselbe  zum  ersten  Male  nach  1 1  Monaten  wieder  schla- 
fen konnte.  Kach  6  Wochen  schien  sich  die  Leitung 
Im  Nerren  idieder  herzustellen.  Die  Durcbschneidung 
wurde  anf  der  anderen  Seite,  anf  welche  das  Cancroid 
übergewuchert  war,  vriedcrln  It ,  aber  mit  etwas  weni- 
ger gutem  Erfolge.  C.  glaubt  übrigens,  dass  die  Exd- 
rion  eines  SIfickes  aas  dem  N.  lingualis  in  solchen  Fil- 
len  vor  der  einfachen  Neurotomie  keine  Vorzüge  habe, 
weil  die  Operation  viel  eingreifender  nnd  do<^  kann 
wirksamer  sei. 

Beltanntlieh  hat  Symb  (101)  in  euigen  Fillen  nadi 
Durrhsägnn?  der  iüttellinie  des  Unterkiefers  bei  gros- 
senZungencancroiden  die  ganze  Zunge  exstirpirt. 
Er  berichtei  mm  fiber  den  Znstand  einee  gebeilten  Pa- 
tienten, 1  Jahr  nach  der  Operation.  Patient  ist  sehr 
kräftig  c'''\vnrdon  und  bat  nur  einige  Schwierigkeiten, 
die  gekauten  Bissen  nach  hintouzu  schaffen;  im  Uebh- 
gen  ist  die  Beglutition  normal.  Die  Sprache  ist  sehr 
deutlich ,  nur  die  Consonanten  d ,  j ,  g  und  s  werden 
etwas  undeutlich  ausgesprochen.    Die  Gesdunacks- 


C.  HCBTRaf  CHUtUBOISCHR  KRAKKilRITKli  All  TOIV,  EAL8  DHD  BROST. 


413 


empfindmig  scheint  zum  Theil  crhattoi,  tbw  auf  dfo 

Pharrruppj^onfl  licsdirüiikt  zn  sein. 

Die  Geringfügigkeit  der  FuDCtionstöningeD  nach 
Bxefsfon  oder  Verlntt  der  ganzen  Znnge 

wird  von  Maccoumac  (91)  nnd  "Wi  rm  (8^»)  bestätigt. 
M.  sah  otii!  n  von  MirriRn  opcrirtcn  Patienten,  welcher 
ebenso  gut  sprach,  wie  der  Patient  Sthe's,  und  W. 
enihlt  Ten  einem  jungen  Mann ^  dem,  dsDmomt- 
lichem  Kinde ,  die  Mutter  die  Zunge  total  entfernt 
hatte;  derselbe  war  weder  im  Sprechen,  noch  Schlin- 
gen, noch  in  der  Gcschmackscmpfindoag  irgendwie 
oeeunruDtigt. 

NuKKRLRT  (94)hUtdieEx8tirpation  der  gan- 
zen Zunge  hoi  pressen  Cancroidcn  für  eine  sehr 
niitzlicho  und  ziemlich  gefahrlose  Operation.  Unter 
alleD  5  von  ilim  operirten  Fllleii  (einer  Ten  ilmen  b»> 
traf  nur  der  Zunge)  waren  es  nur  zwei ,  in  welchen 
die  Patienten  nach  der  Heilung  der  Wunde  später  an 
Mcandiren  Tomoren  in  anderen  Organen  starben. 

Einer  aeinor  Patienten  starb  drei  Jahr«-  unrh  der 
Operation  an  l'hthisis,  und  die  beiden  anderen  erfreuen 
sich  noch  des  hosten  Wohlbefindens.  Zweimal  konnten 
die  Patienten  schon  nach  drei  Wochen  geheilt  entlaaeen 
trerden,  und  imnier  erholten  sie  sich  nicht  nw  sdinell 
Ton  der  Operation,  sondeni  auch  das  vorher  gestörte 
Allffemeiiihefiudeu  besserte  sich  in  der  auffallendsten 
Weise.  Die  Degintitlon  mr  naeh  erfolgter  Heilaaff  gar 
nicht  Re-^tört. 

M.  bedient  sich  für  diese  Operation  immer  in  fol- 
gender Weise  des  ^eraeenn.  ffia«  gdntanito  Nadel 

wird  in  d'  r  Miftr^llinie  zwischen  rnterkiefer  und  Zun- 
genbein, aber  etwas  naher  dem  letzteren  ein-  und  am 
Frennlnm  llngnae  amigeetoebeD.  Der  Faden  ist  an  der 
Witte  der  Scraseurschlinge  l)efe8Ugt,  und  man  zieht 
dieselbe  in  den  Mund  vor.  Nun  wird  die  Schlinge, 
während  die  Zunge  durch  die  Li  kk  s^^-he  Zange  nach 
Tome  geiefen  wirid.  Aber  die  Ztmgenbaaia  gesdiolran. 
Damit  die  Solilingc  nirht  nach  vorne  gleiten  kann, 
werden  an  der  nnteni  Fläche  der  Zunge  lange  Steck- 
nadeln ,  wie  ne  zur  umschlungenen  Naht  bei  liaaen- 
adnrlen  gebnacht  werden ,  nnd  zwar  an  jeder  Seite 
eine,  und  zuweilen  in  der  Mitte  eine  dritte  n^^o- 
Btochen,  daas  ihre  Spitzen  in  der  Schleimhaut  der 
Zungenbaäi  som  Yoraeliein  Iconmen.  Die  iautm- 
schlinge  wird  Sber  die  Nadelspitxen,  weldie  ragleieb 
das  zu  exstirpircnde  Stück  genau  abgrenzen ,  gescho- 
ben, und  kaim  nicht  während  der  Abschtiürung  nach 
TOtne  ^dten.  Die  Abeebnfimng  bmus  aeibr  langsam 
erfolgen,  damit  keine  BIntnng  eintritt.  Nur  einmal 
sah  N.  nach  Vollendiuig  der  Abachnümng  die  A.  lin- 
gualis  einer  8dta  apilmBs  in  allen  mderen  Fällen 
wmde  jede  «liieblidie  Blutung  vermieden. 

Paof.t  (1(>2)  gchrauciitc  ebenfalls  zur  Entfer- 
nung einer  ganzen  cancroiden  Zunge  den 
Äcraseur,  nachdem  vorher  die  Schleimhaut  zwischen 
den  SeiteürHndem  der  Zunge  und  dem  Kiefer  einge- 
schnitten, und  die  Insertiou  der  Mm.  genio-glossi  dicht 
am  Knochen  in  der  Mittellinie  abgeschnitten  war,  nm 
die  Zange  starte  nteb  vetne  liehen  nnd  die  Kette  det 
Scrascurs  senkrecht  stellen  zn  können. 

Ri  (  HANAh  (10<>)  durchsägte  nach  der  STMB'achen 

Jskr«tb«riclit  der  cc«anmt«o  MedleU.  1866.  Bd.  II. 


Methode  die  Hittellinie  des  Kiefers,  um  die  can- 
croido  Zunge  total  zn  entfernen.  Von  Interesse 
iat  die  Beobachtung,  dass  der  Patient  schon  uach  24 
ftnnden  wieder  aeUingen  Icoonte.  B.  gUmU,  daaa  die 
Contractionen  des  M.  genio-hyoideus  den  Schlingact 
vorzugsweise  unterstätzten.  Uebrigena  erfolgte  am  9. 
Tage  der  Tod  dnrch  Pyaemie. 

JoNCAPMAs(9^)giebt  eine  Uebersicht  der  Operatio- 
nen, welche  als  praeliminare  dazu  bestimmt  sind,  die 
Exstirpation  der  Tumoren  an  der  Znnge 
nnd  am  Boden  der  HnndhBhle  m  eileiditem. 
Es  sind:  1)  die  Incision  der  Weichtheilo  über  dem 
Zungenbein  (Ci<oqi'kt);  2)  die  Qiiorincision  der  Wange 
(Jarorr)  ;  3)  die  Durchsägung  des  Kieferbogens  (Huux) ; 
I)  dift  ffildnng  von  8  viereddgen  Lappen  ans  den 
Weiehtheilen  über  dem  Zungenbein  (Rkonott),  .'))  die 
tanpotäre  (osteoplastische)  Resertion  des  Mittelstückos 
des  Unterideferhügens  (Bili.uutu).  Jede  Methode 
wird  durch  die  ana  der  Literator  laBamnengoatetUen 
£inzelbeobachtnngen  orlSutert. 

Ein  Lipom  der  Ztiiipe  vurde  von  Follin  (10.'^) 
beobachtet.  DirM  srlteiic  Geschwulstform  der  Zunge 
Stellte  sich  als  ci^'rosser,  breilgeütielter  Tumor  dar,  hinter 
der  Zni^nspitzc  beginnend.  Derselbe  bestand  seil 
SS  Jahren,  und  wurde  mit  der  galTano-kaustisefaen  ScUhige 
entfernt. 

Von  seltenen  Verletzungen  der  Zunge  erwShnt 
Ref.  die  Fälle  von  v.  DrMsiFK  in  r;  fK-s),  welcher  eine 
abgebrochene  Pfeifenapitze  aus  dem  Boden  der  Uund- 
hSUe,  ent^rediend  dem  Ünlcen  IhrterideCerwinkol, 
extrahirte,  nnd  den  Fall  von  Pottfr  (99): 

Eine  Kugel  hatte  beide  Wangen,  entsprecbeud  dem 
vorderen  Bande  der  Mm.  masset.,  durchbohrt  und  mehrer» 
Zähne  anagescUagen.  Heftige  Blatongen,  «eiche  das 
Leben  des  Patienten  geAhrdeten  tind  ans  einer  Iddnen 

Wunde  der  Zuii'.'ciiVn-is  kamen,  fiihrten  zn  der  VAii^ 
deckiiiig,  d.iss  im  (huiide  dieser  Wunde  eiiicr  dci  Lfraus- 
geschlageuen  Z;'ihiie  eingekeilt  lag.  V.h  inusste  eine  lii- 
daton  1  "  laug  gemacht  werdeu,  um  den  Zahn  zu 
extmldren.  Denn  hörten  die  Blutungen  auf  nnd  Patient 
genas. 

GiBB  (92)  entdeckte  mit  Hülfe  des  Laryngoskops 
eine  Nadel  in  der  Znngenbasis,  dicht  vorder 
Kp'glottis,  und  glaubt,  dass  ohne  diese  Hülfe  die  Dia- 
gnose nicht  möglich  gewesen  wäre ,  weil  die  Nadel 
anaser  dem  Bereldk  das  Ffaigera  lag  (?).  Aneli  die 
Extraction  wurde  nnler  BeihnlfiB  dea  Laryngoaltopa 
anagefflbrt  ' 

8.  Spdcheldrüseii. 

Ein  sehr  seltenes  Präparat  von  angebOTOnem 
Verschluss  des  Ductus  Whartonianus  mit 
Ranulaartiger  Ausweitung  hiuter  der  Ver- 
aehlnasatolle  dmnonatrirto  Omroif  (106)  der  fioelM  de 
Cliirurgie  in  Paris-.  Die  Glandula  submaxiliaris  war 
im  Uebrigen  unverändert.  Bei  der  nachfolgenden 
Discossion  wird  von  Broca  und  Vbrxboil  hcrvorgo» 
hoben,  dass  die  gewöhnliche  Kannla  kefnoswoges  mit 
einem  Verschluss  des  Ductus  Whartonianus  zusammen» 
falle  i  vielmehr  entstehen  bei  dem  erworbenen  Ver- 
sddoasdoaDaetna,  in  Folge  der  Beteiittoii  das  Seerets 
aehr  heftige  Erscheinungen,  wddw  VBBWBiribals^Co- 
Uqne  aalinin*^  beieiehnet. 
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Coates  (104)  heilte  eine  Ranula  darch  Injection 
von  Jodtinctnr.  Zuerst  wnirdeti  15  Tropfen,  dann  nach 
10  Tagen  noch  1^0  Trojifi.ti  titigesprilzt.  Nach  den  In- 
jectionen  vnrde  jedeaiaal  die  fiaaula  viel  bärter,  und 
drei  Wochen  nach  der  lebten  bjection  war  sie  -ver- 
schwunden, 

Shujiowsky  (loT)  schildert  einen  relativ  seltenen 
Fall  von  Lithiasis  der  Sulimaxillardrüse,  und 
Lelong  (108)  beobachtete  einen  olivenföruiit.'cn,  1  Ctm. 
langen  Stein  des  Ductus  \Vhartoni.-inus,  welcher 
von  Despr4s  eutirpirt  wnrde.  Eine  spirale  Rinne  verlief 
uui  die  Peripherie  des  Steines  und  hatte  oiTenbar  für  den 
Abfluss  des  Speichels  cedifut. 

Larrey  (10'.<)  zeii^te  der  Societe  de  Chirurgie  einen 
Ton  llizet  aufgefundenen  erbsengrossen  Stein  ans 
einer  Tonsille,  S  Dedgr.  schwer  und  auf  der  Ober- 
flidie  nammelonirt. 

9.  Gaoinai. 

Die  These  Phkvost's  (113)  cntliäU  eine  zietnlicli 
ansführlicho  Schilderung  der  Anatomie  und  Knt- 
wickelung  des  Gaumens,  der  Entwiclie- 
Inngsfebler,  ihrer  S]rmptome  u.  s.  w.  Es  folgt 
*  sodann  die  Geschichte  der  Staphylorrbaphio  mit  ziem- 
lich vollständiger  französiscber  Literatur.  Bei  Be- 
sprechung der  Inslmuiente  wM  die  „Pince  podomtoe* 
von  Df.>onvii,li>xs  erwibnt,  welche  ans  2,  Shnlich 
wie  bei  den  gowohnlichen  Litbotriptoren,  in  einander 
laufenden,  am  Ende  rechtwinkelig  abgebogenen,  Me- 
tallsttben  besteht  and  wm  Fuwn  des  Bandet  des 
üauriietisr'gcls  bestimmt  ist.  Femer  "werden  die  tubn- 
lirten  (durchbohrten)  Tadeln  von  Cbariuebb  und  die 
durchbohrte,  gestielte  Nadel  mit  Schranbenapparat  Ton 
KlATHiKr  boscilriobcn.  Boida  Voifidltungen  gestatten 
das  Einfahren  der  Fiidcn  von  vorn  narli  binton,  nach- 
dem die  Nadel  eingestochen  ist.  Das  Detail  der  Ap- 
parate ist  ebne  Ablnidimg  nieht  deotBeb  nibeschnibeo. 

V.  Duuireiiher  (III)  stt>llto  der  CiescUschaft  der 
.\er/te  in  Wien  .'i  Fällt»  von  U  r.i  n o  ji  1  ;i >  I  i  k  vor:  in  2 
Fülleu  war  imvollkomraeno,  in  tiuoin  vollkninmeiio  Iloi- 
lang  eingetreten.  Eine  4.  Operation  war  güudich  miss- 
lungen,  ein  5.  Fall  nocb  in  Bdiaadlang. 

Ehrmann  (115)  in  Strus^niri?  stellte  ebenfalls  2 
geheilte  Fälle  von  Uranoplaslik  vor.  Die  .Sprach- 
besseruug  war  befriedi|,'end ,  aber  eine  Knochenneubil- 
dung in  den  äberpflaozten  I^pen,  wie  auch  in  früheren 
von  S.  operirten  Fällen  nicht  nadiweisbar. 

Trölat  (110)  heilte  von  einem  25  Mm.  laniyen  erwor- 
benen Spalt  \'d  &lm.  durch  die  Uranopiastik,  indem 
am  11.  Tage  die  juiico  Nurbe  sich  zum  Theil  wieder 
trennte.  Die  Naht  mirdc  durch  gestielte  Nadeln  aus- 
geführti  welche  eine  Fadcnschlinge  von  vorne  nach  hinten 
durchfährten.  In  diese  Schlinge  «oide  das  eine  Bnde 
der  Sutur  eingelegt  und  von  Unten  midi  vom  durch- 
gezogen. 

Bei  der  Discossion,  welche  bei  Gelegenheit  von 
T.*s  mtONflaag  in  der  BodM  de  CUnirgie  stattfand, 
erwähnte  Buuca  eine  von  Foi.lin  erfundene  biegsaSM 
Nadel  mit  gehärteter  Sidtae,  welohe  ffir  die  Gaumen- 
naht  bestimmt  ist. 

HAiobioM  (114)  glaobt,  daw  (He  Staphylortba- 
pkic  wegen  ihrer Scliwierigkcit.  iveijcn  des  unsicheren 
Etfolgs  und  der  nur  mangelhaften  Sprachbeasemng 
zu  nnteriassen  sei.  KntesLEr  hat  für  einen  Patienten 
II."»  einen  künstlichen  Gaumen  angefertigt,  mit 
einem  beir^Uchen  Oaanenaegel  am  biegaaoieia  Kant- 
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schuk,  welches  von  den  Gaumenmuskrln  gf^hohcn 
werden  und  »o  die  NnscTibrihle  absperren  kann.  Auch 
MoüHK  (U2)  hat  für  eine  angeborene  Gaumenspalte 
etineatoldunKiiiesLKT'fGlienObUratOT  * 
tigen  lasaen. 


10.  Pharynx. 

Ein  neues  Verfahren  tar  Exstirpation  der 
Nasenrachenpolypen  wurde  von  Ollier  (118) 
enonneD,  und  tod  ihm  nnd  von  BemmFom  (119)  ge- 
nauer beschrieben.  Der  Societe  de  Chirurgie  zn  Pnris 
theilt  0.  mit,  dass  er  dieses  Verfahren  schon  Guial  bei 
fibrösen  Nasen- Rachenpolypen,  2mal  bei  Schleimpoly- 
pen  der  oberen  Naseni^bige  angewandt  bat.  Die  ver- 
ticalc  und  bilaterale  Osteotomie  der  Nasenknochen** 
beginnt  mit  einem  hufeisenförmigen  Schnitt,  welcher 
von  dem  hintersten  Ponhte  des  dnen  Nasadlf^els  i 
geht,  nach  oben  gegen  ib  n  h  i  listen  Punkt  der" 
-n  iirzel  ansteigt,  und  von  dort  zu  dem  hintersten  Punkte 
des  anderen  Nasenflügels  herablänft.  Man  durchsägt 
nun  im  Niveau  des  Haatsehnlttes  das  knScheme  Nasen- 
gwnst  mit  einer  Resectionssäge  von  Bütcher  oder 
MATKiKr,  und  drängt  sodann  die  abgelfiste  Nase  nach 
unten,  indem  man  mit  einigen  Scheerensehnltten  den 
knorpeligen  TheQ  der  Nasenaehddewand  und  der 
Nasenflügel  so  weit  trennt,  als  es  nothig  ht.  Man 
kann  jetzt  die  Anheflnngastelle  des  Polypen  sehen  und 
fühlen,  md  anf  diese  ITeise  die  Exstiipation  genan 
Tomehmen.  Ist  der  Baom  noeb  etwas  zu  enge,  so 
kann  man  den  hinteren  Theil  des  Septnms,  wenn  das- 
selbe durch  den  Tumor  atropbirt  ist,  durch  den  Finger 
rar  Seite  drSngen  oder  auch  verfaer  etat  dnaebndden. 
Wie  bedeutend  der  so  gewonnene  Raum  i.st,  geht 
daraus  hervor,  dass  0.  durch  diese  Methode  einen  Po- 
lypen von  205  Gramm  Gewicht  'entfernt  hat  Nadk 
Entfernung  des  Polypen  reponirt  man  die  abgelöste 
Nase  und  näht  sie  mit  zahlreiibcn  Metallsuturen 
wieder  an.  Die  Vereinigung  erfolgt  schnell  und  sicher. 
Nor  einen  Patienten  verlor  0.,  nnd  bei  diesem  war 
der  Tod  durch. eine  Perforation  der  Scliiidclbasis  von 
Seiton  des  Tumors  erfolgt.  Die  Ernährung  der  abge- 
lösten Nasentheile  wird  in  keiner  "Weise  gefährdet,  da 
vom  Septnm  ans  Qeflase  nach  der  Nase  sich  venwei^ 
gen,  welche  für  die  Ernähmng  genügend  sind. 

Ein  anderes  Verfahren  zur  Entfernung  der  Nasen- 
rachenpoly  pen  schlug  A.  OuteiN  (120)  ein.  Br 
excidirte  von  der  Rachenh5hle  aas  so  als  möglich, 
führte  dann  durch  den  unteren« Nasengang  eine  Ru- 
gine  ein,  und  schabte  die  Basis  der  Geschwulst  an  der 
oberen  Pbarynzwand  ab.  Die  Ifittheilung  dieses  Fal- 
Ibs  in  der  Societö  de  Chirurgie  in  Paris  führte  zu  län- 
geren Debatten ,  ans  welchen  Ref.  besonders  die  Ißt- 
theilungen  Dolbkac's  (122,  127)  hervorhebt. 

D.  glanM,  dam  die  eben  erwihnte  M«(hode  Qim- 
RfN's  nur  für  Polypen  mit  schmalem  Öti'^l  anwendbar 
sei.  Gewöhnlich  aber  sind  die  Nasenrachenpolypen 
breit  gestielt.  D.  ist  der  Anriebt,  dam  in  soleben 
Fällen  besonders  die  Methode  Nklatds's  ,  die  Resec- 
tion  desPalatnm  dnram  nndAetzungen  derOesehwnlsfc- 
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biais,  von  Nntien  sei.  EiuUidi  erwlhnt  D.,  dan  Ns- 

LATON  tu'uerdings  in  5  Fällen  dio  clectro  -  chemwchen 
Wirkungen  des  elcctrisch'^n  Stromos  rar  Zerstörung 
der  Nascnrachenpolypea  benutzt  liat.  In  2  Fällen  war 
die  Heilang  roUstlndig,  In  einem  ev&lgte  der  Tod 
durch  typhoides  Fieber,  ein  Fall  befindet  sich  noch  in 
BebandlQDg,  und  der  fünfte  wurde  geheilt  enUasseD, 
spitor  abmr  nicht  wieder  gesehen. 

CrsisELLi  (12G)  wahrt  in  einem  Briefe  an  die  So- 
ciety de  Chirurgie  die  Priorität  des  Vorschlages,  die 
Polypen  durch  £lectrolysc  zu  zerstören,  für 
•dse  eigene  Penon.  C.  1»t  zwar  kdne  Oelegendieit 
gehabt.  i^i;,'cntliche  Nasenrachcnpolypen  durch  das 
clectrolytische  Verfahren  zu  behandeln,  wohl  aber  ge- 
wöhnliche Schleimpolypen  der  Nase.  Kr  giebt  an, 
da«  nadi  der  Anwcndnng  der  EleetrolTse  das  Gewebe 
noch  si'~nn'l:lr  in  viel  grÖS'^ercr  Ansdchniinp"  schrum- 
pfe, alä  es  durch  die  Entziehung  des  zersetzten  Was- 
sers priroSr  nekrotiseh  geworden  ist  Diese  Beoba^ 
tung  wird  von  den  Beobadbtem  der  NKLAToK'schcn 
Fälle,  besonden  von  Hodsl,  in  ihrer  Riohtiglceit  be- 
stritten. 

Bboca  (IIQ  lutt  rieh  Ar  die  Ligatur  eines 

Nasenrachcnpolypen  von  Matiiiki'  einen  beson- 
deren Schlingenfülirer  und  einen  Schlingcnsclinürer 
anfertigen  lassen.  Auf  das  Detail  der  Construction 
kann  hier  nielit  angegangen  werden;  der  Schlingen- 
schnüftT  ähnelt  in  seiner  Con^tniction  der  articulirtcn 
Curetto  von  Lerut  u  Ktiollks  zur  ExtracÜOD  fremder 
KSrper  ans  der  UreChn. 

Eine  Art  von  spontaner  Abstossung  eines  halb- 
fau«tgros»en  fibrösen  Polypen  in  der  IMiarynx- 
höhle  beobachtete  Cabaiuiet  (117).  Als  C.  an  dem 
Tumor  etwas  mit  dem  Fing«  zog,  folgte  plStalich  der 
Tnrnor  nach,  und  man  fand  an  dem  Stiel  ein  nekroti- 
sches Knochenstückchen,  welches  der  unteren  Fläche 
des  Keilbeinkorpers  und  dem  oberen  Rande  des  Vomer 
anzugehören  schien  und  sieh  spontan  getrennt  hatte. 

MosETio  (121)  lieri-btet  über  die  Opprntion  eines 
Nasenracbenpolypen  mittelst  der  galvano- 
kanstiseben  Scbneidesehlinge,  welehe  mit 
Hülfe  der  BELLocg'sehen  Rölire  um  die  Basis  der 
Geschwulst  geführt  wurde.  Wie  wenig  znverliLssig  die 
liaemostatiscbo  Wirkung  der  Galvanokaustik  ist,  he- 
wreist  in  diesem  FaHe  die  belUge  Bbitnng,  welehe  der 
Absclinnning  folgte. 

Aas  dem  Inhalt  der  These  von  de  Gakdt  (125) 
ist  die  Beobachtung  herronnheben,  dass  die  Perfo- 
ration der  Sebidelbasis  durch  die  Nasen- 
rar h  e  n  p  o  1  y  p  e  n  zuweilen  ophtlialmoslcopiscb  nach- 
gewiesen werden  kann.  Ualekzüwsky  constatirte  bei 
einem  Patienten  Nklatom^s  Aese  FerforalSon  dnreh 
^e  Atrophie  der  Schnerrenpapille.  Den  Schloss  der 
These  hiMot  eim»  «(iitisifi's./lie  Zusammenstellung  von 
Operationen  der  Nascaracheiipolypou.  Dieselbe  um- 
fioBl  24  nUe  von  prllirainarer,  totaler  Beseetira  des 
Oberkiefers,  wclclie  7.11  sem  Zwecke  zuerst  von 
8tmb  (1832),  später  aiu  häufigsten  von  Michaux  aus- 
geffihrt  wurde  (t.  Lahobhbbcx's  ooteoplastischo  Ober- 
UeCBneaeetionen  werden  iddilenriOmtX  voä  8d  FUe 


mit  Spaltang  des  6anmen»%ols ,  dordi  welehe  neiit 

Flaubbrt  (1839)  und  später  am  hüufigsteti  NfclaioM 
den  Weg  m  den  Masenraehempolypen  frei  legten. 

II.  Halfl. 

1)  Salt,  ■.,  Zw«l  rat*  TOD  Pittaib  c«Ui  Magwita,  v.  Iiaaf  •■• 

bf-k%  ArrMv  fr.r  lillnlsche  Chirurgie.  Bd.  VII.  8.  777—778.— 
3)  tseieei,  Futulet  phiryng1cnD«s  biUt^ralcü.  Qu.  de«  h^p. 
No.  11.  —  3)  Daiprei,  Fiitnl«  broachidv  borgnc  eitfrn«,  eher 
BM  aua  d«  dix  M«.  Ou.  dat  käp.  Mo.  14«.  —  4)  Baat,  Oa 
toMun  «r  Um  Uufta.  aad  laplaiaa  «f  Ika  twBfcac  ijuri«. 
JawMl  «r  aa«.  ateaaa  A|>.  Sn-S84.  —  Q  MMlaan, 
PnMtara  ta  lafTnx.  OaMna  da  la  glatta.   TraaUelaBria.  QaM- 

■on.  Pre$(«  miü.  Nn.  (nut  ii«m  Canada  m^d.  Jonrn.  unii 
BolleÜB  de  tbirajj.  .Iui)l«l).  —  >,)  Curling,  Cue  of  inritetl 
throat  (•uicilal  .  Inoiaed  ibroat;  complele  dirltioD  of  tbe  trarlifa. 
lioadoa  B«tp.  BaparU.  lU.  f.  ISS  und  IM.  —  T)Pappar,  W., 

oaaapbafoa,  parforating  rcrtabral  body  aad  ladftac  U  anbalama 

of  the  «plaal  eordi  i'arapkgia,  iaabltity  of  iwallowiag.  Aoiar. 
.Journal  o(  med.  »cleoc«*.  April.  S.  41<  (i  hii-'  Inlercuc).  — 
8}  Lueck«,  A.,  Cancrold  der  ScbllddriUe  mit  itebr  acQl«m  Ver- 
lauf. V.  Langenbeck'i  A.rebU  t  kUn.  Cbirargia.  Bd.  VlU.  S. 
SS~9S.  —  9)  VoBahar,  Kytta  thynidtoa.  Faaatiaa.  Oaa.  4m 
kSp.  Ho.  M  («taa  blanai^.  —  Vi  P«Bl4i,  OOm  vfwittVH 
traiti  par  la  eanUrliatlao.  Bara«  da  tb4rap.  mid.  ebtr.  Ha.  S. 
Au  der  Oaa.  mid.  de  Lyon.  —  11)  Oreene,  W.,  Saeoaaifal 
removal  of  a  large  brooeboeale.  New  York  in«d.  rccord.  No.  19. 
—  11}  D Ittel,  Stnuna  e]ritica.  Ponetioii.  JodlnjecUon.  Bio- 
tegco  einer  Caaüle.  Helloag.  Wleaar  med.  Preeie  Mo.  44.  — 
M)  SInaa,  Filla  vmi  Krtbo«  dar  Luftwaia.  Dauiaha  XUalk. 
M«.da,  ~  14)  Krlahakar,  De  rappantnM  da  la  meMoiMda 
daae  lee  aa^Tryiniei  de  la  rrosse  de  l'aorte.  Gai.  m^d.  de  Paris. 
No.  45.  —  IS)  Uoetcr,  C,  )'rvti*rbe  Modaen  aar  Operation 
der  Trachdotoml».  Vcrhamil.  Urr  Kerllner  mrd.  (icaellichafL  II. 
S.  S.  173 -MO.  —  IC)  Uotatig,  l'raiada  Körper  ist  Oaaoph^iu 
bei  giaMfeMM||w  TMmganiK  tnxllkm,  Wlanar  aad.  Pftaaa 
^  Mo.  IS  mtt  Uk  —  n)  a  jea*7  J*0«ab  OMMMiy  tut  •trtetare 
oT  1ha  aaaophagaa;  daa*  tiwm  pawaria  «d  Ün  twdftb  dajr. 
I.itKui  II.  No.  34.  —  17a)  Curling,  A  caie  la  whicb  gaetroto- 
m}'  wa«  performed  for  (triclnrc  uf  tbe  uetopbagiu.  Loud  bu«p. 
reportf.  III.  p.JtS.  —  18)  Gayrt,  N^üit  jar  un  goitr»  a.  ri' n  i.aa. 

wM.  da  Lyoa  Maw  S.  —  19)  DUtel,  DrlaaotabarlMl,  aoa  dar 
itrtan  wllliia—  Baltsisne  aadivlit  äUgm,  Wlnw  aad. 
ai«.  1^  il.  (««hia  Mama).  —  M)  i;»r»«4«lt«,  Dw 
kyilaa  da  aa«.  IHuart  loaag.  Ukgt.  IMS.  SIT  yp.  iaon.  da 

M4d.  de  Braxellei.  Mars.  p.  268  (der  AoeiOK  giebt  nicbla  «c 
•enUieb  Neaea).  —  Sl)  Vircbow,  R.,  Bin  tiefe«  aariculära*  Der- 
moid deaHaleee.  VIrebow'i  Arobir  fSr  patboL  Anatomie.  Bd.XXXT 
«.  SaS-aiO^  —  ai)  Savory,  W.  a,  Oaaa  «f  a  luia  eyat  la  tha 
•aak.  «Mah  «hm«  Im*  ^  ytanvs.  lanaat  B.  Ifo.  tl.  — 
iS)  Caermak,  Ueber  BatfemaDg  fNmder  Körper  au*  dem 
Sehlaade,  anter  Beihilfe  dei  Kebikofeplegela.  Jenaieche  Zelticbr. 
f.  klediein.  II.  S.  41'k.  —  M)  v.  Rotbma  ad,   BrHchl  ane 

der  ebir.  KUntk  in  Miacbao,  taaaanaaaiMlalU  toa  Dr.  B.Braad. 
Krankbeiten  dea  Pilaaa  Bayar.  InlL  IiMlli|tBakL  M«.  14. 
(MtoMaMaoat).—!!)  Bpaaaar  Wataa«!  A  «aaa  af  Uaod  «yM 
ta  Um  ihyraM  ^aad.  ViBMMra.  flD||aallM  «T  aatrlagaiita.  On». 
tractioii  n!  Vie  <:jtt  yrM»  aad  rloaiirc  hj  granulation,  Medieal 
Time«  Br|,i>ir.  29.  8.  313.  (Oboe  laUretea).  —  16)  Hariaa, 
Tumoart  of  th<<  Uryni.  American  Journ.  «f  eumS»  MlMCai- 
Vol.  r.2-    p  l-J    1.  .    (NIehu  Neue«». 

Unter  den  vorliegenden  Beobachtungen  über  an- 
geborene Halsfisteln  ^d  3  Tersehiedene  ther»- 

peutische  Versuche  zu  erwähnen. 

Der  Fall  von  Serres  (2)  betraf  ein  K^ähriges  Häd- 
dien.  Dasselbe  seigte  beiderseits  je  ebte  Oeffinung  un- 
ter dem  Kioforwinkel  am  vorderen  Heimle  des  M.  stemo- 
oleido  rnast,  von  «1er  (rrösse  eines  Thrfinenpuncts.  (Je- 
f;ir1>ii'  Flässigkeitt'!!  >lr;ui^'en,  iu  (iie-if  Ociymm>.'eii  i'iii- 
getiprit£t,  liinter  den  i'oQiiiJieii  iu  die  Plutryiubühlo  eiiu 
Die  OeOang  erfolgt«  durch  Binspritoen  ven  Jodttnetur. 
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c.  HrinKK,  rutnuRfliscHK  krankkkitf.n  an  KOEJf,  'nrxxs  vao  brüst. 


Daspris  (3)  b«ricbt«t  äb«r  eine  vou  Sarrasin  be* 
obacht«te  Fintel,  «elebe  über  dem  Sf  erno-CIavi- 
culargelenk  lag,  iiiul  •}{  Cuu.  na-Ii  oVnu  blind  en- 
diffte.  Die  Eiufüliruug  der  Sonde  errege  lliislen.  Die 
Fistel  wurdu  geap&lten ,  die  Schleiaihwit  «zidirt  und  so 
erfolgte  Ileilung.  (Aach  Ref.  hat  in  «iofiit  aolcfaen  Falle 
dieies  Vorfahrena  mit  ToUattndigeD  Srfolge  eieb  bedient) 
—  Zeis  (1)  bescbreibt  ebenMIs  2  Pille  von  Pistola 
colli  congenita. 

DI»  Bflolwehtaog  eioM  Falles  von  Praetor  der 

Cartilago  cricoidca  und  thyreoidca.  mit  Zcr- 
reissQDg  der  Schleimhaut  über  der  rechten  Cartilago 
■rytaeooidea,  so  dass  letztere  loxirt  war  uud  iu  dun 
liärynx  henromgte,  Teranlasste  Bvvr  (4)  xo  eiDer  Za- 
sammenstollnng  der  lit  knniitt  n  Fälle  von  Larynxfrar- 
toren.  Der  erwähnte  Fall  endigte  nach  der  Tracheo- 
tomle  tSdtlielt  dorehLiingeDeaiphjMiB  nnd  beginnende 
Pneumonie. 

H.  hat  in  der  Literatur  20  Fälle  anfgefundcn. 
Dyspnoe,  fimphyseni  der  Lungen,  idutige  äputa,  eine 
«lapenide  £^icaelie  aiad  die  hemRagenden  Symp- 
tome. Die  Crepitation  kann  häufig  nicht  gt  fiifilt  wer- 
den, weil  die  Schwellang  der  umgebenden  Weichtiieile 
ni  bedeotend  tat  Sehmen  nnd  Hoatm  kSnnen  fehlen, 
oder  in  verschiedenen  Gradi'n  vorhanden  sein.  Der 
Schlingact  ist  zuweilen  vollständig  unmöglich,  zuwei- 
len aber  ancb  ungestört.  —  Die  Voraussetzung,  rfay? 
daa  hBbere  Alter  wegen  der  Yericalkitng  eder  Von 
knucherung  der  l.nrynxknorpol  besonders  für  diese 
Fractoren  disponirt  sei,  triflft  nach  der  Statistik  nicht 
fo.  In  15  Fillen  ist  das  Alter  genau  angegeben,  und 
nur  in  einem  war  daa  Aller  Uber,  als  45  Jahre.  5 
Fülle  kamen  bei  Kindern  vor,  nnd  eines  derselben  war 
4  Jahre  alt.  -  Vou  den  27  Fällen  endeten  10  mit  0»- 
BeeoBg,  17  mK  Tod.  In  8  FlUen  wurde  die  Traebeo- 
tomie  ansgef&hit  nnd  6mal  mit  günstigem  Krfolg.  Die 
übrigen  4  günstig  verlaufenen  Fälle  betreffen  Trori- 
nungeu  in  der  Mittellinie,  und  in  keinem  derselben 
wild  daa  Anftraton  Ton  EmphTaem  eder  blntiger  Ex- 
pectoration  erwUhnf.  so  dass  H.  vcrmathet,  dass  die 
Schleimhaat  in  diesen  Fällen  nicht  verletzt  worden 
ad.  Nach  dieaen  atatfstiaeben  Erfahrungen  stellt  H. 
den  Gmndsats  auf,  sobald  sich  blutiger  Anawinf  und 
Emphysem  zeigen,  auch  sofort  die  Tracheotomie  an 
machen.  Mau  soll  iu  solchen  Füllen  nicht  die  Soflfo- 
eation  abwarten,  wdl  kein  Fall  von  Larynxfraeiar  nüt 
Zerreissung  der  Schleimhaut  bekannt  geworden  ist, 
welcher  ohne  Tracheotomie  geheilt  wäre,  und  weil  na- 
tSriich  die  frühe  Operation  viel  günstigere  Aussichten 
auf  Erfolg  giebt  (Eine  noch  mufuaendere  Atatiatik 
der  Urynxfracturen  giebt  d  i:t  t  in  -meinem  üandbudie 
der  Lehre  vou  den  Knocheubrüchcn  (II.  Th.  8. 316ff. 
Hamm  1864).  Dieselbe  nmftast  43  Fille  and  onlUttt 
alle  DeUils.  Ref.) 

Maoloan  15)  konnte  bei  der  Lary uxfractur  sei- 
nes S'ijäbrigen  Patienten  die  Crpf.itation  an  der  Carti- 
lago tbyreoidea  naehM  eisen.  An^^  I  |.  II  ent.stand  BlDpfay- 
sem.    Naeh  der  Tracheotomie  ert'olglo  ileiluog. 

Zwei  interessante  Fille  Ton  SchnfttverletzunfT  der 
Luftweg«  anählt  Curling  (tVi.  im  er-;!oii  Falle  f 
der  Setbatm&Pderiscbe  (Juecsehnitt  duich  <lii'  .\lcrntiru:i;i 
hyo-thyreoidea  und  hatte  den  l-harvnx  l.ieil  eröffn.  l. 
Die  Uuke  OaroUa  und  der  Nerv,  vägu»  lagen  in  der 


Wunde  frei.  Die  künstliche  Emihrang  fand  durch  die 
Schhmdsonde  statt,  welche  von  der  Wunde  ans  in  den 

Jla^en  einL'cführt  wurde.  S.i'':ilii  d'v  S|i,.iso,i  eingeführt 
waren,  erfolgte  eine  sehr  leUhafie  Speu heNecretion  iu 
der  MuudböUe.  Die  bedeutende  Verletzung  heilte  ohne 
Störung.  —  Im  zweiten  Falle  hatte  das  Messer  des 
SelbtliB$rd«rs  den  dtftten  TradiaalriBf  dnrdiscfanitten. 
Die  Dyspnoe,  welche  nach  einigen  Tagen  eintrat,  wurde 
durch  das  Einlegen  einer  Caiuile  in  die  Tracbeal^ninde 
beseitigt,  S|i.'iter  liiMelv  sidi  <  'I  - :i' healti.stel.  Der 
Tod  trat  plützlicb  iu  einem  dyfpnnet]--'  ht  n  Aufalle  ein, 
ohne  dass  die  Section  einen  Aufschbis-  Qliei  die  Todea- 
ursaehe  gegeben  liltte.  Am  onteren  Bande  der  Cartilago 
thyreoidea  fimd  sieb  dn«  obstrairende  Naibenmembnöi, 
welche  von  einer  Seite  zur  anderen  sich  erstreckte. 

Die  l'ntffrnnng  fremderKÖrpor  (der  Granne 
einer  Kornäliro,  einer  Fischgräte ,  einer  Knochenplatte 
von  der  GrSeae  einea  \  QnadratMila  nnd  einer  Nih- 
nadelvonM2 Mm.  Länge)  aus  dem  Schlünde  wurde, 
unter  Beihulfe  des  Kehlkopfspiegels,  mittelst  einer 
Seblnndzange,  von  CzionuK  (23)  mit  dem  bealen  Br- 
Iblgo  ausgeführt. 

Zn  den  seltenen  Geschwulstformen  derOlan- 
dula  thyreoidea  gehört  der  Fall  von  Cancroid, 
weldien  Lobckr  (8)  beobaehtete.  Der  Tnmor  wneha 
ausserordentlich  schnell,  und  führte  bald  zum  Tode. 

Einen  sogenanntenLuftkropf  beobachtete  Öatet 
(18): 

In  der  Mittellinie  de.s  Halses  liefand  sich  ein  grosser 
Tumor,  weklier  unter  beide  Mm.  sterno  - cleido •  masU 
reichte,  und  sich  ^eit  10  JahfOB  entwickelt  hatte.  Die 
Wandungen  des  Tumors  waren  sehr  dünn  und  leicht  sa« 
sammendrnekbar.  Bei  der  Exspiration  blähte  sidi  der 
Tumor  auf,  liei  dt-r  Inspiration  wurde  er  gleichsam  ver- 
schluckt Die  Cummunicutiun  mit  der  Trachea  miisste 
sich  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  befinden,  indem  die 
Compression  dieser  Oegend  die  Wiederrnnfölhing  dee 
Tumors  hinderte.  Als  DiMehe  der  Bototebung  winden 
vom  Patienten  bedeutende  Anstrengungen  angegeben,  wie 
ja  aurli  Larrey  mehrere  Fälle  dieser  Art  bei  den 
Muselmäiiiiein  faiul,  welche  von  den  Minarsta  ans  die 
Stunden  ausrufen  mussten. 

Ueber  die  Pnnetlon  der  Kropfeyaten  Hegen 
7.woi  Reobaehtuii^'f'ii  vor,  welche  den  Reweis  liefen), 
dass  die  Vereiterang  der  Cysten  nach  der  Ponotion 
nicht  ganz  selten  vorkommt. 

In  dem  Fall  von  l'omies  (10)  folgte  auf  eine  ein- 
fache Punctioa  die  Verjauchung  der  Cyste,  welche  eine 
Incision  und  Aetzung  mit  Canquoin'scher  Paste  uüthig 
machte.  —  Dittel  (12)  hatte  h  ^  Jodtinctnr  eingespritrt 
und  sah  hierauf  nicht  nur  heftige  Erscheinungen  von 
Jodvergiftuni;,  sondern  auch  Verjauchunt;  der  Cyste  ein« 
tieten.  Kine  lucisiou  mit  uachfolgeudem  Eiulegou  einer 
Canüie  führte  sorHeUoBg,  welche  auch  in  dem  eralersn 
Fall  erfolgte. 

Eine  grosse  Stramageschwolat  wurde  von 
Qrrp.nk  (11)  mit  Krfolg  exstirpirt. 

Der  Tumor  hatte  die  Carotis  an  den  hinteren  Band 
des  M.  stemo-eleido-mast  gedrängt,  «md  venursachte  lebr 
häiifi?  Schliiisjbe>chu"erdeii  und  Anfälle  von  heftiger 
I>ys|)niie.  l).i  die  .li.dKehaniütiii!;  <diiie  Erfolg  gehliehrn 
war,  mu-'ste  die  Kxstii  |  iii'ii  u  \  •  i-^Lriti' mmen  werden  l'ir- 
Blutung  atis  dem  Venenuelz,  welches  den  Tumor  über- 
tog,  war  äusserst  heftig.  Die  Wandungen  der  Venen 
waren  ao  dünn,  dass  dä  Pincette  sie  seniss,  und  die 
I.igatiir  dieeeiben  dnrdischnitt  0.  sachte  möglichst 
hnell  den  Stiel  der  Geschwulst  zii  erreichen,  in  welchen 
prosse  Arterien  eintraten.  Der  Stiel  wurde  demgem&ss 
i;i  M  einzelnen  Portionen  unterliunden.  Nun  ergab  sich, 
dass  eine  der  verletzten  Venen,  deren  Lumen  einstweilen 
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durch  dfln  Finger  geschlouen  worden  war,  die  Vena 
juf  ularü  inL  war.  Dia  Vaoe  wordo  anterbunden.  Die 
Hattniijpr  war  nach  5  Wochen  Tollendet    Der  Tumor 

wog  1  Pft!.  Tiir. 

Kaisuabki:  (U)  thcilt  der  Societe  de  Biologie  mit, 
dan  «r  tieh  durch  laryngoskopischo  Untersuchung  da- 
Ton  fibenengt  h*t,  dass  die  8 af f o  eatio n  b e i  A  n  e  o- 
rysmen  des  Aortenbogens  nicht  von  einer  Läh- 
minig  des  Nenr.  reconens- vagi,  sondern  von  einer 
Sflinng  dieies  Nerven  nisgehe.  Er  find  die  Glottis 
teeplnt.  dmeh  AnnSbemng  des  linken  Stimmbandes 
feet  verschlossen.  K.  glaiiht,  dass  unter  diesen  üm- 
■tindea  die  Tracbeotomio  bei  solchen  äuffocaüonen 
MssofSbren  saL  Er  hat  noch  nicht  seibat  Gelegenheit 
gehabt ,  über  den  Erfolg  der  Tracheotomie  bei  dieser 
Soffocaüon  zu  urtheilen,  doch  soll  Troi  sskau  in 
dnam  lokben  Fall  die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt 
haben. 

Simon  (13)  erzählt  2  Fälle  von  Laryngotomia 
■  ubhyoidea,  welche  von  Selbstmördern  ausge- 
führt worden  waren.  In  einem  dieser  Fälle  war  die  Basis 
der  Epi^ttis  durchsebaitten,  ms  aneh  bei  einer  sn 
operativen  Zwecken  unternommenen  Laryngotomia 
sabhyoidea  geschehen  könnte,  wenn  man  sich  nicht 
genau  an  den  onteren  Rand  des  Zungenbeins  halten 
wfifde. 

Simon  berichtot  ferner  über  1 'JTra  r  b  r  n  f  n  rn  i  p  c  n, 
welche  wegen  Croup  ausgeführt  wurden,  in  .'>  Fällen 
erfolgte  Heilung.  In  einem  Falle  wurde  die  Canflle 
zuerst  zwischen  die  Pseudomembran  und  die  Trachea 
eingeschoben,  weil  die  erstere  bei  der  Incision  nicht 
mit  getrennt  worden  war.  Es  ist  bekannt,  dass  dieser 
oB^ficldiebe  Zufidl,  weldier  in  dieeem  Fall  sofort  er- 
kannt wurde,  zu  einer  Sufforation  führen  kann.  Die 
Anwendung  der  Cblorofonn-Narkoee  bei  der  Tracbeo- 
tomie  wird  von  S.  empfohlen. 

Ref.  (16)  erörtert  den  Wwth  der  Crieotrseheo- 

tomie,  d.  h.  der  Spaltung  der  Cartilago  cricoidea  and 
des  1.  oder  anch  noch  dt"^     Tracbcalriiis"'.   Man  vor- 
meidel  damit  die  Verletzung  des  Lsthmas  der  Sciiiid- 
drOse,  weldier  bd  Kindern,  besonden  iu  den  ersten 
Lebensjahren,  sehr  häufig  die  oberen  Tmc^irrilringe 
voUatindig  bedeekt.  Vor  der  Tracheotomie  unter  dem 
bthmus  der  Sdiüddrisa  hat  dl»  OhMAomie  den  Vor- 
zug, dass  die  Bloofllegmig  der  Venen  anf  der  Trachea 
and  ihre  Vcrlf^txnni,',  und  die  Nachbarschaft  der  Art. 
snonyma  vermieden  wird,  sowie  auch  den  Vorzug  der 
Idditeren  Technik.    Zudem  hat  mm  bd  der  Crieo- 
tomie  zuweilen  den  Vortheil,  die  Pseudomembranen 
von  den  Stimmbändern  direct  entfernen  zu  können. 
^'  Die  Bcsorgniss,  dass  die  Stimmbildung  nach  der  Uei- 
Inng  der  Cricotomie  leiden  kQnne,  lat  ungegrilndet, 
wie  die  Beobachtuirj«  n  des  Ref.  beweisen.  Ferner 
macht  Ref.  auf  den  Werth  des  alten  Ansaugongsvcr- 
fohrens  nadi  der  Tradieotomle  aufinerkaam.  Es  ge- 
lang, durch  Ansaugen  an  dem  bis  zur  Bifurcatlon  der 
Traclii  a  rin<;eführtfn  Catheter,  sowohl  Pseudomem- 
branen und  lange  lilutgcrinnsel,  als  auch  da«  ödema- 
IBm  Seetat  ana  den  Branehlen  anlniMigaii,  wekhes 
SoUbcation  yenmniasst  hatte.  Den  gewöhnlichen  ela* 


stiseben  XaÜieter  und  den  Mond  des  CMragen  Ult 

Ref.  für  die  geeignel.slen  In.^trumeute  zu  diesem 
Zwecke,  während  mau  aof  Spritzen  u.  s.  w.  sieb  nidit 
verlassen  kann. 

Der  Ton  Stovrt  Jones  (17)  «riUiHe  Fall  von 

Oesophagusstrictur  ist  wegen  des  Verlaufs  der 
Gastrotomie,  welche  wegen  der  Strictur  ontet^ 
nommen  wurde,  von  ungewöhnlichem  Interesse. 

Die  Strictur  des  Oesopha^s  bofami  .sich  in  der  Höhe 
des  oberen  Steroalrandes  und  hatte  sich,  angeblich  nach 
VorschUicken  eines  Knochenstückes,  in  einigen  Monateu 
SU  weit  entwickelt,  daüs  l]üs«i(,'o  Speisen  nur  mit  Mühe, 
fast  Rar  nicht  geschluckt  werdeu  konnten.  Da.H  Einfüh- 
ren eines  Bo>i^,'ies  lieiaiig  nicht,  so  dass  nur  <li''  (l  i^tro- 
tomie  zur  Lcboiii.reUuug  übrig  blieb.  Die  Incision  wurde 
vom  Knde  de.s  linken  t).  lU|t|ienkuorpels  senkrecht  nai"h 
unten  geführt.  Nachdem  dor  äussero  Bond  des  linken 
M.  reetn  nach  hnwo  gezogen  worden  war,  wurde  das 
Peritoneum  seöffnet,  und  der  Mafien  nnter  dem  linken 
Leborla|i[iL'n  hervor«;ezo(»en.  Vor  der  EnilTuung  wurde 
dcrst'llie  dun  h  "J  starke  Ligaturen  aiige-Lhlun^en  und 
nach  der  Eröffnunt;  durch  6  Sulureu  an  die  äussere 
Haut  befestigt.  Alle  '2  Stunden  wurde  Nahrung  durch 
einen  Tubus  eingeführt.  Anbnga  verliaf  alles  günstig, 
denn  aber  entwickelte  ridi  ein«  Pneumonie,  welche  am 

l'i.  Tape  nach  der  Operation  zum  Tode  führte.  Die  Su- 
tureu  hatten  sich  nicht  celcist,  und  der  Mapeu  hatte  sich 
nicht  zurficl<<,'e/i>^,'on ,  vitlmclir  war  schliesslich  ein  Pro- 
lapsus der  Magenschleimhaut  eutätanden.  Bei  der  Sect. 
erwies  sich  als  I  rsache  der  Strictur  ein  sUrrbSser  TusMir 
am  l.  und  2.  BrustwlrbeL  Das  Peritoneum  war  ganz 
unvcrinderi  Die  Oeftmng  des  Magens  war  3  Zoll  vom 
Pylonis  entfernt,  die  Wundlinder  warsu  fest  ntt  der 
äusseren  ilaul  verwachsen. 

CoRUTO  (17  n)  beriditet  über  dnen  Fsll  too 
Gastrotomie,  der  wegen  OesopbagnsstrietBl 
ontemommen  war  and  tödUich  endete  : 

Der  S7j  übrige  Patient  Htt  an  einem  Oosophagus-Can- 
i  rriil,  wflches  4\;  Zoll  über  der  Cardia  las,  und  die 
Kii:tuhi unt;  einer  Sonde  nicht  gestattete.  AL>  der  l'at. 
nahe  am  \  erhungern  war,  wnirde  die  (lastrotomie  au-po- 
fuhrt  Utn  keine  Brechbewegungea  hervorzurufen,  wurde 
statt  des  Chloroforms  die  örtliche  Anaeslhesirung  durch 
pulveiisirteo  Aetber  angewandt  Der  Schnitt  durch  die 
Banchdscken  verlief  in  der  Länge  von  3  Zoll  vom  Ende 
der  siebenten  Ki[>[ie  senkrecht  nach  i;r.f.  u.  Der  Magen 
wurde  leicht  aulgefiuiden,  in  der  Längt-  \  Z.  Koöff- 
uet,  uud  an  die  Bauchdecken  festgenäht.  Die  eisten 
in  den  Hagen  eingeführten  Nahrungsmittel  hatten  die 
erwünschte  WiAung,  dass  die  gesunkene  Korpertempe- 
ratur sich  schnell  heb.  Doch  erfolgte  iler  Tod  aas  Er- 
.Hchüpfunß:,  '.i2  Stiiudeu  nach  der  Operation.  —  Bei  der 
Seciion  er;;ali  >ich ,  dass  die  Oeffnung  des  Magens  dicht 
ait  der  Cardia,  outsprechend  der  groxseu  Curvattu-,  sich 
befand.  Vou  PeiitouitiB  waren  keine  Zeiehta  vor^ 
banden. 

MosRTio  (D>)  theilt  aus  der  Klinik  v.  Dmuntmcima^a 
"2  sclir  interessante  Fälle  mit,  in  welchen  verschluckte 
Kenie,  welche  über  der  0  s  o  p  !i  a  ti  s  s  t  ri  ctnr  liegen 
blieben,  zum  Tod  des  Patienten  fulirlen: 

In  dem  einen  Falle  war  es  ein  Fruchtkern  von  Prunus, 
welcber  sieb  auf  den  Eingang  der  Strictur  gelagert  hatte 
und  das  EtnfSluren  der  Bougies  ]il<>tzlich  unmöglich 
machto.  Die  14j.Hhrige  Patientin  verhungerte,  weil  die 
Strictur  für  die  Oesophagotouiie  zu  tief  sass  atior 
warum  «nrde  die  Ga.itrotoinie  nicht  gemacht?  R  f.i.  - 
Im  zweiten  Falle  verhinderte  ein  verschluckter  Citronen- 
kem  das  Einfuhren  der  Bougies.  Als  es  gelang,  eine 
Darmsaite  voa  2^  Mm.  Durchmesser  einzufahren,  wurde 
das  Schlucken  sofort  wieder  ausführbar,  aber  unmittelbar 
darauf  entwidtdte  sieb  «ine  stämiiselie  Pleuritis,  wdche 
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nich  20  Stunden  tödUieh  endet«.  Die  DannMÜte  wv, 
wie  die  Seetion  erfiBb,  in  eine  kleine,  dnreli  den  Cttiö- 

iH-nk^TTi  vrr.nil.x^-^ti:'  rireration  und  von  hier  in  dw 
M<  liiastiiiuiii  Mx^'äilrungen;  die  verschluckten  FlD8a||^ 
keiton  waren  diesem  Wege  gefolgt,  und  M  estitand  m 
tödüicbe  Pleoritü. 

VmcHow  (21)  beobMhtete  efn  avrievlirea 
Teratom  am  Halse  einer  24 jährig.  Näherin,  welche 
die  Geschwulst  in  ihrem  14.  Jalir  in  der  QrSeae  eÜMr 
Haseluuss  zuerst  bemerkt  haben  will. 

Der  Tumor,  jettt  von  der  Grösse  eines  Günsecis,  lag 
zwiachen  dem  Angrütu  maxiUae  und  dem  Proc  maatoidea, 
und  mnaate  bei  der  Exstirpi^hm  aehr  eorgfUtig  von  der 
OefSssscheido  der  Carotis,  mit  welcher  er  eng  lusammen- 
hinp,  abgctrapon  werden.  Die  Cyste  war  mit  einer  dick- 
breiigen, peiblirhen  Schmeerabsonderung  gefüllt,  in  wel- 
cher Epidormischüppchen  und  Fetttropfen  zu  erkeuueii 
waren.  Uic  Wandung,  welche  der  Cutis  entsprach,  zeigte 
öbenUl  Talgdrüsen,  beionden  lahlreiche  aa  der  Partie» 
«eldw  der  Carotis  rantehst  faif.  An  dieser  Stelle  hnd 
deh  aussen  an  der  Cystenwand  eine  flache,  harte  Platte, 
welche  unmittelbar  auf  der  Uefäsäscbeidc  gesessen  hatte, 
und  aus  Nctzknorpel,  ToUetliBdig  entiprachand  dem  Olir> 
knorpei,  bestand. 

Dediilb  ImetdnMt  Y.  den  dgenlbSiaUcilien  Tttnor 
ak  aaiioalim  Omnoid  oder  anricnlärea  Teratom,  wel- 
ches zn  den  anrroborenen  MLssbildungcn  gehört  und  zu 
den  Geschwülsten  der  Kiemenspaltea  gerechnet  werden 

Eina  Mhr  giMie  Halteyste  beobaditeto  Satost 

(22). 

Ueeelbe  refebte  ym  rechten  Pro«,  nastoides  Ms  xnm' 

Sternum,  und  hatte  die  Trachea  weit  nach  links  gedrängt. 
Der  <>2jihri^;i'  I'alii'iit  bemerkte  den  Tumor  zuerst  vor 
30  .lahren.  Ks  war  eine  Vereitenint;  der  Cyste  einge- 
treten, und  musst«  dieselbe,  unter  Treunuiig  des  IMa- 
tyamam^ides  und  des  M.  stenio-cleido-raast.  breit  ge- 
spalten werden.  Nach  der  Abstossong  der  nekrotiaehen 
Cystenwand  erfolgte  die  Heiltang. 


III«  Brust« 

t)  8 oll 7,  8.,  Fraclar«  o(  the  rib»  on  thc  left  lide  of  the  fbtul. 
feUowid  hj  •  p«calUr  tympanltie  rttoDane«  *t  th*  lower  part 
«I  tto  thans»  twwynrit*  vMl  gnT«  ij  mploms,  but  altiiaat« 
racovtrjr.  Hed.  Tin.  mA  Gas.  p.  «Sl.  —  S)  P.  4«  CktU  da 
Lapeyronte,  D«  U  tkoraeoeratlM.  TktM.  Parii,  ISM.  4. 
4it  Pii  Nii  bi«  Neue*.)  —  3|  Co»t<«,  W.  M.  r.Undiilar  tumeur 
of  mamm«  witb  cjtta  ;  injectioa  ui  eompoiind  tinclar«  of  iodine  ; 
carc.  LkDCCt.  I.  No.  9.  —  4)  M  o  o  r  o ,  Hrrtirreot  cuiccr  of 
Um  te«Mti  Ii4«cti«M  «r  «eatle  Mld.  Ma«(.  Tim.  ud  Q«i.  444. 
—  t>  OalagardatF.Cki,  B— wwl<*iat>*wi»i«d«e*Miitilydi- 


«««••d  skia.  SL  Bartlioloai««'«  liotp.  f«pert«.  IL  ISi— IST. 
(Oha«  SMMm)  —  6)  T«fs«ll,  Mnkom  laiMrtottaaaa> 

Bwy  ra^oo.  Dabtla  Jorna.  aT  Md.  M.  Ml^^,  p.  dN.  (MM« 
R«ae(.)  —  7)  Holl,  I.i«rg«  «siltary  tamaart  ■aeaaHlU  laaMral. 

I,»nrrt.  I.  Nci.  ;Nir!i(>  N.-n,'«  )  _  R)Foot,  RrmvkioB 
(iynecnmaili.  DuljUo  .Inuro.  of  med.  sc  May.  p.  451.  —  9) 
T.  BoIhmuDd,  KraakbclUn  der  BrutdrÜM.  Berieht  aoi  dar 
fjit>qp]|lfff iffB  puMi]^  iaM&oebaBf  ttiaamMifailalft  vos  C  B  f  aftd. 
Bqpafw  iralL  iMdllcaartl.  Mo.  M.  <BUM*  Vaaaa.) 

Sollt  (1)  ers&hlt  einen  Fall  von  Fractnr  eini- 
ger Rippen  der  Hnken  Sdto,  in  welchem  ent  nach 

8  Tagen  plötzliche  Oppression  der  Respiration  ein- 
trat. Da."?  ITerT;  war  nacli  oben  und  rechts  gcschfih<:'n, 
und  eine  circumacripto  Ansammelung  von  Luft  am 
Boden  der  Unken  Longe  kennte  mit  Besttminlhflit 
nachgewiesen  werden,  bildete  sich  jedoch  allmälig 
wieder  zurück.  S.  fragt,  ob  hier  ein  Riss  des  Dia- 
phragma nnd  Protrosion  des  Ifagens,  oder  eine  Am» 
lyse  des  N.  phrcnicas  angenommen  werden  könne? 
Die  meisten  Mitglieder  der  Modical  Sorioty,  wcl-be  an 
der  Discusaioa  Theii  nahmen,  sprachen  sich  für  einen 
droomscripten  Pnenmotboiax  ans. 

W.  M.  CoATES  (3)  behandelte  eine  allgemeine 
Hypertrophie  der  Mamma,  in  don-n  Mitte  «ich 
eine  Cyste  von  2j"  Dorchmesaer  befand,  in  folgender 
WdM.  Er  entleerte  5  Draefamen  FIQssigkeit  tos  ter 
Cyste  tind  spritzte  dann  .«orort  2  Drachmen  Jodünotar 
ein.  Nach  einem  Monat  war  die  erkrankte  Mamma 
auf  den  Umfang  der  gesunden  reducirt.  iNach  2  Jah- 
ren eoMtnd  eine  neue  Cyste,  «elehe  in  denelben 

"Weise  mit  demselben  Erfolge  Behandelt  wurde.  (".  pn- 
rallelisirt  den  günstigen  Einfloas  der  Jodiiyection  auf  die 
Hypertrophie  der  Mamma  mit  der  Wirkung  der  Jod- 
tinctur  auf  die  Anschwellung  des  Hodens,  Venn  die- 
selbe bei  einer  mit  HodensebweUaag  eom^cirlen 
Hydroeele  injicirt  wird. 

MouBB  (-4)  iojicirtc  nach  der  Methode  von  Bboai>- 
SBKT  in  ein  reeldhres  Mamma-Careinom  i  Thee- 
IBffel  Essigsäure  (1  Theil  Essigsäure  auf  .1  Thcilc  Was- 
ser). 2  kleine  Tnmoren  vetscbwanden,  andere  wurden 
etwas  kleiner. 

FooT  (8)  sehUdert  mehme  FiUe  tou  Oyneeo- 
raazia,  d.  h.  von  hedentcnder  Mammaentwickelolig 
bei  münniichen  Individuen.  Die  erfolgreiche  Behand- 
lung bestand  in  der  fmaeran  oad  iaagun  Anwendung 
des  Jods  nnd  in  der  Compiesrion. 
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1)  6p«De«r  WtUt,  BoUrged  iplcen,  rcmovcd  bj  Mcidoa.  Utii. 

II.  r.pber. 

9)  8inoD,G.,  Hiilang iveivr  sehr  grotMr  Bchinocoecaa-OcMhvüliM 
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•  m.  ■••IBM. 

1)  Orot,  Ifc,  D«  rieraataMBt  Uniain  ^U^o^  aux  tamMn  M- 
iBorrbo)d«lef.   TliiM.  Parlt,  IMS.   4.   SO  pp.   (Nlchtt  N*n«».) 

—  •«)  L&rl.r.. ,  A.  H.,  D«  l»  tisMirr  i  I  nnij'..  Thil«.  Farii.  4. 
*0  pp.  (NlrbU  Neue».)  —  i)  i- uaoute,  A.,  De  lujUrpMioa 
du  r«ctiiin.    Tbtw.   ParU,  IMI.  4,  S>  pp.    (NieMt  S«Ma.) 

■MMaMt.  n«H.  Vaib,  MM^  4.  M  fp.  (übte  Wnw.)  - 

7)  Lev«i<|a*,  Tb.  W.,  Det  polypee  da  rcctun.  TbiM.  Pult. 
4.  S8  pp.  (Nicbti  M«DM.)_ —  8)  Ooiielin,  Himorrboidet  ia- 
tcmei  procldente«  et  mod^rimeut  itranplff«.  dm  bi'pitaui. 

n«.  103.  —  9}  01r»ldii,  Dm  imperlontiooe  u»l«*  et  da» 
wufm$  4>  i—tilii.  tan.  4»  atd.  d*  BrnMUee.  UaI.  p.4ll. 
(U»  mm  Hmhmmm  —  I0>  Br«vs«ll,  B.B.,  TmiümM 
•f  titiila  l>  UM  %7  eMi|ir«M«4  «paag«.*  V«w  ^Mk 

No.  Ii.  —  U)  nutchliiinn,  Tol^pu«  of  fcrtum.  Ildd.  Nu.  19. 
(Hiebu  Neoei.)  —  15)  Smith,  II.,  I)«t«il»  ut  tijifiy  i;vt  «sldi- 
ttonal  eaeee  of  becmorrboids  and  pruUpnus  ut  Ihe  rfrtiii  i  tr<  at,  J 
th»  •er««r-«laBp.  LancM.  Jon*  10.  f.  WOl  —  13)  Fle- 
alafe  Mn«  «f  *•  nMM.  INUl»  Imbb.  «f  Ml  Mtam. 
Itai^lwi  f.  «f.  (miM»  ll«MtO  —  1«)  V Im».  Tum«?  da 
rMtam.  F»mm  nid.  Vo.  SS.  (Hlehu  Hwm.)  —  1S|  8«bntt, 

üebi-r  FiMtir»  anl.  All(?tni.  Wkutr  m«d.  Zt^r.  No.  IS.  (NIobU 
Nfuei.)  —  16)  P*«i-h,  J.,  Cm«  of  pruUpiut  reeti  iDr^ottfaUjr 
lt'r*t»d.    Ain«riran  ■Toaroal  of  med.  tc.    April,   p.  ~  IT) 

BehBidt,  a,  UtUr  MnUlimttfln,  MUeht.  fÜJ  M«d.,  Cbir. 
MaOatwMk.  ».F.  Z.  «.U-tr  —  lt)B«tb4B*,  Ow 
«Ite  rMtom;  mitbpaiiSea.  9*  t4ttmgt  ■■pliyli  «•■■• 
■MyM  UaotUOiqa«.  QuMmb.  IMMa  <•  tkln».  Mal  15. 
p.  *n—*3(u  ;Nuht9  Neoea.)  —  19)  Kade,  K..  Oprratlna  flau 
TolaaiiaÖMO  UaetduaTorfall*.  Peleribur|[«r  med.  Zeittchrllu 
Baad  10.  B.4a.>.  8.  I30-14S.  —  10)  Leuna;,  Qnelqaee 
aoMMteitlaM»  m  U  lalam  «i  la  tnUmmm»  daa  MaMwAaldaa. 
«M.  mM.  da  Varfh  4&  41.  (lüiMa  MaMt^  —  M)  «m. 
eelia.  Da  traltcaut  dN  Mmorrboide«.  Ball.  4«  thir^.  Ao4t 
ao.  p.  167  —  17S.  —  SS)  Herrgott,  ImperforallM  da  l'«BM, 
coramanlcatioD  da  rectum  »vff  Ic  vssin  OperattoD.  Ouirlion. 
Um.  nM.  da  Btraeboari.  No.  i.  (Niebti  M«d«j.)  —  M)  Mar- 
<•«!(  Kala  mt  daa  eaa  dlaparfwailM  da  fana.  Om.  nM. 
«al^aib  »fc  M.  —  1»  Cknta  »afwaala  d«  laalM. 

««Maas  Tadleala  yar  1*  aaMtfqoa  da  Ttaua.  JauBi  da  aM. 
de  Braxellei.  Jolllet.  p.  41.  fWtchta  Neuei.l  SS)  Simon, 
G.,  Int«ra*«aiitw«  KiMkbaiUOU«  am  Maitdam.   DeuUcb«  KUa. 

]i»4f  wida. 

rv.  VerletannKen  nnd  fremde  Körper. 
91)  Vernoo,  B.  J.,  Ca««  of  «ound  cf  Ihe  r<Kbt  luiular  r^'^loo  In- 
VOlTtof  and  layinic  t>are  Ih«  kiiney.    Ht.  Bartholome«  t  hiuapi'.ni 
ny«na.  U.  f,m-l».  -  il)  Vaa  Aadtl,  H.  B.,  B«aa 


dOMfidlkla  Tork  rtrwtjdaiA  iMt  tittmmnmlKf  im  do  iian 
aitaak  mei  opToifend«  neaadof.  Radarf.  TQdaahr.  voor  Oamaik. 

Afd.  II.  Mt.  SS.  Unr  fDurrlirlte  aTal4«  par  iine  alUnrc. 
lune  per  an  ibcra  de  la  r^K'on  iptfnatriqoe ;  pi^rison. 
Gaxctta  bobdomad.  No.  .Ui.  —  28)  Paoo,  Inlrodaetloo  d'un 
Taira  daDt  la  taetaaii  axtraeiian  da  aaipt  Mnagar  k  l'aida  da 

—  Sf)  Bapadar»  V.  9^  »aadar  Ktopar  tod  11  Z«n  Llng«  in 
Okkdam;  BstraaUaat  Oaaaaaas.  Wltaar  med.  Ptmm.  Ne.  45. 

—  30)  Dolbeaa,  Da»  abcia  par  con^atioo  an  pH  de  l'aine 
Oai.  di*  höp.  No.  63.  (Nickt*  Naoaa.)  —  »1)  Nnno,  T.  W., 
(In  KaoKreue  of  tb«  naHilif  liiaM  UÜMt  thk  laakli  rar  Ml  Iteaa. 
iMoat.  L  Ma.3a. 

Die  Ezstirpttton  der  Milz  bei  dem  Iton 

sehen  ist  von  Spencer  Whu«  (1%  aber  ebne  glfick- 

lichcn  Erfolg,  wieder  aufgenommen  worden. 

Die  Mili,  welche  W.  exslirpirt  hatte,  und  der  l'atho- 
Itgiaü  Society  in  London  Torlegte,  var  6  Pfimd  5  l?n- 
tan  achwsr,  11"  Ung,  8"  brait  lukl  3"  dicL  Der  To- 
mor  scfafen  durdi  rioo  einfttebe  HypertropUe  bodiejit  xu 

fsein,  dorh  sahen  cinicrc  Pu-ilite  nu  ilor  flriche  der 
heicinncnden  iimyloiilt'u  Kiilai lufit;  iihiiliili.  —  Die  31- 
jährige  Kr  »Ii  hatte  dir  .\iisclnM'lliiriLr  riiiijf'  Monritt»  na'  li 
ihrer  zweiten  Kutbiudiuig  beoierkt ;  ein  halbes  dahr  »pftter 
^-urde  der  Tumor,  weldier  schnell  vaKhs  und  das  Leben 
der  I'atioitin  f «fUtrdete,  eutiipir^  oacbdem  die  Behaad- 
lunipr  mit  Chinin,  Brenkalhm  and  Eisen  erfolglos  i;e- 
blieben  war.  W.  ni  ii  !:re  einen  7"  lan>;en  Schnitt  an  der 
Au.sbüii.scite  de.*  iinkeu  M.  rectus  und  dränffte  den  Tu- 
mor mit  Leichtigkeit  aus  demselben  berauü.  Die  Ge- 
Aase  wurden  mit  Seideofäden  unterbuodeo,  dieüe  kurz 
abf eaebnitten  und  in  die  BanchboUe  geführt.  Die  Blu- 
tung war  unbedeutend,  die  Patientin  erholte  sich  TOlt 
dem  Eingriff  und  befand  sich  anfangs  wohl,  starb  aber 
nach  Verlai.f  liir  i  i-,ri>n  Woche  an  l'vämie.  Bei  der 
Section  fanden  sich  Ergüsse  iu  beiden  Pleuralhöblen  and 
im  Pericardinm,  abar  keina  Btandnlngia  mid  kdiaa  ?«• 
ritooitia> 

n.  lekr. 

Die  In  HedÜenbvrg  ansaeraideiitlich  hlnflgen 

Eehinococcen  (nach  8imun'.s  Angabo  wurdon  in  101 
Leichen  8  Eehinococcen,  in  Dresden  dagegen  nur  2 
anf  168,  in  GötUngen  nur  3  auf  630  Leichen  gefun- 
den) lieferten  Simok  (2)  daa  Material  für  adtr  ioter- 
cssanto  Beobachtungen  über  die  HeUong  der  Leber- 
Eehinococcen. 

In  dem  ersten  von  S.  genauer  gesehnderten  Fklle 

wurden  mit  d.>m  Troicart  4^  l'fund  FlüssiL-^ri»  reis  einem 
£cbiuococcu8ä«ck  in  der  Leber  eine«       Jahre  alten 
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Mannes  entleort.  Die  Cannlo  blieb  bis  zum  4.  Ta^jo 
lie^t'u,  luul  nun  wunle  die  Oeffnuinf  durch  von  Zeit  zu 
Zeit  eiue:eführten  I'ressschwanim  offen  erhalten.  Di«^  Kiit- 
fernun^;  des  stinkenden  t)iter8  und  der  HIasen  aus  dieser 
(leffnuup  erfolgte  indessen  nur  unvollkommen;  es  Iraleu 
be^^  FMberaneheüiaDgwn  und  Bronehttltilarrh  in  dar 
5.  wocha  «tu,  und  «rfSudeiUa  «m  frafe  EofleenmK'  da« 
verhaltenen  Sccrets.  F!.  stach  nun  von  der  früheren 
Oeffnunp  Ctm.  putfcrnt  einen  Troicart  ein,  liess  die 
Canüle  24  Stundfu  lirfeTi,  umi  in  diT  Voraussetzung, 
dass  die  peritonealen  Verwachsungen  eingetreten  waren, 
wurden  sofort  die  beiden  Functionaöffnnngen  durch  eine 
Incision  verbunden.  Aus  der  lucisionjwunde  entleerten 
sich  2  Pfund  Eiter  und  Blasen.  Bei  der  sorgfältigen 
Reinigung  des  Sackes  durch  Injectionen  von  w;irmcra 
Wasser  wurde  der  Eiter  bald  geruchlos,  und  bc-^^erte 
sich  schnell  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten.  Es 
wurden  sodann  10  mal  Jodiigeetioneii  in  die  Hölile  g»> 
macht  Naeb  4  llonaten  war  nur  noeb  ein  Recemu  vor- 
handen, der  'J  rr:;'f>ii  Flü'^'ii'rkpit  rnfhinlt.  1  .lahr  sp.lter 
entleerte  der  l'üiieut  nur  m.cli  1  lirachiiie  aus  der  klei- 
nen Höhle,  und  tring  seinen  cewühiilichen  (ieschäften  naclb 
Die  Zahl  der  entleerten  Blasen  schützt  S.  auf  12()(). 

In  dem  zweiten  Falle  fand  iicb  eine  4  —  5  Pfund 
FlöMigkeit  und  13—1600  Blasen  haltende  Oyato  in  dar 
Unken  Seite  der  BanehbShIe.  Hier  wurde  die  sweHe 
Pnnetion  schon  S  Tage  nach  der  ersten,  und  die  Incision 
zwischen  lieiilen  OefTnungen  wieder  24  Stunden  nach  der 
zweiten  Purictiori  trem.n-ht.  Die  Wandungen  waren  sehr 
rigid,  von  Knochenstückchen  dorchsetzt,  welche  sieb  ab- 
atiiwaen.  Nach  ▼!«?  Monaten  war  die  Höhl«  fest  ge- 
schlossen. 

Die  Incision  nach  Boppelpunction,  wie 
dfeNlbe  in  diewn  2  FiUen  nngcfBliii  inude,  sieht 

8.  allen  anderen  Verfahren  vnr.  Die  ranültMi,  welche 
mdl  der  Ponction- liegen  bleiben,  sind  ein  geringe- 
rer Reis,  tb  das  Datehaetsen  der  Banchwand  (Rr- 
CAMIBr)  ,  oder  das  Einschneiden  bis  auf  das  Perito- 
nenm  nnd  Ansfnllung  der  Wunde  durch  Charpio  (Bk- 
oik),  und  wirken  doch  gaox  sicher.  Das  Aasfliessen 
ton  FUssigkeik  neben  der  Oanfile,  naeh  4  oder  5 IV 
gen,  gicbt  die  Sicherheit,  dass  die  peritoneale  Ver- 
wachsung erfolgt  ist.  Doch  kann  man,  wenn  es  er- 
fordert wird ,  auch  schon  nach  24  Stunden  auf  diese 
Verwachmng  leebnen.  Die  Jodinjeetionen  hilt  8.  Ar 
überflüssig,  wenn  für  freie  Entleerung  der  Flüssigkei- 
ten gesorgt  ist,  und  dieses  geschieht  durch  die  Inci- 
sion, welebo  in  dieser  Bedohnng  der  einfecben  Pnne- 
tion mit  hiegenlaasen  der  Canfile  weit  Tonuziehen  ist. 
Auch  durch  Annähen  der  Cyslenwand  an  die  Banch- 
wand konnte  die  Verwachsung  beider  Wände  vor  der 
Ineiilon  bewirlit  woden.  Da  schon  6  FHie  ton  b- 
cision  nach  vorL'fincriu'f'r  Verwachsung  der  Cystt  nwaii- 
dong  mit  der  Bauchwand  bei  sehr  grossen  Cysten  ohne 
einen  ongfinstigen  Verlaof  vorliegen,  so  kann  das  Ver- 
Mmn  aoeh  ab  relativ  ungefährlich  bezeichnet  wer- 
den. Dagegen  ist  die  einfache  Function  kleiner 
EchinococcQscfsten  nicht  ungefährlich,  indem  von  2'2 
FUIen  fmal  der  Tod,  2]aal  snppuatiTe  BntsCndong 
folgte.  Man  wird  Uemaeh  die  operativen  Eingriffe 
nberhaopt  so  lange  nnterlassen  mü<;srn.  bis  erheblicbe 
Störungen  von  dem  Tumor  veraalasit  werden. 

III.  iMtak 

F.ino  neue  Methode  z  u r  II  r  i  I  n  n  |.'  d  c  r  F  i  s  t  u  1  a 
ani  wurde  von  üuuw>EtL  (lu)  versucht,  b.  glaubt, 


da.s8  die  geringe  Tendenz  zur  Heilung,  welche  den 
pararectalen  A bscessen  eigenthfimlich  ist,  von  dem 
Zuge  abhängig  sei,  welchen  die  Sphincteren  auf  die 
Abscesswandungen  .ausüben,  and  welcher  das  Verkle- 
ben ders'  Ihm  vi  rhindert.  Poshalb  führt  B.  in  den 
Anus  Prcssschwamni  ein,  Stücke,  welche  im 
nassen  Zustande  3"  lang  und  U"  breit  sind,  und  ge- 
trocknet und  comprimirt,  die  Grösse  des  Mittelfinger» 
annehmen.  Die  Schwämme  bleiben  täglich  ungefähr 
4  Stunden  liegen.  Ausserdem  wird  der  Stuhlgang 
regnliiL  Dass  dieses  Verfahren  som  Sei  fBhren  Itann, 
beweisen  2  von  B.  ausfülirlich  mitv'Ptheilte  Kranken- 
geschichten. B.  glaubt,  dass  eine  solche  Compression, 
anmittelbar  nach  Eröffnung  des  Abscesses  angewandt, 
so  einer  schnellen  Heilung  des  Abscesses  führen  nnd 
die  Bildung  von  Fisteln  verhüten  würde,  und  dass  so- 
gar die  pararectalcD  Absccsse  durch  solche  Compres- 
don  wie  gewölinlieho,  lossere  Abseesse  per  priaam 
int.  heilen  könnten. 

B.  SriiMiT)T  (17)  lu'spriclit  in  t'ineni  längeren  Auf- 
satz unter  Anderem  die  Schwierigkeit,  bei  der  Fistula 
ani  die  HsstdarmSlhang  anfimflnden,  und  gbmbt,' 
dass  man  mit  Unrecht  viele  Fisteln  für  ineomplet 
halte,  welche  doch  coiupiet  sind.  Man  muss  sich  be- 
sonders daran  erinnern,  dass  die  innere  Oeffnung  in 
das  Raelnm  selten  Aber  6'"  nadi  oben  von  d«r  Anaih 
Sfftaung  liegt.  Heilung  der  Fisteln  ohne  operative  Ein- 
grüfe  sind  nach  S.  zu  den  seltenen  Ausnahmen  so 
rechnen.  8.  tbeüt  femer  4  FiHo  mit,  in  wtMMa  «v 
die  Ugator  mit  einem  doppelten  bannnrcdlenen  Qam- 
fadon  anwandte.  Die  Ligatur  wnrde  zum  Theil  von 
den  Patienten  selbst  nach  Bedürfniss  fester  gezogen, 
nnd  sowoUen  doreh  Naehsiehen  eines  neven  angebon- 
denen  Fadens  emeuerl.  Die  Heilung  erfolgte  immer 
ohne  Störung,  nnd  die  Patienten  konnten  während  der 
Behandlung  ihren  Gescbjiften  nachgeben.  Jedoch  em- 
pishlt  8.  die  Ugatnr,  wdoho  in  ^  aus  der  Literatur 
zusammengestellten  Fällen  Imal  zum  Tode,  '2?>m&\  zur 
Heilung  führte,  nur  für  die  Fälle,  in  welchen  die  blu- 
tige Spaltung  von  don  Patlentan  verweigert  trird. 

Bei  alten  Fissnren  des  Anns  in  verdicktem 

und  verhärtetem  ficwcbc.  welche  nach  Spaltung  der 
Fissuren  und  des  Sphiucters  wieder  sich  entwickelt 
hatten,  exstirpirte  G.  Simok  (2j)  in  einigen  FlUen 
ringförmig  die  Fissuren  mit  dem  umgobeoden  GovoIm, 
und  erzielte  so  dauernde  Heilung. 

Bei  einem  fortwährend  recidivirenden 
Prolapsns  ani  eines  3jllirigen  Kindes,  «alehes  uät 
Gangrän  der  Schleimhaut  zu  enden  drohto,  COBSlnllle 
Peach  (16)  folgenden  Apparat. 

Er  bog  ans  einem  dicken  Dndit  einen  2"  langen  Ilaken, 

ile-sen  vorderes  Knde  mit  einem  kleinem  Pi  Islfr  Si'ili  i-kt 
wurde.  l)iü  Biegung  war  der  Art,  da>s  dt-r  llaktu, 
in  das  Heotum  eingeführt,  die  hintere  Wand  desM'lhea 
gegen  das  Kreoxbein  andrängte.  An  dem  Ende,  weicitcs 
ans  dem  Anns  lierrorragte,  wurde  ein  anderer  Haken  aa- 
gabofaD,  an  welchem  Verbandstücke  befestigt  wurden,  nm 
den  ganzen  Apparat  am  Ruin|<f  /u  fi:(iren.  Der  Apparat 
störte  w>(li'r  ilii'  l'efür.itinn  unch  ilie  T.nriitnotion.  Er 
wurde  2  Wochen  anhaltend,  dann  eine  Woche  eiuen  um 
den  andern  Tag.gstngen.  Der  Prolapsns  kehrte  nicht 
wieder. 
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Kaor  (19)  war  gezwungen,  einen  voinmlnSsen 
Mastdarmvorfall  zu  exitirpiren,  welcher  der  Pa- 
tientin sehr  beschwerlirh  war,  und  darch  andere  the- 
rapeaÜBche  Vmuciie  oicbt  geheilt  worden  war,  oder 
nfeht  geheilt'  werden  konnte.  K.  betont,  daaa  es  in 
pCOgOMtiscIicr  Ik'ziehung  sehr  wichtig  sein  niuss,  zu 
wissen,  ob  der  Vorfall  mir  aus  Schleimhaut  hL'steht, 
oder  das  ganze  Rectum,  mit  Eiaschloss  seines  Perito- 
aetlfibennge  lieh  inva(^nirt  Int.  HH  Sieberhdit  kann 
aber  die  Differentialdiagnose  diesor  heidon  Zustände 
Dicht  gestellt  werden.  Obgleich  in  dem  von  K. 
beelmehteden  Falle  eine  Invägination  de«  Rectum  als 
wahrscheinlich  anzunehmen  war,  so  glaubte  R.  sich 
dennoch  zu  der  Abtrafmng  des  Tumors  durch  den 
Ecraseur  entschliessen  zu  müssen,  zumal  Smos  bei 
dieser  Operation  in  einem  Fatto  ein  BtBdc  Foitonenm 
durch  den  ^craseoi  entfernt  hatte,  ohne  dass  hierdurch 
die  Ileilutifr  irestört  worden  wäre.  Narli  der  Anwen- 
dung des  bcraseurs  iu  dem  Falle  von  K. ,  ergab  sich 
nun  ebenlUlB,  dsss  ein  Thalergrossei  8t9ek  Perito- 
nenm,  wahrschcinlirh  entsprechond  der  liinteren  Rertal- 
wand,  mit  entfernt  worden  war.  lieider  aber  trat  in 
diesem  Falle  eine  stfirmisehe  Poritonfüs  ein,  und  im- 
stillbare  I  I  '  Lfcn  aus  dem  Rectum  gesellten  sidl 
hinzu,  so  dass  der  Tod  schon  naeh  66  Stunden  er- 
folgte. 

Zwei  interessante  FItle  von  Heilung  der  8te> 

nosis  uJid  Imperforatio  ani  erzählt  Simon  ('2S): 
In  dem  ersten  Falle  war  durch  Verbrennung  mit  heis- 
sem  Wssser  bei  einem  3 jährigen  Kinde  eine  narbige 
Btonoie  des  Anns  entolaiiden;  In  dem  iwdten  Falle 
lag  eine  angeborene  Atresia  ani  bei  einem  Jahre 
alten  Kinde  vor,  während  der  Koth  sich  aus  swei 
Fisteln  am  Damme  entleerte.  In  beiden  FlUen  wurde 
snerst  die  gewöhnliche  Proctopltstfk  au.ogcführt,  aber 
ohne  Erfolg,  indem  die  Oeffnnngen  dos  nach  nnten 
gezogenen  and  angenähten  Rectum  sich  später  wieder 
verschlossen.  In  dem  ersten  Fklle  führte  nm  8.  die 
Spaltung  der  nnrlipcn  Partieen  bis  zur  Tiefe  der 
Gesässfalte,  in  dem  zweiten  Falle  die  breite  Spaltung 
der  Fistelgäuge  aas.  Nnn  erfolgte  die  Heilung,  und 
obgleich  die  Schnitte  sehr  hoch  nach  oben  vorgedrun- 
gen waren ,  doch  ohne  Incontinenz  der  Faeces,  and 
selbst  der  Darmgase. 

Haiidükl  (23)  berichtet  swei  FlU»  von  nngebo- 
rener  Im  Perforation  des  Anus,  in  welchen  die 
künsf liehe  Aftfrhildnng  am  S  romannm,  nach  der 
Methude  von  Amcssat  von  der  vorderen  Baucbwand 
aas  Torgenommen  wurde.  Einer  dieser  Fälle  wurde 
geheilt. 

Von  der  Arbeit  Ouujuoüs's  (9),  welche  meist  nar 
Bekanntes  Aber  die  Therapie  der  angeborenen 

Atresia  ani  enthält,  ist  nur  hervorzuheben,  dass 
derselbe  Hi  chiikk's  Behauptung,  das  8  romannm  liege 
bei  Neugeborenen  häufiger  rechts,  als  links,  noch  ein- 
mal prillto.  In  dteaw  Beriehung,  welehe  fiir  die  Ans> 
führnnt^  der  künstiirhcn  Aftfrhildung  bei  Neugehore- 
nen  von  der  Baachwand  her  sehr  wichtig  ist,  fand  G., 
dass  dss  8  romannm  doch  in  IUI)  Fällen  nur  30mal 
auf  der  reofaten  Seite  lag.  Cdkuko  &nd  dasselbe  unter 


100  Fällen  nar  15 mal,  und  BooBfiAKr  auf  150  FiUe 
nur  33  mal  auf  der  rechten  Seite. 

GosSKLin  (S),  welcher  frülior  bei  irrcduciblen 
pro lahirtenllacmorrhoidal  knoten  immer  sehr 
heftige  Entzündung  und  Schmerzen,  und  znletzt  Gan- 
grin  eintreten  sah,  beobachtete  neuerdings  zwei  Fälle 
von  prnlabirten  Haemorrhoi<ln!knr>t*'n ,  welche  weder 
von  dem  Patienten,  noch  vom  Arzt  reponirt  werden 
konntien,  und  doch  kdne  besonderen  Sehmersen  oder 
enMndHehe  Erscheinungen  veranhunten.  Die  Knoten 
waren  nur  wenitj  jjeschwollen,  nnd  einzelne  derselben 
elimiuirten  sich  langsam  darch  Gangrän,  wonach  am 
10.  - 15.  die  Bedufltton  eifolgto.  Aelsungen  mit 
Salpetersäure  and  SubttmatlBsraig  idiienen  die  Heilung 
xn  befördern. 

Go8SBU)i(21)  benatzt  in  der  Regel  die  Salpeter 
slnre  nr  Behandlung  derHImorrhoidalknoten. 

Er  berichtet  über  31  Fälle.  Bei  voluminösen  Knoten 
waren  4-6  Aetzungen  in  Zwischenräumen  von  14  Ta- 
gen nothwendig.  Wenige  Standen  nach  der  Aetzung 
konnton  die  bu&ken  schon  wieder  ihrem  GesehÜto 

nachpt  lu  n.  Blutungen  und  die  Bildung  von  Stricturen 
nach  der  iieilung  worden  nicht  beobachtet.  In  4  Fäl- 
len bildeton  sieh  nssvren,  wetehe  jedoch  naeh  der 

forcirten  Dilatation  fies  Anus  durch  die  eingefuhrloin 
Zeigefinger  (Methode  von  Rkcamiku)  schnell  heilten. 

Die  Metbode,  welche  SuiTH  (12)  zor  Zerst5rang 
der  Hämorrhoidalknoten  anwendet,  ist  von  der 

bekannten  Methode  v.  LAKoeNBRrK's  nidit  weaent* 
lieh  verschieden.  Die  Knoten  werden  hervorgezogen, 
durch  eine  klammorartige  Vorrichtung  festgehalten 
unddurdidas  Ferrum  eandens  nerstOrt.  8.  b»> 
itsibtot  Aber  35  neue  Fälle,  weliehe  sich  an  andere  35 
fWher  von  ihm  f  crichtetc  Fälle  anschlicssen.  Kein 
Todesfall,  keine  Strictur,  keine  langwierige  Ulceration 
war  unter  diesen  FiUen  su  beobMliten,  so  daas  8.  die 
2^rstön]nir  dr>r  Hämorrhoidalknoten  durch  das  GlQhp 
eisen  jeder  anderen  Methode  vorzieht. 

Si^ioK  (26),  welcher  über  5  Operationen  der 
Himorrhoidalknoten  berichtet,  hilt  die  Metbode 
V.  LANnRWBF.cR's  (Zerstörung  der  hervorgezogenen 
Knoten  auf  der  Flügelzange,  durch  Ferrum  eandens) 
and  das  Ecrasement  der  Knoten  für  gleich  angefähr^ 
Kdi.  Doeh  hatte  8.  einen  Todesfall  nach  Anwendung 
der  crstcren  Methode  (es  wurde  jedoch  die  ^rnlvano- 
kaustischc  Schneideschlinge  und  der  Galvanocauter 
angewandt)  doroh  FUebitis  und  Pyimie  »a  beklagen. 

BiMoii  (35)  beriehtot  fbmer  fiber  5  ausgedehnte 

Exstirpationen  weit  vorgeschrittener  Rec- 
tal-Gancroide.  Die  Operation  wurde  zum  Theil  mit 
dem  immaty  fum  Theil  mit  sehnddenden  Inslramen- 
ten  ausgeführt.  Die  Blutungen  waren  beträchtlich, 
doch  nicht  schwer  zu  stillen.  Nur  einmal  erfolgte  der 
Tod  als  anmittelbare  Folge  der  Operation,  and  in  den 
andern  Fitten  hielt  die  erdelto  Besserung,  besonden 
die  Beseitigung  der  Stenose  und  ihrer  Heschworden, 
bis  zum  Tod  einige  Monate  bis  1^  Jahr  an.  S.  ist 
desahalb  der  Ansicht,  dass  man  auch  ohne  dieMfiglich- 
keit  einer  totalen  Ezstirpttioo  operiren  solle,  umdln 

5i 
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Beschwerden  der  Steno<:o  za  betritfgeu  und  dM  I*e* 
ben  nm  ftwas  zu  verlängern. 

Eine  eigentbfimliche  Erkrankang  bCMbr^rt  Vvm 
(31),  nSmlich  acate  Gangrän  des  Zellgewe- 
bes in  der  Fo8sais<"}iio-rcct3lii^,  ohne dass eine 
Communication  mit  dem  Rectum  sich  bildete.  In  dem 
einen  Falle  «rfolgte  nach  ergiebigen  huSAmm  die  Hei- 
Inngf  in  dem  amdeniB  der  Ted. 


^'  acbtrag. 

BIteka».  Sto.  T,^  Ootuttmt  tu  MlUf  «T  mmw  «f  «N  tMtaa. 
Cioclutuit  J«m  «r  Mdi  IM6.  Job  AmdMB^owB.  lyriL 

p.  Mi. 

B.  fahrte  bei  einem  mit  Hastdarrakreba  behafteten 

H'tj'iIiriL'fn  Farbipen.  der  sfit  1(1  Ta^en  koine  Stulilent- 
IctTuiig  {gehabt  hattt',  die  A  in uss a i  sehe  Colotoiuie 
iu  der  jfewiihnlicheu  Weise  aus.  Naoli  dtT  KröfTnuu^ 
des  Colou  traten  aber  weder  tiase  noch  Faeo-s  ntis,  oh- 
gk'ii'h  der  solide  luhalt  des  Darmes  mit  dem  Kin;;*.!  lei'  ht 
erreicht  weiden  konnte.  Brat  um  den  nennten  bi«  zelm' 
ten  Tag,  bei  Bntfemung  der  Sntnren,  worde  Ol.  Rieinf 
verabreicht,  uud  voa  da  an  giugea  die  Faecos  durch  den 
nutürlicheu  uud  kilusllichou  After  ab,  später  aber  nur 
durch  letzteren.  Mit  Ausnahme  zweier  starker  Blutun- 
gen aus  den  fungöaen  Massen  des  Rectum  und  gelegent- 
ieher,  dordi  MitMder  TeranhUMtar  Diarrlne  um  foeoo- 
tinenz  befand  sich  Patient  nach  der  Operation  viel  besser, 
war  iianientlioh  von  den  früheren,  sehr  lu'tti^'fii  SrLiiier/ou 
bi';'i  i'ii  ;  rill  Ii  ii  Ijt  ticrvorraizciidiT  Schlciinhaiir  i  I  Irujj; 
anscheinend  nicht  wenig  dazu  bei,  um  bis  2U  einem  ge- 
«iaaen  Gnde  die  BlMeei  sorüchndudtMi. 

IM. 


IV.  VerletxHigrn  und  fremde  Körper. 

Eine  eomplidrte  Verletzung  der  Niere  mit 
Au.ignng  in  Ufilung  beobafhto  Vkusox  (iti). 

Ein  14jähriger  Kiuibt'  »;ir  (0  Fuss  hoch  auf  einen 
Haufen  altes  lüsen  gefallen.  Eine  grosse  Wunde  über 
der  rediten  Orista  osiie  itel,  deren  Sabstanz  freOiegt, 
Hess  in  dem  Grunde  iler  xerrissonen  Muskeln  das  untere 
Ende  der  rechten  Niere  trki.'UUf u.  Kiii  walinussgrosses 
Stück  derselben  v.in  diuikelrotli-brauner  Farbe  lag  frei 
und  bew^te  sii  Ii  ini!  den  Contractionen  des  Zwerch- 
fells. BilM  Kinne  war  aus  der  Substanz  aujgeschlatreii, 
in  neiehe  man  den  finger  eihlegen  Iraonte.  £ine  bc- 
iomdere  Blutung  fand  nicht  statt  Es  trat  «ine  heftii;o 
Beaedon  ein,  wahrscheinlich  iu  Folge  von  rilnliltratiuu 
in  die  Nierenkapsel.  Die  Bewegungen  des  l)iaphta.;iiias 
waren  Anfangs  selir  behindert,  wahrscheinlich,  weil  dio 
Insertion  desselben  an  der  Wirbelsäule  eine  Quetiichung 
erlitten  hatte.  Der  Urin  entleerte  sieh  von  Beginn  an 
mm  Theil  aus  der  Wunde.  Bis  cum  seclisten  Tage 
bestand  Haematurie.  In  der  sechsten  Woche  war  noch 
eine  Fistel,  au<  ueKher  si  h  t  riii  entleerte,  vorhanden, 
und  in  der  neunten  Woche  war  auch  diese  gescliiossen. 


Naek'trlge. 

I)  Matkls,  H.  O.  (n  TmylanTÜl«,  Ky.).  W««nd  of  abdomaii  im6 
IslMliM  «le.;  mowjr.  Aimt.  Stm.  Oath.  p.  STT.  —  3)  Pap- 
per, y/m.,  Fenctrnting  wound  of  Abdomen,  tru^crbioi;  b\>tli  «alla 
of  «toBuch  and  Um  Icft  kidiMj.  DMtb  fron  lUMiaoirbA««  la  44 
kMffi.  Am.  Aon.  Octk»  pi. 

Mathis  (1)  veröffentlicht  folgenden  Fell  TOD 
Baach-  and  Daxmwande. 


Ein  Neger  hatte  neben  mehreren  anderen  Verletmn- 
geti  eine  .Stirhwtmde  in  den  Rauch  links  vom  Nftt>el  er- 
liall^'U;  (lur';!i  liie  UetTnuru''  «nveii  fU\:i  4  l-'il'-;  des  an- 
goschwoüeueu  Ueum  herausgedrungen;  der  l.>ann  selbst 
war  an  zwei,  ungefähr  9  Zoll  von  einander  entfernten 
Stellen  Terletit  Die  Darmvunde  wurde  durch  fortlaufoode 
Seidennalit,  die  Banchwnnde,  naeh  tieialidi  mühsamer 
Reposition  des  Darmes,  durch  gewöhnliche  Naht  geschlossen ; 
eine  Bandage  um  den  Cnterleib  gelegt.  Bei  Anwendung 
von  Kälte ,  Morjjhium  uud  absoluter  Abstinenz  aller 
Nahrung,  waren  die  lieadionserscheinungen  Anfiuigs  jge- 
liof ;  später  stellten  rieh  die  Zeichen  einer  spasttMaw 
Contraction  oder  Intussusception  des  Darmes  ein,  welche 
durch  Aussetzen  des  Uorphium  uud  innerlichen  Gebrauch 
von  Gel  -ifi.  k'ich  beseitigt  worden;  ein  dehealea  Tip 
war  die  iieihmg  vollendet. 

Popper  (2)  beobachtete  folgenden  Fall  von  pe- 
netrirender  Baaehwnde. 

P.itiimt  crhirlt  einen  Mpssrrsfirh  in  den  siebenten 
lutercistairauni,  in  der  Mainiiiil!:irlinie,  in  der  Riehtun^ 
fast  dirert  nach  liinten.  l'nt-T  wiederholtem  F:'i'r'  hr  ji 
von  Speisen  und  flüssigem  IJlut  trat  bald  tiefer  Collapsu« 
ein;    lie  Bewegungen  des  Zwerchfelles  Waren  Mhr  he> 

bindert.  Her  tympanitiaehe  Ton  des  Mwene  mir  be> 
sehr&nkter,  als  gewöhnlich  bei  leerem  Zustande  des 
Organs  und  hoeh  unter  die  Hi|i[ien  hiuaufgedffalgt. 
4'j  Stunden  nach  der  Verletzung  trat  der  Tod  ein. 

Die  Seetion  zeigte,  doss  dad  Messer  gerade  nach  hin- 
ten in  das  Abdomen  eingedrungen  war»  Magen  und 
linke  Miere  peifeiirt,  vnd  mit  dam  Beate  Miner 
Kraft  das  KSpfchen  der  1 1.  Kippe  getooffen,  end  dMaelhe 
geritzt  hatte. 

Ii.  ÜHksei 


Folgende  mie  von  fremden  Xörporn  im 
Darmkanal  verdienen  noeh  dae  kone  ftwihnong. 

F;ini)  28)  cxtrahirte  aus  dem  Rectum  ein  Glas, 
welches  am  Gninde  5,  am  Rande  fi  l"tm.  Durchmesser 
liatte,  und  7 Ctm.  hoek  war.  Der  Patient  hatte  es  tot 
48  Stunden  eingeführt,  um  eine  hartnäckige  Stnldvei^ 
stopfung  zu  beseitigen.  Die  AmuSffuuug  war  so  düa* 
tabel,  da!*s  F.  die  ganze  Hand  uud  später  die  Branchen 
einer  Geburtszance  in  das  Rectum  einführen  konnte. 
Die  eine  Branche  wurde  leicht  gegen  die  Excavatio 
aacralia  eingeführt,  die  xweite  entntrecbend  der  Prostata 
etwas  schwerer,  w^  die  Sddeimhant  ridi  etwas  über 
den  nach  unten  gerichteten  Rand  des  Glases  gelagert 
hatte.  Als  das  (ilas  die  .Aiaisöffnun?  passirte,  brach  e* 
zusammen,  doch  wurden  sämmtlii  he  .i  Fragmente  odt 
der  Zange  extrahirt.    Die  Heilung  erfolgte. 

Zepinler  (-".t;  booha'htete  ein  Holzstück  von  11" 
Länge  uud  "  Umfang,  welches  der  Patient  wegen 
Stnhlrerstopfung  sieh  hl  das  Rectum  eingeschoben  bitte 
und  im  Colon  trans-versum  zu  fühlen  par  Kini^'-^  St  ih! 
günge,  durch  Ol.  Ricini  hervorgerufen,  führieu  Stu>  k 
wieder  in  da.s  Rectum,  aus  welchem  es  leicht  mit  den 
Fingern  extrahirt  werden  konnte.  Peritonitis  oder 
Enteritis  traten  nicht  ein. 

Die  Geisteskranke,  welche  Tan  Andel  (27)  beiiandells, 
hatte  Ende  August  eine  Gabel  Terschluckt,  weQ  kurs 
vorher  eine  and  ie.  welche  dies  ebenfalls  gethan  hatte, 
an  den  Folgen  der  Gastrotomic  zu  Gmnde  gegangen 
war,  und  sie  hoffte,  auf  demselben  Wege  ton  ihrem 
Leben  beflreit  zu  werden.  Bin  ezpectatiTes  Verfahren 
TeiUniefte  jededi  das  OeUngeo  ihres  W-anidMi.  Bis 
( Jabel  war  Anfangs  im  Magen  zu  fühlen.  Anfangs  De- 
teniber  bildete  sich  ein  Tiunor  in  der  linken  Regio 
epipastriea,  welcher  iin  Mai  sich  zu  einem  Absces-s  for- 
mirte.  Am  'J.  Juni  erfolgte  die  spontane  Eröffnung 
desselben,  und  es  entleerten  sich  Kiter  und  Fäcalmassen 
ans  dem  Coton  ttaasvenuut.  Am  Ii.  Juni  seigtsa  sich 
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flie  Zinken  der  silhcrnen  Gabel  im  Niveau  der  Absce^s- 
oflnung,  und  mit  Flülfe  von  "J  kleinen  Inoisioneu  konnte 
dieselbe  extrabirt  werden.  Sie  war  mit  Schwcfelsilber 
und  CrysUllea  too  JUlkpbosphat  bedeckt  Die  Eoth- 
fi«tel  scUoss  dcb  lUtto  Juli.  2  andM«  IbnlidM  FlUe 
bat  A.  in  dir  Litatatnr  anfg«landen. 

Dr.  C.  iBftfr. 


f.  IwdM. 

1.  Allgemeines. 

1  )  Bit,  ■)  DU  H«nti«i  u4  HyArsMim  M  AUmattB  dM 
TwMlMtoüi  dl«  lafciiAtliin  ma  mt  Firtwwituwia  Md  M  Pw 
»■mfclilWNBiti  «t«  B«lm8  n  Prot  8trMk«l*fl  B«hriar«diu* 

tiM  M  VmIm.  Prsgw  VinttUahnMMII  1M6,  Bd.  IV.  — 
^Oüotner  (Siüttiuru;) ,  Zur  Catuiltik  der  Hernien.  Oent'-rr- 
Z«IUchr.  (.  praki.  Ueük.  N'o.  1— S.  —  3)  Deriolb«,  Zur  Ucr- 
niologie.  MemonbiUrD ,  Ho.  S.  —  4)  NIcaig«,  B.,  De*  l^itont 
4»  l'lMMdB  du»  Im  fenalM,  Pwto  1«^  —  ft)  aaa«»4,  f, 
Dw  «mw  da  Im  wart  i^fte  fapfcHiiu  da  la  hanla  dumM». 
Paris  1866.—  6)  Maire,  Jalei  Joi.,  De«  bandafei  bernUiros. 
Pula  186«.  —  7)  Bruland,  Alfr.,  Considdrationi  aar  la  rure 
rftilir''ii'-        .'ir-ntit's  iTi^-ir.nal"-'«.    Varin  1  S'i  Durham,  Ar* 

tbar,  A  laa«  iu  ttUch  a  ncvr  Operation  foi  tha  ladtcal  cor«  of 
hcrnU  wa«  •oeoMateUjr  perfom«d.  Madical  Umaa  lad  QaaMHb 
auM  1«.  tmi  Uwsat.  Jua  U.  ^  9)  Waad*  J.,  Iba  ndleal 
eora  af  kaivla,  Mlar  to  «ha  aditar  at  ihm  lladleal  Tlmai  aad 
r,»i.  Jum:  :'?..  IPfi".  E-fi7S,  —  10)  Dtraelb«,  Ca««  (f  fstal  ji^ri- 
tooiü;^  afur  thc  oi  crotiun  lnr  thc  radlcal  enra  oi  bemia.  Laar«t 
II.  Vi.  —  11)  Duwell,  lSuIi cuUn«uu>  ttttur*  for  tha  radlcal  caia 
et  liaraik  Ka*  York  ib«<L  racord,  N«.  11.  —  IS)  Cbiabolm» 
»■IlsB,  ▲  arnftt  aaaa«  af  ndtaaBr  avta«  ndMttla  karalb 
toaai  n;  «a.  a.  —  IQ  Vayiar*  Jr««.,  BadM  am  af  hanHa, 
Vcdfcat  Tlnaa  aaB  OaialU^  Oat.  ST.  IMC  —  t«)  Waad,  Cm 
of  oblique  inguinal  hcrnia  and  varirocele  iUcceMfullj  oparatcd 
opoD  at  the  «am«  trai«.  Lancel,  l,  21.  —  Ii)  Langton,  Joho, 
Treatmanl  ot  Irradnrlble  heriila.  St.  Bartholomew'a  hoapttal  N- 
yaatt,  n,  p.  UA.  —  M}  Haward,  J.  Wartlagtaa,  Om  a«m 
yalpto  aawaalad  «Uh  tha  tn^mm  af  tha  hmla.  It  Qaacg^t 
hamllat  iipiH%  L  It)  BstahlBiaa«  Stranfttlatad  Inguinal 
barala—radaatioMaiaata'—oparmlioo  — recovery.  ll«d.  Tim.  and 

Oacatte,  Febr.  17.  p.  173.  18)  t.  Wahl,  Operatlun  einer  cn 
Uee  rcpontrtcn  Uerni«.  Petcrtb.  med.  Zeitachr.  X.  U.  4  u,  S. 
p.  378.  -  VJ)  Uaundi^r»,  Oa  <•»««•  o(  atraognUted  iMrnia. 
JUaad.  beapllal  rtparta,  HI,  ^  121.  —  SO)  Aahliarat,  ^laha, 
Caaaa  al  atnnsalatad  harala  (Wt  TabaHa  ibar  It  Villa  «tafa- 
UaBBtor  Heroien),  American  Journal  of  medical  •«lenre«.  Ort.  — 
Sl)  BarelB7,  John,  Ether  apray  in  atTiui«ulated  hemia.  Britinh 
me<lii  .  .J.  urn.  Oot.  20.  —  2S)  Smith,  Thomas.  Dcscrlptioti  of 
•  oe«  hemi«  diraetar.  Laocet  U,  16.  —  83)  Wordsvortli, 
Tbraa  aaeaaialM  aparatteaa  tw  hanta  aa  ana  patiaat,  Xianaat  L 
No.  19. 

In  einem,  mit  Abbildongea  ausgestatteten,  sehr 
Iflaennrarllwii  Anfintse  spricht  Bakb  (1)  über  eliüge 
aiganthiinüichc  Dislocationen  und  seltene  For- 
men von  Rrachs&cken  und  diesen  entsprechende 
Hydrocelen.  Der  erste  Abschnitt  handelt  von  der  ab- 
weiehenden  Lag«  des  BrnobsaekeSf  weldie 
durch  Aberratio  testiculi  erzeugt  werden  kann.  Dringt 
b«i  dem  Desceiuus  der  Testikel  nicht  in  das  Scrotum, 
sondern  gegen  die  Scbenkelbeuge,  oder  gegen  das  Mit- 
telfleisch vor,  ao  kSnmn,  lalla  der  Proe.vagiiialia  offen 
bleibt,  Leistenhernien  entstehen,  die  im  ersten  Falle 
als  Schenkelbrüche,  in  letzterem  als  Dammbrüche  im- 
poolren,  od«r  es  kSnnen  ddi  Hydroeelen,  sowohl  an- 
geboMiM,  ab  erworbene,  entwickeln,  die  nicht  als 
solche,  aoodem  als  anderweitige  Cystengeschwülste 


gedeutet  werden.  Verf.  be.schreibt  hierher  eobürige 
Fälle.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  eüxo  Hernie, 
welche  in  der  Schenkclbeugo  cingeklenunt  war.  Bai 
Nets  lag  vor;  es  wurde  reponirt,  aber  der  Tod  trat 
durch  Pyaemie  ein.  Im  zweiten  Falle  beschreibt  B. 
eine  Hydrocele  bei  Abweichung  des  Tcstikels  in  die 
Sehenkfllbenge,  und  endKeh  fm  dritten  Falle  eine  Hy« 
droccle  im  Processus  vaginalis  peritonei,  welcher  letz- 
tere ohne  den  Testikel  in  das  Scrotum  herabgestiegen 
war.  -  In  einem  zweiten  Abschnitte  bespricht  Verf. 
eigenthamllehe  Brneheaekbildnngen,  nim« 
lieh  zwei  F&lle  von  Zwerchsarkbrüchcn  mit  Incarcera- 
tion.scrschcinungcn  und  tödtlichem  Ende.  Im  ersten 
dieser  Fälle  bestand  ein  Doppelbmch,  wobei  der  eine 
Brodi  im  Lristencanal ,  der  andere  in  der  kleinen 
Beckenböhle  neben  der  l^!a.se  stockte;  boido  standen 
in  Communication  und  hatten  in  der  Nähe  des  B'ora- 
men  ing.  med.  ihre  Eingangsöffnung.  In  dem  anderen 
Falle  1  rstand  nnr  der  hintere  Sack  im  kleinen  Becken 
neben  der  Blase,  während  der  vordere  fehlte.  Diese 
Bruchsackbildungen  stellen,  wenn  sie  eingeklemmt 
sind,  eine  Art  der  sahlreieben  inneren  Einklem- 
mungcn  dar.  Tn  BezuL'  ar.f  rite  Biidunn:  der  Hernien 
im  kleinen  Becken  neben  der  Blase  ist  Baek  anderer 
Meinung  als  Strecbbl  ,  welcher  sie  vonragsweise  anf 
Rechnung  wiederholter  gewaltsamer  Reductioiis-  und 
Retentionsversucbc  setzt.  Bakk  läsnt  sie  entstehen 
durch  Ausweitung  normaler  Ausstülpungen  des  Bauch- 
Celles,  welche  rieh  an  BteUe  der  Leistengmben  gegen 
den  Beckenraum  finden.  Entweder  bildet  sich  der 
llintersack  zuerst,  und  von  ihm  ans  stülpt  sich  secun- 
där  das  Bauchfeil  durch  den  Leistenring  oder  den 
Sehenkeleanal  naeh  aoasea,  und  bildet  eine  Leisten- 
odfT  Sc-benkelliernie ;  oder  uin^'i'kebrt  ist  vorher  die 
Inguinal-  oder  Femoralheruie  mit  weitem  und  noch 
verscbiebbarenr  Bmchsaflkhalse  und  einer  nahegelege- 
nen Taschenbildung  vorhanden,  in  welche  sich  die  In- 
testina einsenken  und  sie  au.*iw.  iten,  indem  das  Peri- 
toneum allcrwärts  herbeigezogen  wird.  Die  Diagnose 
eines  Zwerehsaektonehs  ist  schwierig,  man  kann  anf 
ihn  seliliessen,  wenn  nach  der  Operation  der  Leisten- 
0 der  vSehenkelhemie  die  Einklemmung  nicht  gehoben 
ist,  und  hinter  der  Brnchpforte  des  Vordersackes  eine 
wnsehriebene ,  kngeüge,  mit  glatter  Oberfläche  ver- 
sehene Geschwulst  liegt  Tn  den  meisten  Fällen,  die 
bis  jetzt  zur  Beobachtung  kamen,  hatte  man  nach  Ke- 
porition  der  Bingewride  ans  dem  Vorder^  in  den  ffln- 
tersack  die  Operation  beendigt,  und  der  Patient  war 
bei  Fortdauer  der  Einkleinmunfr,  über  deren  Ursache 
man  sich  keine  Rechenschaft  geben  konnte,  gestorben. 

Aoch  Oumrrwn  in  flalsborg  (3mid  8)  iMwAneibt 
aussergewühnliche  Fälle  von  B  rfiohen.  So 
fand  er  bei  einer  Schenkclhernie  einen  trichterförmi- 
gen Brucbsack  mit  Cystcnbildung,  bei  einer  anderen 
Femoralhemie,  dnen  dorch  ein  Sepiment  getbeltten 
Brucbsack,  durch  welches  die  Einklemmung  erzeugt 
war,  and  endlich  (3)  beschreibt  er  einen  Fall  von  dop* 
pelter  rechtsettiger  Serotalhemie,  welche  ans  einer 
gewöhnlichen  eingeklemmten  Scrotalhernie  mit  einem 
verdickten  Bnehsaeke  nnd  vieUMtaen  Verwachsongen 
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dM  BrnebinlulteB  mit  BrndiBack  und  einer  zwdten, 

nach  aussen  und  etwas  nadi  liintcii  von  der  crstcrcn 
gelagerten,  bis  zum  üriuide  des  Scrotutus  herubrei- 
cbenden  Dariuhcrnie  ohne  Bracbsack  bestand,  welche 
letztere  vom  Intestinum  coecuni  gebildet  war. 

E.  NicAiSK  (4)  widmet  den  Voränderungc  n, 
welche  die  Eingeweide  iu  den  Hernien  er- 
leiden kSnnen,  eine  aosfäluliehere  Besprechung 
and  stellt  folgende  Sätze  auf:  a)  die  schwarze  Farbe 
des  Dünndarmes  ist  häufig  nicht  das  Zeichen  der  Gan- 
grän |  b)  die  Uäule  des  Dünudaroies  zeigen  versL-hie- 
dena  V«iinderang«n  am  K5rper  und  an  den  beiden 
Schenkeln  der  Schlinge;  beid*'  Tln  ile  verändern  sich 
nicht  za  derselben  Zeit;  c)  die  Membranen  scheinen 
flieh  an  der  lünschnömngsstelle  in  folgender  Ordnung 
tu  verlndem:  Oberflächliche  Schiebte  der  Mucosa,  fSt- 
culäro  Fasern  der  Musculo^sa,  Uinliüllung  der  niuscu- 
lösen  Schiebten,  Longitudiualfascm,  fibröse  Schicht 
(macSses-aabmneSMS  Bindegewebe),  lefSie  Scliiehte; 

d)  die  Mucosa  zeigt  zahlreiche  Veränderungen,  da  sie 
Zellen,   Drüsen  und  geschlossene  Follikel  enthält; 

e)  die  Perf  oratio  neu  entstehen  am  häufigsten  ohne 
OasgfiD,  md  beinalie  immer  an  den  Sehenlieln  der 
Schlinge  durch  Zerstörung  der  Membranen  von  Innen 
nach  Annen.  Aiuserdem  scheint  die  Perforation  dem 
aehiifaten  Bande  des  einaehnetdenden  fibrSsen  Ringes 
xn  entsprechen.  Die  Perforationen  von  aussen 
nach  innen  sind  nicht  hinlänglirb  imcli-fwiesen 
beim  Menschen.  Die  Pecforationca  des  Körpers  der 
SeUinga  selieiDen  sehr  selten  sn  sein;  f)  in  der  an- 
geklemmten Hernie  entstehen  Blatungcn  im  Innern 
der  Schlinge  nnd  öfters  am  unteren  Ende;  g)  die  Ver- 
änderungen des  unteren  Endes  sind  wohl  bedeutender 
als  man  seither  glaubte;  h)  Brand  der  Sddinge  ist 
nicht  sehr  häufig,  wenigstens  vor  der  Perforation 

ist  wahrscheinlich,  dass  er  sich  in  verschiedener  Weise 
seigt  Die  gangrSn5sen  Stellen,  welche  dfinn,  von 
graugelber  Farbe  sind,  sind  sehr  gut  gekannt;  viel- 
leicht kommt  auch  eine  Art  der  Gangrän  vor,  wo  das 
Eingeweide  schwarz,  verdickt,  infiltrirt  ist,  sich  er- 
weicht nnd  darehbneht. 

Ramo>d  (.'i)  schrieb  eine  Dissertation  über  dio Ur- 
sachen des  Todes  nach  der  Operation  der 
eingklemmten  Hernien.  Die  Resultate  seiner 
DntMSUchnngen  sind :  Die  Ursachen  des  Todes  nach 
der  Operation  sind  sehr  verschieden.  Die  Kelotomie 
ist  aber  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  die  Ursache  der 
ungünstigen  Erfolge,  denn  von  23  nach  der  Operation 
Gestorbenen  waren  nur  2Todesßlle  auf  Rechnung  der 
Kelotomie  zu  srtzen  ;  in  den  übrigen  Fäü*  n  knnn  der 
Tod  ebenso  gut  der  Taxis,  der  V^erietzung  der  Kinge- 
weide  und  anderen  besprochenen  Ursachen  sngesehrie* 
ben  werden.  Die  Taxis- vermindert  erheblich  die  Chan- 
cen der  Operation,  und  kann  grosse  Verletzungen  im 
Gefolge  haben;  es  ist  desshalb  rationell,  entweder  ganz 
auf  dieses  ManSver  zu  verzichten,  oder  es  nur  mit 
grösster  Vorsicht  nnznwonden.  DiLselben  Vorwürfe 
treffen  die  Verzögerung;  man  muss  so  wenig  als  mög- 
Heh  warten,  and  muss  operiren,  wenn  man  sidi  einer 
ieber  erkanntnt  £lnUemmang  gegenfilMr  befindet, 


well  die  Operation  am  so  weniger  gelShdidi  Ist,  Je 

früher  sie  geschieht. 

Ueber  die  Behandlung  der  reponiblen  Her- 
nien haben  ILuuK  (G)  und  Biullaud  (7)  Abhandlun- 
gen geschriebeo.  Die  blutigen  RadicalbeUmeUioden 
sind  nach  Beiden  als  unsicher  und  gefährlich,  nur  aus- 
nahmsweise, iu  Anwendung  zu  xiehoo,  und  das  grösste 
Gewicht  auf  ein  gut  passendes  Brochband  sn  legen. 
Bei  Uauik  finden  wir  eine  Geschichte  der  Bruchbinder 
nnd  eirnjohciiili'  nesprcclumg  der  Eigenschaftfii  eines 
guten  Bructibandes.  Bei  Biullacu  sind  die  Methoden 
der  Radicalheitang  aosfährtich  aofgezlhlt  nnd  loi* 
tisirt. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  beiden  französischen 
Schrifstellem ,  welche  die  blutigen  Radicalheilungea 
beweglicher  Hernien  verwerfen,  oder  auf's  Aeusserste 
beschränkt  wissen  wollen,  bemühen  sich  Engländer 
und  Amerikaner,  durch  Erfindung  neuer  Methoden 
solche  Heilaagsvoisadie  mehr  in  Anfiaahme  sa  briagea. 

AniKCR  BOBRAM  (8)  spaltete  die  Bodecknng  des 
lkuch.*<a(  kt  s  am  inneren  Bauchringe,  führte  hier  eine 
Ligatur  um  den  Bruchsack,  schnitt  den  dabüi  verlöteten 
Buk  anf,  ezsiirpirte  vorBegendes  Nets  and  nihte  die 
Wunde  wieder  zusammen.  Die  Ligatur  um  den  Sack 
wurde  am  16.  Tage  wieder  entfernt,  und  bei  Enilas- 
sang  des  Patienten  war  der  Lelstenkanal  geschlossen. 
(Obgleich  nur  1  Fall  dieser  Operation  unterworfen  und 
die  Heilung  nur  2  Monate  constatirt  ist,  meint  D.,  die 
Methode  allen  übrigen,  auch  der  WuTZKa* sehen  and 
der  Woon'sehen,  venlehen  la  mflssenü) 

WuuD  (9),  dessen  Methode  der  Radicalheiinng 
von  DcRHAM  der  Vorwurf  allzu  grosser  GefShrlirhkeit 
gemacht  worden  war,  bringt  zum  Beweise  der  Unrich- 
tigkeit diese«  Vorwarfas  tai  eloem  Briefe  an  den  Hep> 
ansgeber  der  Hedlcal  Times  and  Gazette  die  Pesiilfate 
seiner  Behandlang.  Danach  war  von  160  Opcrirten 
nur  1  Patient  gestorben.  Za  diesem  Todeefell  kam 
jedoch  bald  darauf  ein  neoer  (10),  in  welchem  WooD 
in  Sitzamren  bei  einem  7  Jahre  alten  Knaben  ope- 
rirte  und  der  Patient  5  Tage  nach  der  letzten  Sitzung 
starb.  DowKU.  (11)  and  CBraHOLM  (IS)  pabUdien 
ebenfalls  Methoden  zur  Radicalhcilung.  Der  Erstero 
näht  die  beiden  Seiten  des  Bruchsackes  mit  Silber- 
nähten zusammen,  welche  bis  zum  Durchschneiden 
täglich  fester  gesogen  werden,  der  Letitore  will  die 
Pfeiler  des  I.eistenringes  durch  eine  Silbersutur  schlies- 
sen,  welche  in  den  Geweben  gelassen,  eine  permanente 
innere  Klammer  bildet.  D.  will  nach  5  Jahren  den 
Bestand  einer  Heihmg  beobachtet  haben;  von  Ch.  dnd 
keine  Resultate  angegeben. 

Fatrkh  (13)  beschreibt  die  Veränderungen, 
weidie  er  3  Monate  nach  einer  mit  GISek  aasgefBlirtai 
I  n  V  a  g  i  11  a  t  i  D  II  s  III  c  t  h  0  d  c  bei  einem  an  anderwei- 
tigen VerieUongen  gestorbenen  Patienten  fand.  Die 
invaginlrte  Haot  war  ans  dem  Kaaal  wieder  heiane* 
gefallen,  aber  der  Oanal  dareh  EntsSndongqpcodnele 
geschlossen . 

Die  Radicaioperatio non  einer  rechtsseitigen 
Leistenhernie  and  einer  liokaseiligenTarioocele 
Warden  gleichseitig  von  "Wood  (14)  anagefBhiU 
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Bei  der  Entlassung  des  Patienten  aus  dem  Hospitale 
war  der  Leisteukaital  geschlossen  und  die  erweiterten 
Venen  weien  obliterbi 

Die  Beluuidluug  irreponibicr  Hernien  be- 
spricht .lojrN  T.ANfiTojJ  (15)  in  den  Rori'  liteii  aus  dem 
ßartliolomüushospitale.  Die  Bebaudluiig  besteht  in 
allmil^er  Rednetion  Tennittebt  eines  eng  •incihliei' 
senden  Suspensoriums,  und  nach  Verkleinenitig  des 
Braches  vermitteUt  eines  Bracbbuides  mit  hohler  Fe- 
lote;  bd  kleineren  BrOcbeo  kann  der  Dmck  aneh  so» 
glci  h  durch  tan.  Bruchband  ausgeführt  werden.  Die 
Rückenlage  unterstützt  die  Kur,  ist  aber  nicht  notli- 
wendig.  Die  E^iplocele,  welche  am  häufigsten  durch 
Verwaehsang  frreponibel  wird,  ist  am  leiehtesten  sa- 
rückgcbracbt,  weil  sie  ohne  Nachtheil  einen  dauernden, 
scharfen  Druck  verträgt;  länger  währt  und  schwie- 
riger ist  die  RedacUon  bei  Entero-Epiplocelo  und  En- 
taraeele,  well  der  Dam  den  Draek  weniger  gut  Tai^ 
trägt.  Doch  kommt  man  auch  hier,  wenn  auch  langsamer 
zum  Ziele.  L.  beschreibt  5  Fälle  (3  Netz-,  1  Darm- 
Nets  nnd  1  Darmbrueb),  in  welebni  ihm  anf  diese 
"Weise  die  Heilung  gelang. 

L'cbcr  die  Behandlung  der  eingeklemmten 
Hernien  bringt  WARUUiOTui«  Hawauu  (IG)  in  den 
Beriditen  ans  dem  St.  Qeorge*s  Hospital  sehr  sdiitsen»- 
werthc  Beiträge.  Bei  der  Bi  ImiuilHngswdse  der  ein- 
geklemmten ITemien  hat  man  im  St.  George's  Hos- 
pital immer  mehr  swei  Punkte  würdigen  gelernt, 
nfH^ji-lf,  dass  die  Gefahr  gewaltsamer  und  lange  fort- 
gesetzter Taxis  eine  sehr  grofssc  ist,  und  dass  die  Ge- 
fahr der  Üperation  um  8o  geringer  ist,  je  rascher  sie 
naeh  der  Binklemmang  ausgefOhrt  wird.  Bei  einge- 
klemmten Inguinalhcrnien  stellte  sieh  das  Sterb- 
lichkeitsTorhältniss  folgendermaassen : 

B«i  am  1.  Tage  d«r  Einklemmung  OperirtHi  s  1 :  C 

-  ■    8.     -      •  •  •       K  1 : 2,5 

-  -   3.     -      -  1 : 1,6 

Bei  eingekliinmten  Schenkelbernien: 

Bei  am  1.  Tage  der  Eiukleuunuug  Uperirten  =s  1 :  10 

-  -  8.    -      .  .  -  «1:4 
«•8,                     •  »       m1:  3,8 

6.    -     -  •  -      »  liS 

Ihter  allen  iHQuend  der  leliten  10  Jahre  ndt  Erw 

folg  opcrirten Fällen  hatte  dieEinkIemmun<:  im  Mittel 
39  Stnnden  betragen ;  bei  den  Patienten,  welche  nach 
der  Operation  starben,  im  Mittel  75  Stunden.  -  Zor 
Untentützuug  der  Taxis  soll  nur  Chloroform  und  Eis 
angewendet,  und  nach  erfolgloser  Taxis  in  (  hloroform- 
narkose  sogleich  die  Operation  ausgeführt  werden.  Die 
Tarisvegsoche  kOnnen  sehr  sebSdlleb  sein;  denn  unter 
55  TodasflUleil,  die  in  Folge  eingeklemmter  Hernien 
•TOlkamen,  mtissten  13  (alTO  beinahe  \)  der  gewalt- 
amen  Taxis  zugci^.lirieben  werden,  welche  vor  der 
AnfiiahnM  in*s  Hospital  Tersneht  war.  —  Znm  Vergldeb 
der  Resultate  des  inneren  ßruchschnltt^s  mit 
denen  des  äusseren  k5nuen  keine  Zahlen  angegeben 
werden,  wdl  tu  St.  Oeorge's Hospital  der  Saek  fast 
stets  geöffnet  wird  (unter  181  Fällen  wurde  er  nur 
Gmal  nicht  geöffnet).  H.  ist  ent'^chi-dener  Anliänger 
des  Bmchschnittes  mit  Eröffnung  des  äackos,  und  giebt 


zur  Unterstützung  seiner  Ansichten  an ,  dass  dir«  Re- 
sultate der  Bruchoperation  in  den  Londoner  liospi- 
ttlem^  in  weldien  der  Sadc  gewöhnHeb  nieht  geBUlNt 
wird,  ungünstiger  gefunden  worden  seien,  als  in  den- 
jenigen ,  in  welchen  der  innere  Bruchachniti  die  Re- 
gel ist. 

HüTCRiKSOK  (17)  nnd    yifuVL  (18)  bestätigen  die 

GefährlichkcitforrirterTaxiRversHi-lie  durch 
Beiq>iele  vonBeduction  cu  masse,  bei  welchen  die  nach- 
trägliche Operation  der  Einklemmung  ausgeffibrt  wer* 
den  musstc;  von  H.  wmde  mit  günstigem,  Ton  W. 
mit  ungünstigem  Ausgange  operirt. 

In^Bezug  auf  den  Gebrauch  des  Opiums  bei 
Broebeinklemnungen  ist  Maüniirrs  (19^  der 
Ansieilt,  dass  dieses  Mittel  bei  Schenkelliernien,  bei 
welchen  die  Taxisversuche  nur  selten  gelingen,  vor  der 
Operation  nachtheilig  ist,  weil  Erbrechen  nnd  Schmer- 
len aofbSren,  und  die  Controle  der  fortbestabenden 
Einklemmung  beeinträchtigt  wird ,  dass  es  nach  der 
Operation  aber  fon  Vortheil  sein  kann,  weil  es  die 
peristaltischen  Bewegungen  des  verlndeiten  und  tes* 
halb  zu  Ruptur  geneigten  Darms  verliindcrt.  Bei  ein- 
geklemiuten  Inguinallierinen  ist  dagegen  der  Gcbranrh 
des  Opiums  vor  der  Kelotomie  zur  Taxis  anzuratben, 
weil  es  nidit  allein,  wie  bd  der  fldienkelhende,  die 
Baurhpresse  erschlafft,  weiche  die  Kingrwriilc  tjegen 
die  Hernie  treibt,  sondern  weil  es  noch  directer  durch 
&seUaflbng  derjenigen  Hnskeln  wirkt,  welche  die 
einklemmenden  Tlieile  spannen.  Bei  diesen  Hernien 
gelingt  die  Taxis  deashalb  auch  weit  häufiger,  als  bei 
Schenkclhcrnien. 

Nach  erfolglosen  Yersttclien  nur  Redaetion  einer 
eingeklemmten  Hernie,  wurde  Erleichterung  der 
Taxia  von  Baiklay  (21 )  durch  den  Rick  AiiDSON'- 
schen  Aetherstrahl,  und  dadurch  eine  solche  Ab- 
käblung  und  Sdunenlosigkeit  entelt,  dass  die  Ein^ 
gewttdo  leicht  zurückgebracht  werden  konnten. 

Thomas  Smith  (22)  erfand  zur  Erweiterung 
des  einklemmenden  Ringes  eine  Hoblsonde,  In 
welclie  eine  niedrige,  schneidende  Klinge  eingesehoiben 
werden  kann;  anf  diese  Weise  sollen  alle  NebeoTer» 
letzungen  vermicdeuwerden. 

Von  WoBOWORTH  (SS)  wurde  an  einem  Patienten, 
welcher  an  iFemoralhernien  litt,  3  Kelotomie en  in 
verschiedenen  Zeiträumen  ausgeführt.  Zwei- 
mal wurde  die  linksseitige  Hernie  ohne  ErOffnnng  des 
Sackes  and  einmal  die  rechUuseitigo  mit  KdUtaung  des 
Sackes  zoräckgebiaoht.  Der  Patient  genas. 

2.  Einzeiru'  Arten  von  Hernien, 
a.  Leistenhernie. 

1}  I.iiian,  E.  .Toi.  Paul,  Sarle* hcrnlr« de  tttoniqn«  v«irln*l«.  Pari«, 
I^n'i,  -  2,  I  ■flihfx'k,  R.'rih  rknn.ri-n  i,t  .-'  'i.-  HiTiiia  parA-lo- 
trulnall«.  Dcutncb«  Klinik.  lh(;6.  Nn.  IJ.  -  i)  Ditlel.Kall  eintr 
LViv«nlkelbll<lunx  bei  rvrhliciliger  Lclntenbcrnle.  Üetlerr.  Z*lt* 
•ebr.  für  ptact.  HaUk.  Mo.  U».  -  4>  Ualka,  J.  W.,  ObUqM 
tagalwri  hnvH  m  MCt  M»,  I«  «hbh  Um  tMti*  riMiBlas  l> 
th»  h*lU ,  tb*  b«rnia)  «ac«  datccadad  loto  tb«  urolum  aaS  alao 
aarcnded  npon  tb«  apoDcuroti*  of  tb«  «ztarnal  obtitju«  BMacfa. 
Med.  cbiruFK.  traniact.  XLIX.  i)  Bourgu««,  Ueroi«  iD«uinaU 
iatra-T»|iaale.  Oaa.  dM  Mf.  IMt,  Ho.  W.  -  tt  Pajna,  R.  B., 
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CAir  lltrin(tul«t*d   oblique   irit'-litllt  1l--riiu,    rr.TipIic«fKj  with 

encj«t«ii  hj'drucvle  of  tbe  tpi'rmttic  cord ;  Operation  ',  recovery. 
Ntw  York  med.  rceord.  No.  IS.  —  T)  N<rard,  iL,  Tamear 
f«ni4«  yw  d'aaeiMM  sac«  btniialrM  nafUa  4«  tin^U,  Gaa. 
mU.  Lyra.  ■«.<.  —  Q  Mas  Coraaa»  atnafdaM  lac^ 
aml  bwnta.  Dablla  qa«rtJoim.ofM<Laa.  Mp*k*~f)  Bacha- 
nan,  GrorK«,  Harai».  LaneaL  T.  ITa.  8.  — 10)  Waltoa,  Bay- 
nra,  I'irg»  iogninil  bcrnia;  opera(l":i  :  n  rivtry.  Mad.  Tun.  iin4 
Gas.  Brptb.  39.  —  11)  Couper, SunngalatadiDguinti  bcrnia; 
•peratioo  on  •erfiith  dav,  reroTcrj.  Ibldaik  No.  17.  p.  .'i^'T. 
—  13)  Lacklar,  Baraia  lafilaaUa  laeaKitals;  Oparaü««;  Ta- 
lauai  IM.  Wlrtaa*.  OacraapaalaatM.  M«,  tl, 

Lxmrs  (1)  bcspriclit  in  grSwerer  Abhandlung  ein« 
eigontluiiiiliehe  Art  d<T  I.cistonliornie,  die  ^Hernien 
der  Scheidonliaut  des  llodtii^*,  welihe  d.i- 
durch  cbarakterisirt  sind,  dass  der  llode  nur  durch  die 
Tnnica  albagine«  von  der  Hernie  getrennt  ist.  Er 
zieht  den  Namen  „Hernie  der  Schcidenhaut"  dem  seit- 
her gebräuchlichen  .angeborene  Hernie"  vor,  weil 
erstere  meist  in  später  Zeit  entstehen,  also  nicht  ange- 
boren dad,  und  weil  die  Hernie,  welche  sich  bei 
Francn  in  den  ofTori  gobüi  ^i  nm  Nc  K  s  li'ni  Kanal 
drängen ,  wobl  angeborene  Hernien,  aber  keine  Her- 
nien der  Sdheidenliaat  des  Hodens  sind.  ]>er  Verf. 
beschreibt  3  FUle,  in  welchen  die  Hernien  einge- 
klemmt waren,  und  von  DiPi'v  im  Höpital  8t  .Andre 
in  Bordeaux  operirt  wurden.  Die  Tuuica  vaginalis, 
welche  den  Brachsaek  bildete,  worde  geSAiet,  die 
Einklemniung.s.stclle  erweitert,  der  eingeklemmte  Darm 
repouirt,  und  das  Netz,  je  nach  seiner  Beschaffenheit, 
entweder  zurückgebracht  oder  abgetragen.  Alle  drei 
Patienten  genasra.  An  diese  FSlle  imäpft  L.,  mit  Be- 
nutzung der  Literatur,  seine  Betrachtungen  über  Patho- 
logie und  Therapie  der  fraglichen  Uemien.  Wir  heben 
nv  das  Wesentbebste  berror:  Die  Hernien  der  8diei- 
denbaut  können  angeboren  sein,  aber  dies  ist  der  sei» 
teuere  Fall.  Nur  wenige  Boobachtnügi'n  lie^/pn  vor,  in 
weldien  Scrotathernicn  bei  der  Ueburl  be.>uudcn;  sio 
mren  dorcb  Adbisionen  der  Eingeweide  ndt  dem  her^ 
abgestiegenen  Hoden  erzeugt.  In  der  grössten  Mehr- 
zaiü  entstanden  diu  Hernien  nach  der  Geburt  und  zwar 
vom  Id.  Tage  bis  zum  25.  Jahre.  In  melireren  F&Uen 
tat  die  Hernie  erblieh  aof.  Die  Bedingung  de«  Za- 
stsodekommens  ist  das  OffcnbleibtMi  des  Processus  va- 
ginalis; bei  dea  spät  entstandenen  Hermen  mochte 
wohl  der  Kanal  durch  lockeres  Bindegewebe  rerschlos- 
sen  gewesen,   aber  durch  die  andrängenden  Einge- 
weide wieder  geüffiiet  worden  s'  in    THe  Ursachen  des 
Offenbleibens  des  Vagiualkanals  sind  angeborene  Hy- 
dfocelen,  Zurückbleiben  des  Hodens  im  Lugoinalkaade, 
Adhäsionen  zwischen  Hoden  und  Eingeweideii  \md  Ril- 
dungshemraungcn,  deren  Ursachen  unbekannt  sind. 
Die  Diagnose  von  gewöhnlicher  Scrutalhemio  ist  oft 
nnrnSglidi.  Die  Anamnese  in  Heng  anf  die  JEeit  des 
Eintritts  des  Hodens  in's  Scrotum,  die  Zeit  d'  s  ersten 
Auftretens  des  ßmcbes  a.  s.  w.  geben  Anhaltspunkte. 
Mit  annShemder  fficheiluit  kann  man  die  Diagnose  stel- 
len, wenndcrHodengleidlieitigniitdi  u  Kingoweiden  zu 
reponiren  hi.  Einklemmungen  sind  verbältnissmiLssig 
ii&ufig,  weil  der  Kanal  die  Tendenz  zur  Verengerung 
bebitt.  Bei  der  OpenttfonmimiDui  rieh  erinnern,  disB 
dec  Bnuhnek  meist  sehr  dflna  isk  Zoi  Behaadlmiig 


iSsst  man  hei  bewegliclien  Brüchen  ein  Bruchband 
tragen,  dessen  Pelote  zwischen  IToden  un  i  E;ni.'ewcide 
eindringt;  bei  iireponiblea  Uemien  wird  ein  Bruch- 
band mit  bobler  Pelote  benntrt  j  bd  efaigeklenunten 
Hernien  wird  die  Taxis  versucht,  und  bei  Hisslingen 
derselben  der  intipre  Bracbschnitt  ausgeführt.  Der 
Sack  wird  geöffnet,  weil  fast  stets  V^erwachsungeo 
iwiaehenElBgeweidaB  md  Hoden,  oder  Bmdbsaek  vor» 
banden  sind. 

LoTZBECK  (2)  publicirt  seine  Erfahrungen  über 
ehe  enden  Art  der  Inguinalhemim  über  die  ^  Her- 
nia  parftoinguinalis.*'  Unter  dieser  Hernie, 
wt'hdie  von  anderen  Autoren  zu  den  sogenannten  in- 
terstitiolieu  gerechnet  w^ird,  versteht  L.  „Acussere 
Leistenhernien*,  welche,  bilden  inneren  Leistenring  eb- 
tretend,  die  Merkmale  dieser  Hernie  (Lage  der  A.  epi- 
gastrica  nach  innen,  Lagerung  des  Samenstranges  nach 
lünten  und  oben)  darbieten,  und  nur  nicht  in  der  vor- 
deren Apertur  de»  Ldateakaiials,  dem  in8serenl«ebteii- 
ringe,  zum  Vor<!fbi>in  kommen,  '•ondern  narli  theil- 
weiser  Durchwanderung  des  Kanals  nach  Aussen  vom 
insseren  Leistenringe  dnreh  dne  abnorme  Oeflhnng  in 
der  Aponeurose  des  Husc.  obliquus  ext.  sich  hervor- 
drängen. Verf.  beobachtete  2  Fälle,  eine  bewegliche 
und  eine  eingeklemmte  Heroia  paia-ingainalis.  Letztere 
worde  durefa  den  inneren  Bmehsehnitt  mit  Glück  ope- 
rirt. Als  Ursache  für  die  Entstehung  dieser  Brüche 
nimmt  L.  eine  grosse  Enge  des  Leistenkanales  an, 
welche  angel>orea  oder  erworben  (durch  entzündliche 
Proeesse),  oder  dntdi  Zorfiekbleibea  des  Hodens  in  dem 
Kanäle  bedingt  ist,  femer  eine  angeborene  Zerfa^erung 
degeuigeu  Seitnenbündel  des  Mose,  obliq^.  ext,  welche 
die  Tordere  Wand  des  Ldstenkanals  bilden,  nnd  end- 
lieb almoirm  vcrgrüsscrte  Gefässlücken  (der  Vasa  epi- 
gastrica  snperfidaiia  oder  profnada),  welche  in  dieser 
Wand  liegen. 

DiTTBL  (3)  fiud  eine  DlTortikelbildnng  bei 
rechtsseitiger  Leistenhernie  (vergl.  oben  Baf.r  und 
GuKNiTiEH).  Die  Leistenhernie  war  eingeklemmt;  die 
Einidcmmungssiello  derselben  wurde  erweitert,  die 
IQngeweide  snrQckgebracht;  aber  der  Patient  itarii  an 
Peritonitis.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Divertikel 
anmittelbar  am  Rande  der  Bracbpforte;  es  erstrockte 
rieh  bis  mm  Hoden  nnd  enthielt  Netx. 

HiT-KE  (4)  beobacbtettj  einen  Fall ,  in  welchem  die 
Eingeweide  durch  den  Leistenkanal  auf  je- 
der Seite  bis  in  das  Scrotum  herabsUegeo,  wäh- 
rend die  Heden  in  dem  Unterieibe  mrückgeblieben 
waren. 

Eine  höchst  merkwürdige  Hernie  besciireibt 
BorBouKT  (5).  Die  Hernie  hatte  sich  in  eine  nach  der 
Banchböhle  abgcschlos.senc  Hydroccle  elngedringt,  und 
in  der  Wandung  derselben  eingeklemmt.  Nach  Er- 
weiterung der  Höuklemmungsstelle  wurde  der  Sack 
ontabnnden  und  vor  der  Ligatnr  abgeschnitten.  Der 
Patient  genas.  B.  nennt  diese  Art  der  Hernie:  Her- 
nie mit  doppeltem  Sacke  oder  H.  intra vagi- 
nalis. 

Patkb  (6)  bnd  die  Complieatioa  eiaer  ein- 
geklemmten Ingotiinlhernle  mit  einet  Hy- 
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dToeele  des  Samenstranges,  welche  Ictzterevoii 
ersterer  ganz  bedeckt  war.  Nat^h  Operation  der  Her- 
nie wnrde  auch  die  Hydrocele  geöffnet,  und  alle  schlaf- 
fen Tbefld  d«r  Waadnngoi  entfernt.  Die  HeOnnglunn 

zu  Staiidr. 

Endlich  beobachtete  Nebard  (7)  bei  einer  35  jähr. 
Patientin  einen  alten,  in  zwei  untereinander 
communicircnde  Abtheilungen  gotheilten 
Rruchsack,  der  mit  seröser  Flfiaaigkeit  gefüllt  war 
(üydrocele  herniosa). 

McOoRBUc  (8)  beriditeiQbet4Fi]le  eingeklemm- 
ter Ingainaiiiernien,  von  welchen  2  angeboren,' 
2  erworben  waren;  eine  orworbeno  kam  hei  cinora 
SOjäluigcn  Manne  vor.  Die  Operaiiun  wurde  in  allen 
Fillen  mit  EiSffiinng  des  Saekes  und  sehr  frfih  anter* 
nommcn;  in  allen  trat  nrllinig  ein.  C.  ist  desslialb 
ein  Anhänger  der  Friihoperation  and  hält  die  l^üff- 
nnng  des  Sackes  für  nieirt  so  gefährlich,  wie  Ton  an* 
deren  Opemteoren  angenommen  wird. 

BrcnANAN's  (0)  Operationen  zweier  einge- 
klemmten Inguiualhernien  (Fall  1  nud  2)  be- 
tialSm  ebe  angeborene  and  eine  erworbene  Hernie. 
Der  innere  Brachschnitt  wurde  in  beiden  Fällen  aus- 
geführt;  im  zweiten  ein  Theil  des  Netzes  abgetragen, 
ein  anderer  zurückgebracht.  Die  Patienten  genasen. 

Waltoh  (10)  fahrte  die  Kelotomie  bei  einer 
sebr  p-ossen  eingeklemmten  Inguinalhemie  und  Cor- 
PEB  (Ii)  bei  einer  bereits  seit  7  Tagen  eingoklenun* 
ten  Hernie  ans.  Beide  Patienten  worden  geheilt 

Alseine  seltene  Todesursache  nach  der 
Kelotomie  beobaeliteto  Lkliii.ki:  (1 1'^  Tetanus,  wel- 
cher am  iO.  Tage  nach  der  Opcraliuu  ohne  bekannte 
ünaebe  «oftrtt,  and  «m  18.  Ti^  den  Tod  lor  Folge 
hatte. 

b.  Schcnkolhernien. 

1)  ■•▼•tu,  UAcr  Bowr't  TMori«  Sir  SekwkalbfaekblMas«  onS 

di<  Nif h'.rrrffnunj:  litt  BrurliuMkcs  bei  der  nrnchipiratii.ii, 
Bcrtlner  klin.  Woclienscbr.  W,6.  Ko.  ii.  -  3)  Plirhl.  Operatloo 
«tMr  «tngcklaramten  Crnrdhernlc  nach  der  Prilt'tcbea  Mctbod«. 
mntt  mS.  a«B.  Mo.  M.  —  I)  Saltli,  Thon«!,  StnM«ato- 
Uä  tmmt»  iMcabit  »mtllwit  fstHllM  gimgMmmt  MiScIiI 
aaiw;  neornry.  Laac«t  L  Mo.  4.-4)  8my\y,  Two  cmm 
of  straiifriilited  reinonü  tiernti.   DnbliD  Jonrn.  of  med.  tel«B<!«. 

1  hf.fi.  V'rhrujry.  —  "i)  I.  c  r  .1  )  ,  I '  n  -•pirlm»n  dr  tlf  rli  ii- .'■Iriliultf  rhe« 

na*  icmmt.  fr*»«  in^d. Btige.  1846.  Uo.  36.  —  6)  BocbaDaa, 
0«*rg«,  Htnia  (PaU  S  ad  4).  Lucet.  l.  üo.  8.  —  7) 
Bly«k««rt«,  Obnmtiw  iMw^aAbto  4«  cMcttpalioa  «ptotitn, 
•taralul      hmtU  «ranl»  teiaiMt.  Tnwn  nM.  Bdg*.  K*.  S. 

-  -  8;Heat  b  ,C  brt  9  toph  •  r.TnraonTofllacgrolB  «adUblatDConUi- 
nln(  oinentam  ;  removal ;  recovrrj.  LanecL  11.  16.  —  9)  Fayrer, 
J.,  ätran^culalrd  frinor-il  li>riji;i  in  a  mal«  ititjvct.  Ucd.  Tiino 
mad  Gm.  Judb  30.  —  10)  Marths,  Cm«  of  donbia  fcooraJ 
kMita.  Mätm.  Imm»  tt.  p.  $n. 

Ravoth  und  Fiscal-  (1  und  2)  fülirteu  den  äus- 
seren Bruchschnitt  bei  eingeklemmten  Femoral- 
hemieu  mit  glucklichem  Erfolge  aiu.  Li  F.*s  Fall 
mnsslen  mr  Reporitioo  udit  allein  die  Bmdipforte, 
sondern  auch  niebrere  elnsduiGrende  SebnediMem 
zerschnitten  werden. 

Smith  (3)  operirte  einen  45  Jahre  alten  Mann  an 
einer  Sebenkdbentte,  welche  verkannt  nnd  bertits  4 
Tage  eingeklemmt  war.   Der  eingeklemmte,  sehon 


brandige  Darm  wnrde  bei  der  Operation  geöffnet  und 
mit  Silbern.nbten  in  der  liaucbwunde  befestigt.  Der 
Mann  genas,  und  der  künstliche  After  liatte  sich  nach 
2  Hoaaten  ebenfiüls  nabeza  geeeklossen. 

Smyt.v  (4)  machte  den  inneren  Braohschnilt 
bei  2  eingeklemmten  Scbeokelhernien.  Nach  Reposi- 
tion des  Darmes  wurde  das  vorgelagerte  Netz  unter- 
bunden, und  als  Pfropf  in  der  erweiterten  Bruchpforte 
ziiriickt;elassen.  In  einem  Falle  war  iJcr  Rruriisark 
sehr  dünn,  in  dem  anderen  sehr  dick.  Der  Erfolg 
war  in  beiden  Flllen  ein  gtfieklieher. 

Lbrot  (5)  macht  die  merkwürdige  Angabe,  das* 
er  bei  der  Section  einer  unter  Kinklemmungfwymp- 
tomcn  verstorbenen  Frau  die  iucarcerirte  Darm- 
sehlinge  nlebt  brandig,  wohl  aber  Brand 
am  Darm  vor  des.<«en  Eintritt  in  den  Sack  ge- 
funden habe,  so  dass  die  (unterlassene)  Kelotomie  doch 
keinen  Nutzen  gehabt  haben  würde. 

BucuANAN  (t))  Öffnete  einen  mit  Eiter  gefäll- 
ten Scbenkelbrucbsack,  welcher,  ohne  Einge- 
weide za  enthalten,  Einlüemmungssymptome  erzeugt 
hatte,  nnd  mnsste  in  einem  sweiten  Falle,  ia  welchem 
nach  der  Kelotomie  ein  Al)8cess  mit  denselben  Symp- 
tomen entstanden  war,  die  £r5ffiaong  desselben  vor- 
nehmen. 

Sehwierigkeiten  in  der  Diagnose  vemr- 

sacbtcn  die  Fälle  von  Bi.yckaf.rts,  Fayrer,  Heath 
und  Marty)«.  in  Biackakuts  Beobachtung  (7)  war 
bd  einer  &2jährigen  Palientin  hartnSddge  Stahlver^ 
stopf ung,  welche  bis  znm  13.  Tage  dauerte,  und  Koth- 
brechcn  eingetreten,  welches  S  Tage  lang  anbielt.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  ein  harter,  scluncrzloscr, 
nicht  ctt  repMÜiender  Tnmor  in  der  rechten  Veiche, 
W&hrend  in  dem  Unterleibe  nirgends  eine  Geschwulst 
dnrcbgefühlt  werden  konnte.  Der  Allgcmcinzustand 
war  aber  in  der  ganzen  Zeit  der  Erkrankung  stets  ein 
befiriedigender  geblieben  (der  Pols  zihlte  76-80 
Srlilägc),  und  der  Tumor  in  der  Weiche  blieb  unver- 
ändert. Diese  Symptome  hielten  von  der  Kelotomie 
ab.  Am  Abende  des  13.  Tages  der  Verstopfung  wnrde 
auf  Abführmittel  «md  KlfsttBM  eine  aosserordBiilUeb 
reichliche  Menge  von  Kothmassen  entleert,  womch 
sich  die  Patientin  frei  von  allen  Beschwerden  fühlte. 
IMe  Wdeheogesdiwvlst  hatte  sidi  nieht  vennindert, 
sondeni  nacliträgllcb  durch  Entzündung  vergrossert.  - 
Ukatu  (h)  beobachtete  eine  ovaläre,  6  Zoll  lange  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Leistengegend  and  dem  obe- 
ren Theile  der  grossen  Sohamlippe,  welche  für  eine 
Lcistcnbcniic  mit  Netz  und  einem  Ovarium  gehalten 
werden  konnte.  Bei  der  Operation  wurde  Netz  ge- 
funden, welches  durch  den  Söhenkelkanal  vorgetreten 
war  and  sich  zu  der  bedeutenden,  an  mehreren  Stellen 
abnorm  verhärteten,  Geschwulst  ausgedehnt  hatte. 
Das  Netz  und  der  Sack  wurden  bis  nahe  zum  Ringe 
weggeschnitten  und  die  Patientin  genas.  —  Fatbbr  ^) 
fand  bei  acuten  Einklcmmungssymplomen  sehr  stark 
angeschwollene  und  sclimerzhafle  Lymphdrüsen,  aber 
er  konnte  keine  Hernie  entdecken.  Angesichts  der 
diingeodea  Symptome  führte  er  dennoch  die  Oferai- 
tion  ans,  und  fand  tief  anter  den  Lymphdrösen  vor- 
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steckt  eine  kleine  eiogeklemmte  Darmschlinge  im 
Sehenkelkanale.  Nach  der  Repodtion  tratHeilnni^riii. 

—  In  dem  Falle  von  Maiityn  (in)  endlich,  in  welchem 
2  Srlienkellirüi  he  bfstanden.  konnten  beim  Anftreten 
der  iünklemmangssymptome  Zweifel  aufkommen  ,  ob 
die  rechte  oder  Äe  Hnke  Hernie  eingeklenmit  sd,  weil 
beide  nicht  reponirt  werden  konnten.  M.  entschloss 
sich  zu  der  Operation  der  rechtsseitigen,  welche  ge- 
qMuanter  and  schmerzhafter  war,  als  die  linke.  Die 
Wahl  war  richtig;  denn  im  Bruchsaeke  lag  eine  ein- 
geklemmte Darmschlinge.  Die  Patientin  starb,  und  bei 
der  Section  wurde  in  der  anderen  (linken)  irreponiblen 
Femonlhende  •ngewaehsenes  Nets  gefiaid«». 

c.  Nabelhernien. 

1)  iBtttr  t,  Sto  Fall  *•>  PtrfentiM  dM  Dsiimm  U  *ianm  Hatal* 
knA  Bit  ftMlIitB  Antßagf  StllMMft  fJWMInto 

b«rtobeir«r,  B.  3.  —  Si  FronmftllWi  KotbStid  Im  Nabtl.  U*- 

morabilbn,  13. —  3;  Pauloi,  Malhaa,  Bio  nraer  Voricblag  xor 
chlnirKi'n  lif  "  Iii  Jlunn  d»r  Nkbelbrüch«  mitüm-n  filirk»|[Ta- 
dai  b«i  KInitcrn.  Z<'iL4rhr.  t.  WoDiUratt  u.  QcburtaJl.,  H.  4.  — 
0  Dsaarfnay,  Not«  «or  la  eoaUBtioti  da  la  hento  oaMSaalat 
M«ma  prooM4  «p^rMoIr«  agpplicrtlt  k  Vttnofitmm  ä»  «m» 
barala.  Lthilm  mMlrala,  Kn.  SS.  —  »)  MarehaB«,  Bani« 
WDbilicale  ^rangle«;  op^ratioa;  gu<ii(on.  Gairtt«  du  bftpitaux. 
>'o.  94.  —  6;  RoKvr,  U«mt«  ombillral«'  ■'trnnulce.  Gaxette  (tri 
h6plL,  No.a.'».  7)  Storfir,  H  <>  r  ai i  o  Ro  b  i  n  •  u  n,  Op»r»ti>in  for 
ambillcal  baraia,  whk  raaiarka  Bp«o  asploralor/  iaciaioaa  ot  Ukt 
aUasMi.  Mw  Taifc  Bad.  naatd«  Wb.  4> 

Ehmkrt  (1)  and  Frci>mi'KI,i.ki!  (2)  beobachteten 
Kothfisteln  am  N'alu  l.  In  E. 's  Fall  war  die  Fistel 
nach  Einklemmungsäjrmptomen  entstanden.  Durch  die 
Oelfoung  worden  sehr  grosse  Mengen  dänner  Koth- 
llfissigkeit  and  Galle  entleert,  bis  sich  dieselbe  nach 
etwa  1  'i  Monaten  wiedemm  spontan  verschlossen  hatte. 
Iier  Patient  Fbo>mcki.ler's  hatte  den  vertieften  Nabel 
Sfter  mit  dem  seharfen  Nagel  des  kldnen  Fingers  aus- 
gekratzt, wodurch  Anschwellung,  Gcschwnrsbildung  und 
endlich  eine  Perforation  des  Darmes  von  aussen  nach 
innen  sn  Stande  kam.  Koädlüssigkeit  vnd  efamud  anch 
ein  grösseres  Kothstückchen  drängten  sich  durch  die 
Fistel.  Allmälig  verkleinerte  sich  dieae  aber  nieder, 
und  heilte  in  Zeit  von  3  Monaten. 

Znr  Radleatheilnng  reponlbler  Hernien 
bei  Kindern  fertipt  «irb  Pat-tf-  (:])  eine  Pelote  ans 
Heftpflasterstückchen  an,  welche  mit  der  Tuchseite  ge- 
gen den  Nabel  eingedrückt  und  mit  ßHeftpflasterstrei- 
ftn  TOn  Ii  Ctm.  Linge  und  3  Ctm.  Breite  befestigt 
wird.  Nach  8-14  Tagen  wird  der  Verband  gewech- 
selt. Bei  Excoriationen  empfieUt  sich  als  Unterlage 
ein  tlgeltinktea  Stfiekehen  Waebqsapler.  Blieb  nadi 
Abnalune  des  Verbandes  die  Hemio  reponirt,  so  wur- 
den nur  die  6  Heflpflasterstreifen  mit  Lcinw^dcom- 
jnuß  und  Leibbinde  angel^  Nach  6-8  Wochen 
mr  in  allen  Villen  die  Hernie  gebeilt 

DFMARtjrAY  (4)  treliranrht  zur  Retention  pyrami- 
denförmige, sehr  geschmeidige  Peloten  aus  mlkanisir- 
tem  Kautschuk,  welebe  mit  Lnft  geflUlt  sind.  Mit 
einem  breiten  Heftpflasterstreifen,  welcher  nahezu  um 
den  Leib  geht ,  wbd  die  Fetote  betätigt  nnd  Jeden 
Tag  gewechselt 

2nr  Operation  d<t  eingeklemmten Nnbel - 


heraien,  weiche  bekanntennaassen  weit  lebensge- 
fthriidier,  als  die  der  Leisten-  md  Bcbenkelheniien 

ist,  will  Demarquat  (4)  den  Sack  nicht  Sffhenf  son- 
dern den  äusseren  Bnichschnitt  ausführen,  um  auf  diese 
Weise  das  Eindringen  des  Wundsecrets  in  die  Bauch- 
bSble  sn  Temwiden.  (Diese  Verridit  iralehe  D.  fBr 
neu  hält,  steht  bereits  in  allen  deutschen  Lehrbüchern  ; 
aber  in  den  meisten  Fällen  dürfte  ihre  Ausführung 
nicht  möglich  sein,  weil  der  insserst  dfimie  Bmeh- 
sak  auf's  Innigste  mit  der  Bmehpforta  Terwaehaen 
ist.  l-;ef.) 

Manhand  (.'»)  befchreibt  die  Operation  einer 
e  inj;  eklem  II)  teil  II  er  nie  bei  04  jähriger  Patientin, 
welche  durch  Foucber  im  Ilüpital  8t  Autoine  ausge- 
fiöhrt  wurde.  Durch  einen  Kreiij^schnitt  wurde  die  Bruch* 
gesdiinilst  mit  Bruchsack  geüffaet  Im  Sack  befand  steh 
kein  Bruelnnsser;  aber  eine  Darmschlinge,  welche  stark 
coDgestionirt ,  aber  sonst  pesund  war.  Ersti  ro  wurde  re- 
ponirt, letzteres  grösstentheiis  in  der  Bi-uchpforte  und  der 
Wimde  gelassen.    Die  Patientin  genas. 

Boger  (6)  nntemalim  dieKelotomic  beieincr45— 50 
Jahre  aJlsn  Patientin  nnlsr  s^r  ungnnatigen  Untstinden, 

aber  dannooli  mit  glücklichem  Erfoli^e.  I>io  Kirklemmung 
hatte  schon  S  Tage  beülamieu,  und  ilie  l'atiiMitin  war 
sehr  erschöpft.  Durch  eine  lange  lini>ji  u  v,ur(ie  der 
Bruchsack,  welcher  eine  Dünndannschliiige  und  Nett  ent- 
hielt, geöfnet.  I'er  Darm  »ar  bereits  mit  dunkel vi^dsMen 
undbrauaea  Flecken  bedeck^  nnd  von  kleinen  Oeflbnnfsa 
dtircbbreeben,  durch  welehe  flisslgkelt  sidcerte,  die  ans 
dem  Innern  zu  kommen  schien.  Dennoch  wurde  er  zu- 
rückgebracht. Vna  gleichfalls  sehr  verinderte  Neti  wunie 
unterbunden,  und  vor  der  Ligatur  abgeschnitten ;  der 
Stumpf  verstopfte  die  Bmchpfort«,  Di«  Heilung  der  Pa- 
tieotm  kam  sn  Stande,  obgleich  eiw  mehrtigige  Ente- 
ritis mit  DianlMw  und  KofikanflUlen  dieselbe  venöffeit 
hatte. 

Eine  förmlich  Schauder  erregende  Behandlung 
schlug  Storfr  (7)  bei  einer  Patientin  ein,  welche  an 
chronischer  AiTection  der  Leber  und  Ascites  und  in 
Folge  des  letiteren  an  Verlielbnng  des  Naheis  Htt  Aof 
Bitten  der  Patientin,  und  um  eine  vielleicht  wegzurSu- 
mcndc  Ursache  des  Ascites  zu  finden,  machte  St.  die 
Laparotomie  in  der  Linea  alba.  Er  untersuchte  die 
BingeweMe  der  UnterMbeMhle,  weldie  ermitAne- 
nabme  der  ntrnphischen  Leber  gesund  fand,  und  ver- 
einigte darauf  die  Bauchwunde.  Die  Patientin  über- 
stand diese  OperaHoB.  Der  Asdtes  enengte  rfeh  alter 
in  der  Schnelligkeit  wie  früher  wieder,  nnd  drängte 
trotz  zahlreicher  Punctionen,  den  Nab^l  so  bedeutend 
vor,  dass  er  auf's  Aeusserste  gespannt  und  verdünnt 
war.  Dm  mm  ein  PlatMn  des  Nabels  wihrend  der 
Nacht  und  daraus  resultirende  Lebensgefahr  zu  ver- 
hüten, entschloss  sich  St.  nach  reiflicher(!)  Ueber- 
legung  zur  Kx.stirpation  des  Nabels.  Mit  7\  Zoll  lan- 
gen, eonvexen  Incisionen  wurde  der  Nabel  aasgeadudt- 
tcn  nnd  die  Wunde  mit  21  Metalldrähten  vereinigt 
Die  Patientin  starb  38  Stunden  nach  der  Operation.  - 
(Ea  ist  woU  kaum  nStUg,  Aber  dleseOpeialioin,  weicibB 
St.  nr  Nachahmung  empfleUt,  ein  «eiteree  VrOuH 
IQ  ftllen.  BeL) 

d.  Benehhernien. 

1)  Treplaafft«  Xpdiloeila  iiHSeaMtlt  thaa  ■>  eryptontllai  ealS- 
lacMa  iHaa  ■aaeaMra  itnmtfiUt  ■art.  6m.  daa  Mp.  SS. — 
t}  Orrafellt,  QaalqMa  mtta  mr  la  hania  laatafra  ft  recw» 
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tioo  ii'nn  itit  obteni  daa«  1*  ■«▼Jm  d«  cUjiI^u«  chinu|ieato 
de  M.  to  pniMMar  B»ulM*a.  Mnirt|wlH»r  inMlint.  Avril  «t 

Juin. 

TaoFiKAHT  (1)  veröffentlicbt  einen  interessanten 
Fall  TOD  eingeklemmter  Bauchbernie,  welcber 
in  der  Abtheilung  Flbi'ut's  im  Hotel-Dieo  vorkiin. 

Bei  einem  18  Jahre  allen  Pattenten,  welcber  wegen 
tlnklenman^nicbeiininfreii  in's  Hospital  gebracht  wurde, 
fehlten  beide  linden  im  S  r .  r  im;  zug:leiLh  fand  sich  in 
dem  iiiikou  Leistenkauale  ein  kleiner  harter  Tumor,  wel- 
cher auf-  und  aliwürt'*  geschoben,  aber  nicht  ganz  zum 
Verschwinden  >reliracht  werden  konnte,  und  auf  deieelben 
Seite  eiue  (iesohwulst  von  der  Grösse  einer  Ffauidie^ 
deren  Basis  nach  oben,  nach  den  Bauchdecken  lag,  und 
deren  Spitze  Bidl  bis  in  die  linke  Weiche  erstreckte. 
iJi.-so  Iftxtf're  hatte  eine  ITöhe  •.1:1  .'1  1;  (^iurtin'fern, 
und  ihr  (.iijdel  entsprach  der  rieueud  iles  inneren  Lei.sten- 
rin'.'o.-:  die  Haut  üler  ihr  war  unverändert,  aber  sie  war 
bei  Dnick  schmerzhaft  Die  kleine  Lebtengescbwulst 
konnte  nicht  das  Hindernis«  der  Entleerang  des  Kothes 
•ein,  und  über  die  Xatur  der  grösseren  und  deren  Ein- 
flus«  auf  die  Einklemmungsjmptomc  mtHste  man  panz 
ün  Unklaren  bleiben.  Der  Patient  '  star!»,  m  d  liei  (ior 
Seetion  fand  man  in  der  grossen  <ie'ichwuist  eine  bedeu- 
tende Quantität  übelriechender  Jauche  mit  brandigen  Ge- 
websfetsen.  Im  oberatMi  TJteile  der  Uöhle,  welche  durch 
die  ganse  Dicke  derBsndidecken  drang,  zeigte  sich  eine 
Oeffnnne  in  d>-r  Fase,  trannversalis,  durch  welche  sich 
eine  Darmschlingc  vorKedrrini:f  hatte,  die  eingeklemmt 
wurde,  ganfi:räne.scirte ,  i)erforirte  und  zu  dem  grossen 
Kothabsceüs  Veranlassung  gegeben  batte.  Diese  Sin* 
klemmung  war  die  Ursache  des  Todes.  Die  klefne  link- 
•ettige  Leistengeschwulst  bestand  aus  Netz,  welches  keine 
Einlnennnnng  erlitten  hatte;  die  Hoden  lagen  im  Ingui- 
oalkanal  und  waren  atrophisch. 

Oryxfkllt  (i)  bespri  -ht  in  einer  sehr  beirterkcns- 
werthen  Arbeit  eine  eigenthümlicbe  Art  der  Baucb- 
liendeii,  dtoMgen.  Lumbftrhernien.  DteseHenien 
erscheinen  in  der  Lendongegend,  und  drängen  in  dem 
Räume  vor,  welcher  nach  oben  durch  die  letzte  falsche 
Rippe,  nach  unten  dnrch  den  hinteren  Theil  des  üüftr 
beinkamnes,  nach  hinten  dnrch  den  H.  qnadnlw  hm- 
bonim  «nd  den  darühi  r  ücfrcndcn  Sacrospinalis  und 
nach  Tome  dnrch  den  hinteren  Hand  des  M.  obliqaus 
ext.  begrenzt  bt.  QewblosMn  ist  der  Rnnm  dordi  Ae 
Haut,  Unterlmutbindegewebe,  oberflächliche  Fascien, 
durch  die  Muskelfasern  des  M.  obliquus  intcrnns,  die 
starke  Aponeurose  des  M.  transversus,  durch  subseroses 
Bindegewebe  und  des  BanehfisU.  Bd  geringer  Aus- 
bildung des  M.  obliq.  int.  und  bei  Verdünnung  oder 
Zerfaserong  der  Aponeoroee,  oder  bei  grösseren  Qe- 
ftsslfleken  (der  letxten  Tntereostal-  oder  einer  Lambert 
artcrie)  in  der  Aponenrosc  ist  die  Di<;position  cnrLam- 
barhemie  gegeben,  welche  aber  immerhin  nur  sehr 
selten  vorkommt  ürykfkllt  beobachtete  selbst  einen 
Fall  rad  führt  9  weitere  ans  der  Lttentor  an.  Die 
erste  Reobaclitung  wurde  von  Pktit  gemacht,  und  in 
diesem  Falle  hatte  auch  eine  Einklemmung  •^tilfgcfun- 
den.  In  allen  übrigen  Fällen  war  die  üeniie  mobil. 
Sie  bildete  meist  dne  sehr  groese  OesdiwnUt,  bis  ni 
KindskopfgrSsse,  ihre  Bedeckung  w.ir  sehr  dünn,  die 
Brachpforie  sehr  weit  and  scbarfrandig,  und  nach  Re- 
poiftion  da*  Eingeweide  konnte  man  mit  mehreren 
Fingern  in  die  Untorl*  ibshr.hle  eindringen.  Bis  jetzt 
*nrde  noch  keine  Seetion  bei  einer  solchen  Hernie 
gcnuebt.  Der  Inhalt,  ob  Colon  oder  Dünndarmschiingo, 
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ist  dalier  iinlH'kr\i!nf,  und  cben"5<i,  nlt  ein  Ilru  lisrick 
die  Eingeweide  bedeckt  oder  nicht.  Wegen  der  gros- 
sen Beirögtiehkeit  der  eingelagerten  Eingeweide  spricht 
sieh  Gk.  für  das  Bestehen  eines  Bruchsackes  aus ;  denn 
eine  solche  Bewetrüchkcit  glaubt  er  nur  unterstellen 
zu  dürfen  beim  Dünndarm  oder  auch  beim  Colon  as- 
eendens  oder  deseendens,  wenn  diese  Tom  BanehMl 
vollständig  umgeben  und  mit  ein  rn  Mfsooolon  ver- 
sehen sind.  Die  Lnmbarhemie  kann  leicht  mit  anderen 
OesehwSlsten,  besonders  mit  extraperitonealen  Fett- 
geschwülsten, mit  perinephritischen  Abeeessen,  mit 
Senkungsabscessen ,  mit  Markscbwammgeschwulston 
verwechselt  werden.  Die  Leichtigkeit  der  Reduction 
in  die  Unterieibsböhle  nnd  die  sebnelle  Wiedererzen- 
gung  bei  aufrechter  Stellung,  die  Lfieke  in  derBanch- 
wandnng  nach  der  Reposition,  der  trmpanitische  Schall 
nnd  endlich  die  Anamnese  schätzen  vor  Verwechse- 
lung. Die  Behandlang  der  mobilen  Hernien  besehrinki 
sich  auf  das  Tragen  einer  Bandage ,  welclie  nus  einer 
passenden  Pelotte  mit  einem  breiten,  elastischen  Leib- 
gürlel  besteht.  Sollte  dieHemle  eingeklemmt  weiden, 
was  aber  wegen  der  bedeutenden  Weite  der  Bmdl- 
pforto  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  vorkommen 
dürfte,  so  schlägt  Ob.  dio  Erweiterung  dcrBruchpfortc 
naeb  vom  nnd  oben  vor,  weÜ  er  die  QefSsse  an  der 
hinteren,  unteren  Seite  dec  Gesohwnlst  vermothet. 

e.  Hernien  des  eirunden  Loches. 

1)  hthUt  L<«B,  Karat«  «»imliltia.  inMm  mUMIit,  V*.  lt<} 
On.  *m  hSpa*  IIa.  tSf.  —  H  Forcat,  Dt  la  kmla  «kam* 
tOm.  I.1MM  bMImIo  Ite.  tNb 

liABB^  (1)  trug  in  der  9oAM  impMale  de  Chi- 
rurgie die  Krankengeschichte  einer  Sl  Jahre  alten  Pa- 
tientin vor,  bei  welcher  Einklcmmnngssymptome  am 
7.  Tage  znm  Tode  geführt  hatten.  Bei  der  genauesten 
Dntersnehnng  des  Unterleibes  und  der  Leistengegend 
war  keine  Ursache  der  Kinklemmting  gofnnden  wor- 
den. Die  Inguinaldrusen  waren  geschwollen,  aber  nir- 
gends ftoid  sieh  eine  Spur  elnir  Hernie.  Nor  klagte 
die  Patientin  über  Schmerzen  an  der  inneren  Seite  des 
linken  Oberschenkels,  welche  vom  Abdomen  bis  in  die 
Käbe  des  Knies  ausstrahlten.    Die  Secüon  zeigte  eine 
H.  oMniatoria.   ^ne  kleine  Bfinndamischllnge  hatte 
sieh  durch  die  Gefässlücke  der  Membrana  obturatoria 
gedrängt.   Die  Hernie  batte  2  Ueberzüge,  einen  von 
der  Faaeiailiaea,  den  anderenToo  ^toraBanehfell.  Trotz 
der  Ttägigcn  Einklemmung  war  die  Darmschlinge  nicht 
brandig  geworden.    Dio  Ilemic  war  so  klein  und  war 
so  hinter  dem  M.  pectineus  verborgen,  dass  man  sio 
unrnSgUeb  von  Aussen  dnrehfiihim  kennte.  Lahbr 
bedauert,  hier  die  Operation  nicht  gemacht  zu  haben, 
zu  welcher  man  durch  den  Schmerz  an  der  inneren 
Schenkelseite  aufgefordert  sein  konnte.  Er  wurde  da- 
von abgehalten  durch  die  Erklärung  diir  Patientin  und 
deren  Angchön^en,  dass  sie  schon  mehrmals  ganz  die- 
selben Symptome  ohne  Nachtheil  überstanden  habe.  — 
Dureh  LaBBb's  Vertrag  angeregt,  publhdlt  FOBOKT  (S) 
in  einem  Schreiben  an  Brsteren  seine  Untersuchungen 
über  die  fraglichen  Hernien,  welche  er  früher  bei  Ge- 
legenheit eines  vorgekommeneu  Faüea  gemacht,  aber 
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bis  jetzt  noch  nicht  pablicirt  hatte.  Er  bringt  3  Kran- 
kengMcblclitoiif  i  dentacbe  rm  BAskr  md  Botrcr, 

wclcbe  in  dem  Ari,"li.  f.  physiologische  Heilkunde,  und 
l  englische  von  Obuk,  welche  in  der  Lancet  (Jnly 
1851)  veröffentlicht  ist.  In  dem  ersten  diwer  Fälle 
wurde  die  Hernie  dlafBOstldrt»  and  die  Tkxis  erfolglos 
versucht.  In  dem  zweiten  bestand  an  derselben  Seite 
eine  Schenkel hemie,  die  nicht  eingeklemmt  war;  diese 
worde  operirt ,  aber  die  GinUemmnng  der  H.  obtnn- 
toria  nicht  gcholn  n.  In  ii  in  dritten  Falle  wurde  die 
Operation  des  ('ingeklt  inintcn  Braches  aasgeführt  nnd 
die  Patientin  genas.  An  diese  Fälle  knfipft  F.  allge- 
metaere  BemMlcvngen.  Er  emislalirtf  d«M  In  vielen 
Fällen  dir^  !!i>r:iu>n  vermuthet,  aber  doch  nicht  opfrirt 
worden  seien,  weil  bei  den  immer  noch  bestehenden 
Zweifeln  die  Verwnndnng  zu  bedeutend  eneMenen  sei. 
T)ie  Disposition  zur  Hernie  des  nmden  Loches  ist 
dnrrli  nngeborenc  Divertikel  lior  Fascic  und  des  Bauch- 
fells gegeben,  wie  sie  in  RiisF.n's  Fall  aal  beiden  Sei- 
ten Torkunen.  Melit  selten  scbeint  in  dieeen  Dtrer- 
tikcln  eine  vorübergehende  Einklemmung  stattzufin- 
den, bis  sie  endlich  und  zwar  Tnpi«;t  auf  eine  weitere 
Gelegenheitsnrsache  (Sprung,  Fall  u.  s.  w.)  zur  blei- 
bMidenwird.  DiegnoeUselie  Anhiltspiinkte  bilden  Tor- 
znpswciso  Pchmerrfii  nn  der  inneren  Schenkelseite, 
weiche  vom  Abdomen  zum  lüiie  im  Verlaufe  des  N. 
obtomtotios  nastrablen,  Sebmenen  beim  Draek  gegen 
das  Fonunen  oliturator.  nnd  etwaiges  Durchfühlen  der 
Hernie  von  der  Srheide  oder  dem  Mastdärme.  Bei 
Einklemmung  soll  die  Taxis  versucht  und  zwar  sollen 
die  Eingeweide  ndt  doppeltem  Htndgitfli»,  ndt  eimr 
Hand  durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm,  mit  drr 
anderen  durch  die  Bauchdecken  aus  dem  Fonunen  ob- 
tnratoriom  berausgezogen  werden.  Kommt  die  Tsads 
nicht  zn  Stande ,  ?o  bleibt  nur  die  Kclotomie  übrig, 
und  zwar  soll  die  Erweitfnin^:  der  Bruchpforto  nach 
Innen  vorgenommen  werden,  wo  man  fast  mit  Sicber- 
belt  die  GeAaee  niebt  triflt  Dodh  wird  man  sieh  rm- 
her  durch  das  Oefühl  von  der  Abwesenbeit  der  Ge- 
iSsae  auch  «a  dieser  Seite  m  fibenengen  netaeo. 

f.  Zwerehfellsbernien. 

Süiaat,  D»  I»  tanl«  4li|ptoigatll«u  «wsliimt.  Ptilt. 
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nnd  einer  eigenen  Beobachtung  sehreingehend diopetho- 
logisrhcn  Vf'rhfi!frn«se  der  angeborenen  Zwerch- 
fell s  h  e  r  n  i  c  n  und  kommt  zu  folgenden  Sclüüssen : 
a)EB  istwesenOidi  dlevon  Anbeginn  nngeboranennd  die 
von  Anbeginn  nicht  angchnrcno  Zwen  V.fellshernie  zu 
unterscheiden,  b)  Beide  sind  durch  eine  Zwerchfells- 
Mbnng  ohne  Sack  gedungen,  e)  Im  Gegensätze  zu 
der  nii  ht  angeborenen,  ist  die  angeborene  Hernie  ebenso 
häufig  auf  der  rechten,  als  auf  der  linken  Seite,  und 
wenn  für  letztere  eine  etwas  grössere  iläuügkeit  auf 
der  Unken,  als  anf  der  reehten  Seite  beTtmkaninl,  so 
ist  dies  nicbt  der  T,cl)cr,  sondern  der  Gogenwaxt  dee 
grossen  Blindsackes  des  Magens  beim  Fötus  zuzuschrei- 
ben. (Die  lieber  liegt  beim  Fötas  ebenso  weit  nach 
links,  ala  fladi  loobts.)  d)  bn  GogenailM  nr  nloht 


angeborenen  Hernie  hat  die  angeborene  ihren  bestimm- 
ten Site  in  dem  Unteren  Thefle  beMet  TOften  des 

Zwerchfells,  nnd  ihr  Vorkommen  in  der  Mitte  des 
Zwerchfells,  wie  einige  Embryologen  angeben,  ist 
durch  die  Thatsachen  widerlegt,  e)  Die  Oeffhung  im 
Zwerebfell  ist  bei  der  ange1)orenen  Hernie  durch  den 
Mangel  eines  Theiles  der  Muskelportion  bedingt;  bei 
der  nicht  angeborenen  durch  eine  Oeffnnng  im  Maskel 
selbst.  Dadnreb  ist  im  eisten  Talle  die  Tonn  der 
Zwerchfollsüffnung  halbmondförmig,  fal  der  zweiten  ist 
sie  kno]  fl  iLlifiirniig.  f)  Der  Mangel  eines  Theiles  des 
Zwerchfells  ist  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  bedingt 
dnrdi  eine  Hemmmi|»ln  der  Entwiekloof.  In  Be- 
tracht  der  gewöhnlichen  Abwesenheit  anderer  Frhler 
der  Bildung  bei  den  Individuen,  welche  an  einer  U. 
diaphragmatiea  Mden,  dntft«  es  mSgllch  s^,  tos  Ab 
Oeffnnng  das  Resultat  einer  Abweichung  der  Fasern 
von  dem  Orte  ist,  welchen  sie  in  nonnalen  Zuständen 
auszufüllen  bestimmt  sind,  h)  Die  in  die  Brust  einge- 
tretenen Organe  rind  nadi  der  Hinfigkdt  Mgendo: 
Der  Slagcn  und  die  Milz,  welche  erstorem  fast  immer 
fo!f.'t ,  der  Dünndarm,  der  Dickdarm,  die  Leber,  das 
.Netz;  sehr  selten  das  Duodenum,  das  Pankreas,  und 
das  CSenm.  Alle  diese  Organe  sind  mit  Aosnahme  der 
Leber  f^'ewöhnHrh  rr^prmiVI.  Die  Symptome,  der 
Verlauf,  die  Diagnose  dieser  Affection  sind  noch  fest- 
tnstelten.  k)  Die  Daner  des  Leidens  ist  in  der  Regel 
sehr  kurz,  die  Prognose  ungünstig,  das  Endo  lethal. 
1)  Der  "Tod  tritt  durch  Asphyxie  wie  heim  Ertrinken 
ein,  und  kann  in  der  gerichtUchen  Medicin  einen  Fall 
der  Lebensnniihigkdt  Uiden.  INe  UrsadM  des  Todes 
ist  der  rudimentäre  Zustand  der  Lnnge.  m)  Es  ist  zn 
fürchten,  das«  sowohl  die  Medicin,  als  auch  die  Chi- 
mrgie  in  der  Behandlung  dieses  BildungsfelUers  immer 
unwlriBiam  Uelben  wwden. 

A  n  b.  a  n  g. 

Innm  Einklemamagen  uail  Elngeweidelitela. 

Helatt,      A  cm«  «f  immhv Miotwij  (Amtnt'«  ofMallM)  mn- 
cmMly  fuitimat  t«i  Ih«  ttUif  af  ■  TMlN-talMilnl  Salii^ 
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TTiti.MKS  liat  in  folgendem,  höchst  interessanten 
Falle  von  Blasen-Darmfistel  die  Colotomie  mit 
glQekliohem  Erfolge  ausgeführt: 

Bin  51  Jahre  alter  Schuhmacher  hatte  vier  Jahre  xn 
Obstruction  jorelitten,  xind  seit  kurzer  Zeit  ffineen  Faeces 
durrh  die  ITarnrührc  ah.  I>ie  Ktitloemnjj  der  Blase  war 
schmorzhaft  und  zeitraulMiud ,  da  der  Patient  die  i'^ecen 
aus  der  Urethra  herauspressen  mosate.  Die  Untenn- 
ebung  durch  das  Rectum  Iwtte  ein  negatives  Resultat. 
Das  nnnntarlntieben  gute  Befinden  des  Patienten  bei  der 
langodauemden  Obstruction  und  das  .\n'i^^'hprl  der  Fae- 
ces,  welche  durch  die  Tretlira  eutlecri  wurden,  ijsrmheii 
für  den  Sit/,  der  l-'istel  in  tleni  Dickdarme.  Zur  Ablei- 
tung der  Faeces  von  der  abuormen  ÜefTnuiip  in  die 
Blase  und  zur  Henong  der  Fistel  wurde  das  Colon  de- 
■eendeas  naeli  der  Amnssat'seiie&  MedMde  geöfiiet,  and 
dnieh  Mible  befestift.  Der  in  den  Dann  eingefiSbrte 
Finger  konnte  nichts  Kraidihafles  entJetkeu.  Am  Tajfo 
der  Operation,  wolche  vorbülttiissmüssiff  irnt  ertraireu 
wurde,  ciü^'''!  norh  P"aer«s  durch  liie  Urethra,  aher 
Bcbou  am  folgeodea  Tage  draogeu  sie  durdi  das  künst- 
liehen Allsr.  Viersshn  TSag«  spitar  konnls  dar  Patient 
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den  künstlichen  After,  nur  zweimal  waren  Frii'almassen 
in  den  unteren  Thei!  des  Darme«  pesrhliipft  und  durch 
d»u  Anus  ■ind  ii;c  I  rPtlira  mit  grossen  Beschwerden  für 
den  Patienten  entfernt  Ein  in  den  oberen  Th«l  (d« 
Colon  transversum)  gelegtes  Rohr,  durch  weldiM  dk 
Faecos  direct  banusgeleitet  werden  aollten,  und  Bin« 
sprit/ungeu,  welche  ta  demselben  Zwecke  gemacht  wur- 
den, entsprachen  len  Krwartungea  nicht.  Ii  niu  r  pingen 
wieder  Kothmassen  durch  die  Blase  und  den  After.  Spä- 
ter, alH  der  künstliche  After  sich  selbst  überlassen 
wurde,  bildete  sich  ein  VoHaU  der  Schleimblut  aoa,  wel- 
cher die  OefTnung  des  unteren  TlienM  des  Dames  be- 
deckte und  den  Uebergang  der  Faeces  in  dcnsclhen  voll- 
ständig aufhob.  Mit  einem  Apparat  versehen,  welcher 
die  Faece.«  aufMnp,  hpfand  l'^tnuit  sich  äusserst  wohl. 
Nach  einem  halben  Jahre  gintJ  nur  hin  und  wieder  etwa.s 
Urin,  aber  weder  Luft  noch  Facccs  durch  den  Anus  ab. 
Nadidem  in  den  letzten  14  Tagen  auch  der  Atuflusa 
dM  Unna  per  aonoi  glnilidi  «digvbSTt  batte,  ward  Pat 
«ntlassen. 

In  diesem  FaUe,  in  welchem  die  Fistel  ohne  Stric- 
tur  des  Darms  und  ebne  Careinom  bestand. 


Holmes  oiucu  ulcerativen  Process  als  Uraaclie  dersel- 
ben an,  whI  badit  nf  diäten  nd  snf  b  gm  llmliefae, 
in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle  folgende  Sätze : 
a)  Es  finden  sich  zuweilen  olcerative  V'erbindungen 
WHMbm  Blase  vnd  Dfinn-  oder  Dickdarm,  ohne  dass 
eine  lE^ctar  des  Darmes  oder  cardnomatSae  Verlnde- 
mngen  desselben  bestanden  haben,  b)  In  üolchen  Fäl- 
len, in  weichen  die  Blase  mit  dem  Dickdarm  in  Ver- 
Irindong  steht,  sind  die  Leiden  dvreh  die  Hlrte  der 
Faeces  gross,  und  ist  Sfeinbildung  in  der  Blase  äusserst 
wahrscheinlich,  c)  In  denjenigen  dieser  Fälle,  in  wel- 
chen ein  maligner  Ursprung  der  Krankheit  auszuscliiics- 
scn  ist,  kann  die  Colotomie  die  Fistd  sdiliesieo.  In- 
dem die  Fäcalmassen  vom  Fistelkanale  fem  gehalten 
werden.  Die  Operation  lindert  auf  diese  Weise  die 
Leiden  des  Patienten  und  stellt  ainei 
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i«t,  aach  nrncdrn  Knrtschrit:«  in  d^r  Auf ünbclikund«  >u  b«- 
><iekaiebti|;cn.)  -  In)  Trtii^  pritiijiir  Am  maladloi  dae  jwax  per 
W.  MaokeaiU,  ^aatr.  tdiUoa,  tradnito  da  l'Aii|Ula at  aa|Ma- 
1 9«r  Wat laiaeal  •!  TeaiellK  T««w  ZU.  i—ii 


I  aa  toataa  loa  diooDTcrte*  et  de  ton«  le«  Ikiia  iatar* 
rfMUb  I  ropbthalmologie,  qal  «•  lont  prodaita  dipoli 
ISST,  V'^XiWi  par  UM.  Mac  k  en  i  ie ,  Teitelin  etWarlomont. 
Paria.    Premier  fase.  1865.    S^cood  faic.  (DIeaer  i92  88. 

atarke  Snppleroenttiaud  enliprirlit  in  leioem  Inhalte  rollkomman 
lian^  wai  ida  Tttal  ^taigt.  DI«  Bodanta  Labt«  dar  Bafracttoa 
aa«  AMawBaSaHaa  lit  baaiMlil'«aa  Olraea^Taalaa  aaf 
ISS  Sallaa.  W«aa  aaah  Sto  SanMUaas,  «1«  ««  ia  dar  Ifaiar 
•iae«  «oleben  SapptaaiaBlbaadaa  bagrikedtt  l«t,  etwa«  boal  ar> 
F^rhcint,  ho  sind,  wie  berroraabeben  Ut,  die  neuen  L«bren  und 
lahlreirbe  UeubachCnngen  bündig  dargettcllL,  un<l  letztere  mit 
Sorgfalt  geaanmelt.)  —  II)  Kllnlicbe  Beobaehtnngen  ana  dar 
Aat«ttli«llu«ult  ra  Wte«b«d«a.  llii|«tbeltt  Toa  Hofratti  Dr. 
PaS*a«t*«a«r.  PiMm  Bafk  maikadaib  %  tSi  as.  —  11} 
MlttbafliuceB  «u  d«r  B«lba«uU  flir  Aacaalnnla  daa  FnLOr. 
Hothmand  Jan.  xa  HSneben  ron  Dr.  Carl  Werlltaetok.  la- 
«ujrurai  ni««.  München.  «.  23  BS.  Bayer.  Sritl.  IntelligenxbI. 
Mo.  7.  8.  ».  II.  —  13)  Knapp,  Prof.  i.  H  ,  Vierter  Jahreabericbt 
äbar  aeine  Ang«Bh«UaaalalL  Heidelberg.  —  14}  Gruber,  Uas, 
Jahraaboricht  dar  aalar  intlickar  LalMiag  Toa  Prof.  Dr.  Aagmat 
■otbavmd  Jaa.  alihMdaa  AoswÜlalk  la  Miacfee«  ISr  da«  /abr 
ISSi-dS.  Daaiaeb«  mialfc.  Ho.  la  II.  19.  14.  IS.  IS.  —  It) 
Beri«bt  über  dia  tu  dm  8ebolJ«br«M  ISSS— <S  an  der  ABcaaUUiik 
der  NVicDT  Uocbirbule  behandelten  AugenkrankeD.  Unter  Uit- 
vlrkuiig  dt«  Profeaaor  Dr.  F.  Arit,  rerfaest  Ton  den  Afsiatenten 
Dr.  Max  Tetxer,  Dr.  Lnelan  Bjdel  and  Dr.  Otto  neckrr. 
mt  S  ahfMBaUttogr.  Talila.  Oaalanr.  aad.  iahiU».  B.  3.  4.  ft. «.  « 
aiSafaMbdfMk.  Wlaa.  S.  IS»  Sa.  Batel  S  TWate.  —  IQ 
Waldbau  er,  C,  .lafaresberiebt  über  dla  WlrkMUnkeit  der  Witt«« 
Relnertchen  Au  ;rntiriI*nHialt  für  ITnbemlttalte  «a  R)|fta  im  Jahra 
1865.  r.lcrsliurspr  med.  Z.ili.hr,  X.  II,  i".  S  —  311  — 
IT)  Smdlo  cllaioo  dl  otUlmolosia;  Uttiira  laiu  all'  Alaaao  di 
>  dal  ti.  Jimi^a  ISSS  drt aaala  Satt  Ttaaaa 
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OM*ltl.-  AMtH  fmtma,  T«L  OUOSXr.  Mm.  MS.  Itacm. 
f.  ««»—4M. 

"Wkckkr  (5),  Stades  ophthalmol.  II.  Bd.  I.  Fase, 
enthält  die  Krankheitea  der  Linse,  des  Glas- 
körpers, derNetshauf  and  des  SehnerTon, 
denen  eine  Bearbeitung  der  normalen  und  pathologi- 
schen Anatomie  dieser  Gchilde  von  Ritter,  und  ein 
Abriss  der  Ophthal moscopic  von  11kyma>k  vorangehen. 
Den  einzelnen  Absehnitten  dieses  Fasdkels,  die,  wie 
die  früheren,  im  Sinne  ond  Geiste  der  v.  Grakke'- 
scben  Schale  geschrieben,  das  Material  erschöpfend 
behandeln,  sebBesst  sieh  eine  ansAhrliche  Biblk^rs^ 
pbie  an.  Zq^  bedauern  iil  nur,  dass  bisweilen  die 
nßthige  üel»«reinstimmnng  zwisohon  Wkckkw  und 
RiTTRit  vcnnisst  wird,  wie  z.  U.  bezüglich  der  £r- 
krsnknngen  des  OlsskSrpers. 

Erwälmenswerlh  ist  das  Capitcl  über  die  Aetio- 
logie  der  Cataract.  Eine  Staarbildiing  führen  hcr- 
hA  1)  eine  doreh  Wasserverlust  bedingte  Veränderaag 
in  der  Blotmisehang,  durch  welche  die  Linse  gewisser- 
maassen  anigetrocknct  wird.  Hierher  gehören  Cata- 
racta bei  Diabetes,  bei  Ergotismas,  bei  Marasmus  se- 
nilis. Vennathlich  glebt  es  noch  eine  solche  bei  Cho- 
lera morbus ;  2)  Entzündung  der  Linse ;  '.i)  Verinde- 
rungcn,  welche  als  Zeichen  der  Rückbildung  anzu- 
sehen sind.  Hier  hat  man  zu  unterscheiden,  die  Ver- 
dickongen  der  vorderen  Kapsel,  fettige  Entartung  der 
Unsenfas^  rn  in  der  Gegend  des  Acqtntors,  Verdich- 
tongen  der  Fasern ,  weiche  den  Kern  bilden ;  -i)  £r- 
knuikongen  der  der  Linse  benadibarten  OdiUde. 

Senile  aeqnatorielle  Trfibnngen  dQifen 
als  progressiv  angeschen  werden,  wenn  von  ihnen 
s^ihge  Ausläufer  gegen  die  Linsenpole  hinziehen, 
wenn 'diese  eine  gewisse  Breite  haben,  und  wenn  ausser 
diesen  in  den  tieferen  aequatoricllen  Sclui  litcn  dissc- 
minirte  kloine  Trübungen  sich  zeigen.  Man  wird  den 
Eintritt  einer  totalen  Trübung  um  so  früher  vcrmuthen 
können,  je  weicher  im  Allgerndneo  die  Linsenmasse 
Ist,  d.  h.  je  jünger  da.s  Individuum  ist,  nur  nicht  dann, 
wenn  es  sich  um  den  Schichtstaar  oder  cat.  cort 
punctata  bandelt,  weldie  letitere  sidi  anneiordentlieh 
langsam  entwickelt.  Eine  schnellere  fieife  etlangea 
femer  die  Formen,  bei  welchen  die  äusseren  Corti.  al- 
schichteu  bereits  crgrifien  sind,  bezüglich  dcä  häufi- 
geren Vorkommens  der  Staarbildong  bei  Minnera  als 
bei  Frauen,  ist  man  vcranla.<!.<;t,  in  der  Bi  scliäftigung 
der  erstereu  ein  aetiologisches  Moment  zu  suchen. 
Dass  Penonen,  die  bd  ihrer  Arbeit  grosser  Hitxe  aus- 
gesetzt sind  (OlasblSser  etc.),  relatir  hSoflg  an  Blaar 
erkranken,  erklärt  sich  vielleicht  darcli  den  grossen 
Wasserverlust,  dem  dieselben  bei  ihrem  beständigen 
Aufenthalt  in  hoher  Temperatur  ausgesatct  sind. 

In  dem  Abschnitt  über  Erkrankungen  der 
Netzhaut  findet  sich  eine  Kintlieihing  der  verf  hie- 
0  denen  Entzündungsfurmea  dieser  Membran,  die  zum 
Thcil  neu  ist,  insoweit  sie  sich  an  die  neuesten  Er- 
gi  hnisse  der  pathologisch  -  anatomisclien  üntersnchnng 
(iWA>ut'K}  anleimt.  Ausser  den  bekannten,  schon 
doreh  die  Aotiolofl^  «haEakleiiiirteB  Formen  der  Be- 
ttnitis  apo^ectica,  qrphilü,  morb.  Brightfi  kann  man 


hinstellen  1)  eine  rat  serosa  aeuta,  2)  parencbyma- 

tosa ,  welche  wieder  als  eine  intentitialis  (diffusa), 
perivascularis,  neuroretinitis  auftreten  kann.  Hierbei 
ist  freilich  die  klinische  Beobachtung  durch  die  aiiato- 
Bdsehe  Untersnehung  fibeihoh  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Netz bautablösnng 
empfiehlt  Verf.  ein  von  ihm  construirtes  Instrument, 
einen  Nadeltroicart,  mit  welchem  er  die  abgelöste 
Netdumt  von  innen  naeh  aussen  dnrclisticht.  Er  lässt 
die  subretinale  Flüssigkeit  durch  die  Canüle  abfliessen, 
und  erweitert  beim  Herausziehen  des  Instrumentes  die 
NetdiantSlfiiong.  Obwohl  er  anffitUende  Beuerun- 
gen  constatiren  konnte,  hielt  sich  jedoch  keine  länger 
als  ein  Jahr.  In  einem  der  \'2  operirtcn  Fülle,  in 
welchem  er  sich  der  Nadel  bedient  hatte,  trat  eine 
eiterige  IrideehMioiditis  auf. 

Die  klinischen  Beobachtungen  (11)  aus  der  Augen- 
heilanstalt  zu  Wiesbaden  beziehen  sich  auf  die  in  den 
Jahren  1862-65  in  der  Anstalt  behandelten  Kranken, 
deren  Zahl  sich  auf  10,075  belioft  Sie  enthalten  fol» 
gende  Arbeiten:  1;  Krtsnkhciten  des  Litiscn^ysti in^ 
von  Paoiu«stkc'UEK  (siehe  unten);  Krankheiten  der 
Betina  von  Hamdelstaboc;  S)  KranUieiten  des  Hoa- 
kelapparates  von  IIirscumakn;  4)  Krankheiten  der 
Refraction  von  Haask;  f))  Reitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  liornhaut  und  des  Linsenepithels  von 
IWAMrp  (liehe  raten). 

Der  unifriiifrrcii'he  Bericht  (I'))  über  Aklt's  Augen- 
klinik enthält  zunächst  die  Statistik  des  während  der 
Jahre  1863-65  zur  Behandlung  gekommenen  Materisla 
(8451  Kranke)  von  Bkckkr,  die  nach  den  verschie- 
densten Richtungen  hin  bearbeitet  und  ver«'erthet  ist. 
Hieran  schliesst  sich  eine  reiche  Casuistik,  zu  welcher 
sEnuntliche  IBtaib^r  aoiffibriiehe  Beitrigo  geliefert 
haben.  Im  speciellen  Tlicil  di  s  Hcrichtes  werden  wir 
mehrfach  derselben  Erwähnung  tliun.  Die  zweite  Ab- 
theilung des  Berichtes  bilden  folgende  wissenschaft- 
lidie  Beilagen :  1)  Ueber  retinitts  nyetalopica  von  Arlt 
(siehe  nntvn);  -)  Ueber  Glaucom  von  Rytiki.;  3)  Bei- 
träge zur  Kenutniäs  des  Astigmatismus  von  Tktzkb. 

GosBTTi  (17)  beeehreibt  eine  Reihe  klinisch  beob- 
achteter Fällo  von  Keratitis,  Iridochorioiditis 
etc  ,  die  bis  auf  einen  nichts  Bemerkenswcrthes  ent- 
halten. Dieser  bezieht  sich  auf  einen  Knaben, 
der  unter  psychisclMn-  und  SehstBmngon  erkrankte, 
ohne  dass  letzteren  ^'rohere  anatomische  Verandemn- 
gen  in  den  Augen  zu  Grunde  lagen.  Dieselben  gingen 
jedoeh  zurück,  als  am  7.  Tage  nach  ESntritt  von  Fie- 
ber ein  Miliariaansbruch  beobachtet  wurde.  Verf. 
glaubt,  dass  hier  das  MUiariagift  die  SehslSrnng  be- 
dingt habe. 

IL  Ht^mOk  in  AigoikniUdln. 

1)  2ttk<a4«r,  V«SMftll|  tu  clofr  rmitdMhU»  ud  T«ri>M»er- 
m  niirinhlma  «mnr  adUMlwliib  Mt»L  JUu.  Mm.  IV. 
«M.  FMr.  e.  1— n.  —  S)  Bar*v  wm^  DMtr  1.  Javak  rtgto  a 

ciacvl.  Hl«rta  eine  Fi«.  Areh.  t.  Opbtfa.  XII,  9.  8.  S06-)IS.  — 
I)  RlelDls*!!,  A  dolph,  l'<^«r  BriMengli«er9eal«ii  und  AcroBO*- 
d&tlaBiTcrglf ichung«n.  ZtMhr.  f.  ili  Ij.li?  s.  'M>i  - -Jit.  i)  NoM 
MT  VofkthtimoMoft  d«  II.  de  Iii.  Uaiaxowakj,  moü&i  par  M. 
LmmgUtt  fit— H«  »Mt  M. Cfc>ttl*f.  BriLSa  raMri.4»lUC 
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XXXL  IM«.  Ui.    (LaagUr  UfuttgU  u  4«ib  OfhiJuüaio* 
•cop«  Too  0«|«B0  wcky  «taM  Billiv,  wtMtav  41t  Smm 
•0  4m«  dto  Uekiqwlto  att  4mi  Iwkmwt  IM  TCrbn4M  tat). 
•)  1>«rrla,       Sv  m  a«  wtlMd  d«illa4  k  Cwtllter  Mi  tolM 

ophth«]miiiiropiqup9.  Qu.  dei  hflpit.  ISS.  —  ''i  MantliDar, 
Ludwig,  fUe  HcjüinraHnst  der  RcfrMrtiont- Anoniiilir«a  mit  Hülfe 
it*  Aiii;rintiii.<.-I«.  UctT.  Ztsflir.  f.  pract  Heilkand«,  XII.  Vo.  9, 

11.  Ii,  17,  19,  3i,  21,  S6.  »»,  S4. 1»,  4«,  47,  49,  M.  -  7)  Wil- 
ia«.  Hcary,  O*  4»  tlMwy  «B«  pftoclptaa  of  «ko  tpfeAil»MM|M. 
DafeL  J«WB.  of  msd.  idenr.  Nor.  ToL  XLTL  Ho.  84.  f.  34S— 96U 
(MIrbti  IfMei).  -  9)  Co  well,  Oeorge ,  NoM  on  w  »mtj  node 
»r  diatiiiK'uialiinK  lu't'wri'n  h^pcrmctropU  >nd  nyopl*  io  ortiinary 
ophth&lmuitüplc  «xjimtiialiDn.  Ophtb.  Horp.  Kcp.  T.  .1.  fp.  3S<> 
(Brkkonl««).  —  9)  Houdin,  M.,  8ar  un  noarcl  Inttrameat,  liri- 
dMCop*.  Conpi.  iMd.  UUL  No.  U.  p.  »17— tl».  iXIm  udvak- 
itablli»  HvMlNi  ntt  U«lMr  0«lbmi8).  —  M)  Ja**l,  M.  K. 
Wala  «iir  na  initjumtni  aommj  IconoMop«,  4aaliB<  k  doaner  da 
Tdlaf  au  ImiRPi  plin« 9  rxtmlni'««  »re«  lei  d«nx  ^cnx.  Compt. 
ttni.  LXtll.  Nm  22.  p  127.  Iii  I!  u  Ii  n.  il  .  Sur  de  nou- 
Teaoi  initrumont«,  prupr««  k  l'ubavrvkliun  d«i  divers  organu  da 
la  TUF.  Compt  rend.  LXITI,  Ho.  31.  (Dia  Mar  baaatrlafcwan  iDtln* 
Mala  trag«  41a  Maatai  yapUlaaeapa  Hart  ftfamUtn,  rMaa- 
•aapa  m4  4lapatellrai.  —  1«) Martin,  Aflaa  4'opiMud. 
awaeapia  accompafni  da  coniid^ratloai  c^ncralci  «or  altifr«- 
tlOM  profoadei  de  VafW  vUiblet  k  rsphthiilmoarapc,  de  UMcnn» 
•ynptomatolo^i  ju.-s  r-'iujin'»,  d'anr  «fchcUc  tTp('»;rjiphi''jop  rt  d  unft 
tebia  locariUml^«*  gom  U  naawa  daa  aa(l«^  viaoali.  40  fig. 
daaainiaa  tt  aolaaMat  dlyrta  aMm.  Vvto.  4.  (Varl  bat  aU  BO- 
4anMtk  (aMaln^  4aa  wa  to  41a  ABftBgiata4ia»  dar  Aiwapla 
■tlulMaAaiaf  aarikfefaiaalM.  Br  tot  Ib  VaU  4aa  IMaM» 
dar  aalM  Uatanagta  Haiiiatau  M»  Mhr  latfMdiA  fwaii«. 
Haft). 

Zebeader  (1)  «fimebt  die  Brillcnkasten  dabin 
XU  veriMBsanif  dMS  man  in  ihnen  eine  BeiheafDlg»  von 
Brillengtlwni  rar  Vcrfü^nrnf^  erhält,  d«i«B  optiaeba 

Sl'irke  in  arithmetischer  Piii;;rp<sion  7iinimmt,  wa.s  bei 
den  liisher  üblichen  keitieswp^es  der  Fall  ist.  Ah  opti- 
sche Einheit  wählt  er  ,  um  welche  firösse  die  sich 
auf  einander  folgenden  Nummern  der  Brillen  von  einan- 
der unterscheiden.  Um  fsmer  Ansahl  deraelbao,  die 
bei  dieser  Differenz  25  betrafen  mnsa,  mög:licbst  zu  ver- 
ringern, schlugt  er  Tor,  einen  Theil  derselben  durch 
CombinatioQ  zweier  Gläser  zu  erset/.en,  «la  sich  diese 
25  positiven  und  negativen  Gläser,  wie  er  zeigt,  durch  ent- 
sprechende Verbindungen  ans  je  9  Paaren  herstellen 
Uasen.  Durch  etwaige  ninrafngttDg  der  halben  BiiüMil, 
Vit,  «fad  die  Genauigkeit  der  UiiteTMicbBii|ir  nocb  mehr 
erhöht.  Die  Unsen  miisaen  zu  dem  Zwecke  plansphä- 
risi-h  ueschlifTeii  M-iii,  das  Prillengestoll  zur  .'Vufnahme 
der  liOiiitMi  iiIfi-i.T  i'iiH'ii  L,'''t(irilli';i  F;ih  trapon.  I>ie  Be- 
zeichnung der  Gläser  ist  sclbKtverständlich  eine  solche, 
diM  man  die  Anzahl  der,  das  betreffende  Glas  bildenden, 
optischen  Einheiten  ans  ibr  «rtMimt,  «Lio  i't  gleich  Mr.  1., 
i'»  gleich  :  gleich  Nr.  fi. 

IJur'i  ii,  (j)  empfiehlt  der  weitern  Bcachfunfr  flic  von 
Javal  eonstniirte  Rechnenmascbine  mit  einigen,  von 
ihm  angebrachten  Veränderungen.  Letztere  bestehen 
dariD»  das»  er  die  auf  daa  Lineal  geMicbneton  Breun- 
«•üm  in  arttbmetiaeher  Pro^rasrion  (wie  hn  Brillenka- 
atea)  auf  einander  folgen  ISsst,  und  zwar  Ton  den  in  der 
lütte  befindlichen  oo  nach  rechts  hin  die  positiven,  nach 
links  hin   lie  n^tiven. 

Steinbeil  (3)  schlägt  folgende  Verbesserung  der 
Brillonkasten  vor:  Die  älärke  der  ISrillengläser  wird 
xweckmiHiger,  niebt  wie  biaber,  durch  ihre  Brennweite 
anagedriekt,  aoodem  dordi  dfo  OrSaae  dea  Winkels,  um 
welchen  ein  Sirahl  durch  die  Linse  abgelenkt  wini,  vor- 
ausgesetzt näralicb,  dass  die  Kinfall.sliohc.  il.  h.  «iie  Ent- 
fernung des  PuiictCN,  an  welchem  der  Str.ilil  die  Linse 
trifft,  von  der  Axe  der  letzteren  immer  die  gleiche  isL 
Diese  I^zeichnungsweiae  iat  adioii  deabalb  bequemer, 
«ail  mit  ibr  jade  Ckmibination  von  Gllaem  einer  Scala, 
in  mkber  diwelben  idch  in  arithmetischer  Progression 
folgen,  durch  Addition  gefunden  werden  kann.  Eine 
solche  Seal«  bat  Verf.  berechnet,  in  welcher  er  von  ei- 


ner Refnctiooaeinbeit  ausgeht,  dia  einer  Linae  von  120 
ZM  Brennweite  entspricht,  d.  b,  einer  Ltnae,  die  bei 

ainar  Einfallshöho  von  ^/\7t\^"  eine  Aldenkiin;;  von 
1  Secunde  betlingt.  Die  Gläser  siiul  in  dio.>er  Siala  zu- 
gleich durch  'Iii'  (irr.sse  lies  Alilenkuiijrswiiiki'N  l>e/.(iili- 
nct;  so  also,  <la.ss  /.  B,  der  Unterschied  in  der  Brech- 
kraft  zwischen  Nr.  1(K)  und  Nr.  40,  so  viel  wie  die  Brech- 
Juaft  von  Nr.  60  betrigt.  Die  angegebene  Tafel  i&Mt 
rieb  BowoU  fSr  ComMnationen  von  aphfirischen  (positiven 
und  tieirntivon)  Linsen,  Sfiwie  für  solche  vun  cylindriNehcu 
umer  sich,  als  von  cylindrischen  mit  sphärischen  anwen- 
den. Femer  empfiehlt  sich  die  Tafel  noch  zur  Bestim- 
mung der  Accommodationakraft  daa  Angea,  ao  wie  xnr 
Vergleiebung  der  Aceommodationalnf fta  bei  varacbieda- 
nem  Fcrnpunkle  der  Augen.  Endlich  fügt  er  noch  eine 
Tafel  hei,  in  welcher  die  durch  Combiuation  von  zehn 
positiven  und  negativen  Linaan  «rbaMenan  Wartha  var* 
zeichnet  sind. 

l'errin  (ö)  lie.ss  von  Nachet  ein  Augonphan- 
tom(oeil  ophthalmoscopii^ue}  eonstruiren,  mit  Hülfe 
deaaen  er  die  Anfbngaatndien  in  der  Augenspiegelnnter- 
snchunc;  wesentlich  erlei<'h'eru  will.  Der  Apparat  ist  so 
con.-.truirt ,  dass  durch  Einsetzen  verschiedener  Linien 
auch  der  Kiiitluss  studirt  werden  kann,  den  die  ver^i  hie- 
denon  Itefractionsanomalieen  auf  die  Augeuspiegelunter- 
siicbiuig  haben.  Sichorlich  können  die  Uebungen  mit 
dieaam  Phantom  beliebig  lange  fortgeaatxt  werdra,  und 
aa  iat  bieibei  jedeniUi«  leiefatar,  «la  «onai,  dia  nfitlrig« 
Fertigkeit  im  passenden  Ealtan  «Iat  Sfiiegela  und  «ter 
Lbiae  su  erlangen. 

lUüTmnB  aS)  nigtin  einer  nsfllbrliciben  AtMt» 

auf  welche  'Weise  nnd  mit  welcher  Sicherheit  die 
Aagenapiegeluntersachung  zur  Diagnose 
der  RefraotioiitnnoinalieeB  bemitit  werden 

k ann .  Zn m  A bschl uss  gebracht  sind  diese  Betrachtuugen, 
in  soweit  hierzu  die  rntiTsnchnnp  im  anfrocbten  Bilde 
benutzt  wird.  Neben  der  Mittheilung  von  Ikkauutcm 
iriid  «nf  Dnatibide  aubneiriiaam  gemaebt,  die  Ua  dik 
hin  noch  nicht  berücksicbtiirt  wunlcn.  So  ist  es  z.  B. 
bezüglich  der  Vergrösaemng,  unter  welcher  der  Au  /en- 
hintcrgnind  eines  nicht accommodirenden  Angi-s,  gl«  irb- 
viel«  von  welchem  Baue,  von  einem  anderen  nicht  ac- 
eenunodironden  im  aufrechten  Bilde  gesehen  wird, 
niebt  gleichgültig,  ob  in  den  einzelnen  F&llen  diesel- 
beii  Qrade  tou  RefraetionaaDomalieen  hetTorgenifen 
worden  sind  dadurch,  dass  bei  einer  phvsiologisehen 
Stürke  der  Brechkraft  des  Anges  die  Angonachsc  rer- 
längert,  respective  verkürzt  ist,  oder  dass  die  Refrac- 
Itonaanonaiie  dadwch  lierfetgeriilim  wurde,  daaa  bei 
einer  physiologischen  Lange  des  Anges  die  Stärke  der 
Brecbkraft  erhöht,  respective  verringert  war.  ~  Daaa 
ein  emmetropiachea ,  ontenoehendea  Auge  die  Details 
des  Angenhintergmndes  eines  anderen  enunetropiscben 
Auges  nicht  auch  aas  grösseren  Kntfcmungen  dout- 
lich  sieht,  erklärt  sich  besonders  aiicji  daraus,  dass 
bier  die  yergrBflaening  n  sfarlc  wird,  hingegen  er- 
möglicht die  geringe  Vergrösserung,  unter  welcher  der 
Aiigenhintergrutid  des  hypermetropischen  Auges  er- 
scheint, ein  deutliches  Wahrnehmen  desselben  schon 
ans  einiger  Entfernung. 

Mag  der  Untprsucher  sich  stf>ts  des  Zu-iLiiKle«:  sei- 
ner Accommodation  bewusst  sein  und  sie  immer  bo- 
hemeben, oder  sieh,  wenn  ihm  das  ideht  mSglieb  ist, 
erst  durch  vergleichende  Versuche  Kenntniss  darüber 
verschafft  haben,  welchen  Theil  seiner  Accommodation 
er  bei  der  üntersachong  zu  brauchen  pflegt,  immer 
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ist  die  Aogeaspiegeiuntersuchaog  dei  RefractioDflano- 
malleen  ein  sloberes  Hölftoittel  zur  BeartheUoD^  der- 
selben. Am  nchersteQ  M  es  schon,  du  AagB  zu  atro- 

pinisircn ,  allein  man  kann  die  Entspannang  der  Ac- 
comiuoduttou  auch  dadurch  mCgliclisl  erreichen,  das« 
man,  bei  der  In  niciht  wa  engem  Banm  Torgeooiiuiuaea 
Untersuchung,  entfernte  Objecto  fixircn  lägst  und  sich 
eines  Ucbtachwaclieu  Spiegels  bedient.  Besonderen 
Werth  hat  diM9  Vntenaebung  hypermetropiscben 
Augen  gegenfiber,  wo  de  nieht  scltcu  diagnostische 
Irrthümer  aofkUii,  ZU  wddien  die  Fanettanq^a^g 
gcf ülirt  iiat. 

BezBgHeh  der  Diagnow  des  Asfigmatiannu  ist  so 

erwähnen,  dass  man  bei  erweiterter  Pupille  bemerkt, 
wie  mit  der  zunehmenden  Entfernung  vom  untersuch- 
ten Auge  die  Ausziehung  der  runden  FapiUc  in  das 
Oval  in  der  Biehtniig  des  am  stldutoa  bNdhenden 
Meridians  eine  stärkere  wird.  Im  Gegensatz  zur  ana- 
tomisch längs-ovalen  Papille  wird  man  bei  der  durch 
Astigmatismus  herrorgerafeaea  adifliidwrai  FnrnTei^ 
inderang  derselben  nie  den  oberen  nnd  unteren  Rand 
gleichzeitig  mit  dein  inneren  und  äusseren  scharf  se- 
ilen können.  Die  erstercn  werden  verschwommen  sein. 
Bei  der  üntetanclrang  im  nmgelcehiteii  Bilde  wird  dies 
nicht  der  Fall  sein.  (Wir  haben  aus  dieser  Arbeit, 
die  ein  mathematiBcber  Theil  abschliesst,  Einzelnes 
henraxgehoben,  nnd  verweisen  der  vielen  Detüls  we- 
gen, die  sidi  auszugsweise  ideht  wiedelgeben  lassen, 
auf  daa  (MginaL  Ref.) 

HL  Pathelegische  Aaateaie. 

l)Iwaaoff,  Bilm;  tar  paUiologitrlira  Awrionl«  dM  Bora- 
.kaat-  UDd  Lins«nei  [ihüi.i  KUnliehe  BcobMbtUBgen'au«  der  Augen- 
teiluuUlt  lu  Wicabaden.  Ueft  III.  S.  136-153.  —  3)  v.  Grife, 
A.,  VtreinfcIlM  über  Tumoren.  Arcb.  f.  Ophtli.  XII.  3.  8.  2'."J~ 
MO.  —  3>  Baieli,  f.,  Zwtl  FUta  fw  GaKkwaUiUUaas 
taiAa|MUirtafsra4a.  Ai«k  ft  falh.  AmU  vaaTlnhaw.  UZTL 
HItl  ai4S— 4Si.  —  4}  GaUtowtky,  X.,  Bar  tot  ta- 
■aan  lalraaealalTca.  Gas.  <!ei  bSp.  No.  69.  (NIelttt  Hea««.)  — 
i)  Warlomont,  Ua  »pecimen  de  tumeur  fibroplutiqa»  du 
OCOlalre.  Prc«i(!  mfd.  Mo.  6.  p.  •13 — Ii.  (Nicbij  Btmerkenjwcr- 
tkta.)    —    ß)  Htengcl,   A.,    l'ebtr    das  Ssrcom   dtr  Tbrineo- 

dtftM.  Iaui(.-OtM«rt.  WAnbaif.  —  Bajar.  Inü.  lalaUifaaaU. 
Ma.  M.  8.4tS-4IT.  (Mnar  iBsiMilaaa  BitrartlMC  War  Pill- 

Ul|t«t«hwüUt«  folgt  dia  MittbtUiuic  tlnei  Falles  Ton  Sareom  dar 
ThrincndrtUe ,  du  ala  ein  3*  langer,  1^'  breiter  Cjlinder  ao« 
ili  r  I  rhit»  eines  f  indri^cn  lUdcfaenj  hervorgewBcher;  war,  und 
Ton  Linhart  exitirpirt  worda.)  —  7}  D«  Morgan,  Cat«  of 
remoTal  of  a  canccroo»  lii«aai  tnm  Iba  orblL  Xed.  Tteaa  aad 
Oai.  Ost.  SO.  —  6)  Lamraac«,  J.  S.,  Spaataa«  af  pavUi  la 
tba  lataflar  af  Ika  ajFabütt.  *-  Spadmaa  af  wnWgiiam  gnmik 
round  th«  optic  nrr».  Med.  Time«  «nd  f!«i.  Oct  20.  —  9) 
Hnlke,  W. ,  On  cafs  o(  malignaot  tumourt  in  tbe  e^e,  or  In 
tooneilon  witb  tbe  ncrrea.  OpbÜi.  Hoap.  Bep.  Vol.  V.  )  [i.I71  — 
1(4.  —  10)  Uutcbinaoa,  J.,  Thraa  eaaaa  of  eaoctr  «lüiia  tbo 
aya>ban,  to  wUcb  tjaiptoaM  of  acata  glaawa  «ara  «addaaJy 
dav«l*pa4.  OpMb.  Haap.  Baf.  V.  1.  r.SS-94.  —  U)  Cawall, 
Oaarga,  Caaa  af  eanear  af  tba  ajabaD,  caiBMaelac  la  tta 

ciliary  ri!i;iun ,  and  prvürntlnK  Itself  Ihronch  the  irli.  Opbtb. 
iloap.  Rep.  V.  3.  p.  Ib»  — 190.  —  12)  Kleya,  L.,  Eaiai  »ur  le« 
signea  et  le  diagnoatic  d<a  tumeara  intmorbltairea.  Tb^ae  Paria 
4.  SS.  pr-  (Nlcbu  BaMikaaawattb«a>  —  11)  Oapoal,  B.  J. 

araa  U  atiaataHaa  falaaaaa  iattawaalawii  *TUm  Mi.  MS». 

94.  pp.   (0«fM  dia  araeWaa  YaaaagaiehwBIMa  «M  dIa  lafae. 

Ihm  \on  Liqu.  Kerrl  ««mgoichl.  tmpfohleo).  — 14)Bt(s'.ig. 
Pt&parat  einet  in  Folge  eiaca  degaoarirtan  niancooit  eatirlairlen 


Balbua.  Peterab.  med.  ZeilaelttUt  X.  t.  8.  101.  —  IS)  KUtel, 
1)  Colaboina  iridl»  eine»  4SJ»hrig»n,  im  Juni  1  niri  »«rsiorbenen 
Maonea:  'J)  UeduUraarcotu  dea  iiulieu  Buibua  lalt  «JiqaUiter  Vaa- 
calariaaüon  tob  der  Cholrioidea  aus.  WaB>  Md.  Tnlfanhtlft 
Bäk  M.  —  16)  Oaaiaj,  Oabar  daa  VarkAHMa  i«b  (Wadialial 
las  M  Stallau  cavaaaa.  Bailctat  Star  dia  Wtoaar  Aoim» 
Ulalk.  a.  »0-1».  -  17)  Oehl,  E..  •  Flarer,  C,  Contri- 
boitog«  all'  anatomia  patologica  dell'  ocehio.  I.  Tumure  «pll*- 
llaie  della  JaJoidca.  II.  UoH  amebiformi  aagU  oltmeuli  del  laa< 
aulo  «iiKrhial«.    Aoaali  nnivcrt.    VoL  197.   pag.  279—146. 

IwAKOFK  (1)  Überzeugte  sich  durch  Untersucbon- 
genan  Bornhlnten,  an  welchen  wGesohwQnbildni^ ein» 

geleitet  linttc,  ferner  an  durch  Pannus  ericrankten,  sowie 
an  EpitheÜalgcschwülstcn  der  Cornea  davon,  dass  die 
Epithelzeilen  dar chDifferenzirung  von  j  on- 
gen  Bindegewebssellen  sieh  bilden  kSnnen. 
Dies  spricht  gegen  die  von  Billroth  nnd  Thif-rsch 
vertretene  Ansicht,  dass  Epithelialbildungen  physiolo- 
gisch wie  pathologisch  nur  aus  Epithel  hervorgehen 
können.  Die  Untersacbong  von  Linsen,  in  welchen 
Phakitis  aasgebrochen,  zeigte  dem  Verf.  femer,  <ia5s 
die  Bildnngszellen  der  Linsen,  also  rein  epitheliale  Ge- 
bilde, sieh  SB  wahrem  l^degewebe  diHbienzben 
können.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Bildongszelle 
an  nnd  für  sich  in  ihrer  Thäti^'koit  indifferent  ist,  und 
dass  das  von  ihr  gelieferte  Gewebe  nicht  immer  mit 
dem  Mattergewebe  identisch  ist 

T.  Obaefe  0t)  beaehreibt  eine  Reihe  von  Ge- 
aehwfllaten,  die  er  sowohl  in  der  Nachbar- 
f ehnli des  Aages,  als  in  demselben  beobach- 
tet hat: 

1.  Bei  einer  SOjährigon  Schwangeren  bemerkte  man 
eine  heim  Bücken  aus  dem  äusseren  Winkel  der  Lid- 
Spalte  herrortreteniie  kirschrothc,  «ahiaehainlich  mit  deai 
vorderen  Bande  der  Thiinendrüse  saaaaamioliiBfande  Oe- 
sdnralst,  wetehe  rieh  «ihiead  dar  GnnidHtt  twgrSaasrt 
hatte  und  als  eine  angebonn»  no5a»  Teloangiactasie 

angesprochen  wunle. 

"2.  Bei  einem  1',  jährigen  Kinde  fand  sich  unter  dem 
oberen  Lide  eine  mobile,  steinharte,  längliche,  drei  Li- 
nien lange,  1^  Linien  breite  und  ebenso  dicke  Geschwulst, 
die  zweifollofl  durch  ein  Phlebolith  gebildet  mirde,  der 
flieh  in  einer  krankhaft  ausgedehnten  OrMtaivene  ent- 
wickelt hatte. 

3.  Bei  einem  10jährigen  Knaben  war  nach  einer  Ver- 
letzung mit  einer  Glasscherbe  dIeThränendräse  durci> 
eine  S  Linien  lange  I^idwmde  prolabirt  Sie  wurde  r»- 
ponirt,  und  f(tt\uig  der  VerKhloas  der  Lidwunde  ohne 
zurückbleibende  Thrinenfistel. 

•1.  Hei  eiuein  lUjährigeu  Knaben  wurde  ein  Dermoid 
von  grosser  Ausdehnung  beohachtet,  da.s,  sich  vom  äus- 
seren Theile  der  oberen  L'ebergangsfalie  über  die  Con- 
jonetiva  ausbreitend,  mit  einer  etwa  eine  Linie  langen 
Spitze  auf  der  Cornea  endete,  feiner  wurden  in  zwei 
Pilten  progressive  Dermoidgesehwölste  beobaehtet;  in 
ohiovi  rccidivirto  die  drei  Jahre  früher  abgefacagens 
Uesdiwulst ,  während  gleichzeitig  an  früher  gesunden 
Stellen  ebenfalls  kleine  Dermoide  zum  Vor<cheiu  kouien. 

5.  Bei  einem  dritten  Patienten  wurden  seröse  Cysten 
der  Iris  beobachtet  Die  eine,  bei  einem  SSjIhnfsn 
Midchen,  war  wahrscheinlich  vom  Ciliarkörper  ausge- 
gangen, und  hatte  die  Iris  vor  sich  her  gedrängt;  auf  die 
fast  vollständig:?  Ahlra^:urI^'  der  (ieschwiilst  folgte  eine 
eiterige  Iritis.  Die  sweitc,  von  zwei  Linien  Ihirchmesser, 
tag  in  der  Iiis  selbst.  Die  dritte  hatte  sich  in  der  lets- 
toren  ZtiSi  an  efaiem  vor  10  Jahren  oztrahiitan  Aan 
entwidelt,  nnd  difagte  staifc  gsMn  die  Bomhani  m 
den  beiden  lallten FUteB  wurdo  «ineOpenlionnidht  un- 
ternommen. 
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6.  B«i  eiuem  noch  nicht  iweijähugeii  hiude  kam  i  iae 
GfUndatioiMgeMlliratet  rar  Beobachtung,  die,  wahrscbein- 
lieh  von  der  Iris  »uigegaogao,  den  gaiu«a  »ord«rw» 
sehnitt  dM  Bulbos  «ingcnononn  Intto,  der  amdeirt 

wurde. 

7.  In  zwei  Fällen  \vunii>ii  Geschwülste  b«obaditct, 
die,  vom  Ziliarkörper  ausjjeheinl .  m  .ler  ><ir(leren  Kam- 

'  zum  Yor8ch«ia  kamen ;  die  eine  war  ein  Spiudslsar- 
I,  4k  «adara  cia  Suvonu  CMWiiunutMnm  mela- 


8.  b  einem  yvegen  Snssenrt  keMf^er  SdmienEfln  emt- 
cleirtCD,  mässiir  atroiihisrhen  Bulbus  f;iT/i  man  l>ei  der  Sec- 
tioa  ein  melauotiaclies  Aderhaulsarcum ,  das  liei  tler  er- 
«UutMl  Beschaffenheit  des  Bulbus  iii<  lit  vcniiutliet  wor- 
den Vir.  Wihrend  Aderhsutsarcome  anfangs  nur  als 
aeröm  Netzhantablonmg  in  die  Erscheinung  treten,  uar- 
kiren  sirh  die  Netzhautpliome  oder  Gliosarcome  echon 
frühzeitig?  durch  bestimmte  ophthalmoskopische  ZeidMD. 
So  beobachtete  luau  bei  ciucm  consccutiv  glaucomatÖB 
erkrankten  Auge  eine  bläulich  -  weisse  Intxunosceuz  zwi- 
schen der  Papille  und  don  nasalen  Aequttor,  auf  wel- 
cher die  NetihantgeOaee  tarn  TheU  noch  nehtbar  waren; 
die  MaHe  «neUen  nndnrehaiditii^,  reieetirte  staiit,  jedoch 
nicht  80,  wie  es  fettige  Decencra'i'Uien  thun.  In  der 
Nähe  dieser  grossen  Plaque  fanden  si^h  disseniinirte  klei- 
nere, leicht  prominente  Herde  in  der  Net/.liaut,  während 
die  Aderhaut  in  dieser  ganzen  (Tcgend  unverändert  war. 
Einige  Honate  sfAter  beoeikte  man,  nachdem  «cf en  da« 
Glaucoras  eine  Iridectomie  ausgefäbrt  worden  mr,  eine 
bedeutende  Ausdehnung  der  Oesehtnütt,  in  welche  jetrt 
die  früher  dissemiiiirten  Plaques  sämmUich  aulgegangen 
waren.  Schliesslich  hatte  sich  ein  fast  den  ganzen  Bul- 
bus ausfüllendes  Sarcom  entwickelt.  In  einem  anderen 
Felle  traten  zoerst  an  der  Hac  lutea  uhlreicbe  runde 
Netzhavtinliltrate  auf,  die  ToUkominen  edunf  «bgegremtt 
einen  weissen  Reflex  gaben.  Einer  von  diesen  entwickelte 
sich  vorwiegen  i  in  die  Breite  und  Dicke,  um  die  fibrigen 
schliesslich  in  sich  auf/unrhmen.  Sehr  bald  erhi>-l'.  i:un, 
schon  bei  gewöhulicbcr  Beleuchtung,  einen  schillernden, 
vaissen  Reflex  aus  der  Pupille.  Das  Letztere  wird  übri- 
gens iM  häufiger  bei  Netzhaut-,  als  bei  Aderhautsar- 
oomen  baobeditot 

9.  Bei  einem  22  Monate  alten  Kinde  entwickelte  sich 
ausserordentlich  schnell,  vom  Keilbein  aus,  ein  Card- 
nom,  das  30  Tage  nach  dem  Auftreten  der  entenSmnk- 
beitserscheinungen  den  Tod  herbeiführte. 

BiscH  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Tubercu- 
losis ehorioid«ae,  die  bei  einem,  an  «entcr,  weit 

Terlireitetrr  ^ililiariubcrculosc  gestorbenen  Mädchen 
von  G  Monaten  beobachtet  wurde.  Während  im  All- 
gemeinen  die  b^leitenden  Enclidntingen,  lowie 
auch  der  feinere  Bau  der  Knötchen  übereinstimmen 
mit  der  von  Ma>z  mitgetheilten  Beohachtung,  glaubt 
Verf.)  dase  die  Knötchen,  deren  er  26  zählte,  nicht, 
in»  bei  Uaiw»  Ton  der  AdvenUtia  augingen,  sondern 
dnrch  "Wucherung  der  Stromazellen  gebildet  waren. 

Ferner  beschreibt  er  eine  stccknadelltopfgToaso 
Geschwulst,  die  er  an  der  Mac.  lutea  einet 
snHUig  in  seinen  Boaits  gekommenen  Auges  vorfiuid, 
die  Jododk  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  bezeichnen  war. 
Um  Gliom  war  es  nicht,  vielleicht  ein  Sarcom  oder 
ein  Ckidmnn. 

Blkssio  (14)  fand  bei  der  Sccliou  eines  glaucoma- 
tös  erblindeten  Bulbus  eine  steile,  1^  Mm.  tiefe,  Ex- 
cavation,  Schwund  der  Nervenelemente,  während  Kör- 
nendiichten  nnd  Radüriuern  noch  yorhanden  waren, 
sowie  äusserst  zahlreiche  Extravasale  in  der  Retina. 
Letztere  sind  vielleicht  die  folge  einer  auagebreiteten 
aflieromatöscn  Dcgenentton  der  Geflsswsndimgen. 


CzKBKv  (IG)  fand  bei  der  Untetsnchnng  der  Kpi- 
IhelialdeckenTonTHomhautstaphylomen,  einer  cystol- 

den  Vernarbung  nach  Iridectomie  und  eines  flach  ver- 
heilten IrisTOrfalle»  die  vonM.  Scullizk  beschriebenen 
Stachelzellen.  Zorlaolimng  der  Zellen  truide  «ine 
Mischung  benutzt  von  1  TheU  ML-Ei-LER'scher  Flüssig- 
keit und  4  Theilen  einer  aus  gleich  viel  destillirtem 
Wasser  und  Speichel  bestehenden  Mischung.  Die 
Linge  der  Stacheln  war  nidtt  iamner  dieeelbc ;  man 
fand  solche  von  0,(1<M-J  0,()0l4Mm.  Länge  und  solche 
vun  und  (>,IX)4  Mm.  Länge.    Dio  Zellen  ent- 

hielten nur  einen  Kern,  dieser  jedoeh  1-4  grosse, 
Stark  lichtbrechendeKemkörpcrchen.  Verf.  vermnUiet, 
dass  die  EpithelzcUen  auch  aus  Stromazellen  hervor- 
gehen könneu  (vergl.  oben  Iwakoff.  Bef.).  , 

IT.  BeksadleBg  der  Aageakranhklln. 

1)  r.  Oracfe.  A.,  Sachtrigllche  BeB«rlrailffHi  tt«r  ■odlMMa 
Llneurcxtr^cüun.  Archiv  für  OrhlUlmologlc  ^'1.  I.  8.  110 
Ml  Sil.  —  2)  Atlf,  Vortrag  über  ».  Gntie»  neue  RiUmÜob 
Sat  Cliaract.  Wochenbl.  d<r  Zclt^rhr.  der  k.  k.  UMcUicb.  der 
MM»  ta  ViM.  H«.  S4.  —  S)  Sma«U«B,  A.  t.  CrMTe  «  mo- 
aSdit«  UoMrutncOoB.  DwrtMiM  Kitalk.  K«.  1.  —  4)  Ml- 
liubin,  Ufber  die  lfne»r«  atMWtwetfo«.  MiBttrfrrtt  Jaon. 
1864.  LX.XXIX.  B.  XI.   Petmtbargvr  nw«.  Idtielir.  X.  1. 

8.  S»  und  CO.  -  5;  l' « g e  n  b  t  c  c  h  c  r ,  I  mI...':  dl.-  KMrarÜMii  dos 
gIMen  SIUIM  b«l  naaröfoctcr  K»|i«cl  durch  den  bc.eriÜMbaiii. 
Kita.  Siotoolileiftw  aminhillimtiin  tu  \vicsb>dcD.  ilL 

S.  1  -  10.  Bilt.  md.  Jeen.  U.  PUladalphia  a«4.  «d 
«urg.  r»p.   Ho.  11.   ItaS.  —  •)  VUm«,  B.|  Ata*«  «»  !• 

dlidilon.    Tklsi.  Mt.   St  f». 
(NictiM  Neu««.}  —  7)  Mitrioa,  0.,  D«»  IndleiäOM  d«  I'op*r«- 
üoo  da  U  c«!»ract«  et  du  thoix   tUns  U  ii;.:  vLode  optratoir«. 
ThiM.   fMla.  1U  pp.  (Nichu  »«uej.j  —  8)  M a r eeJioo  Ar- 
De  ri|p4nltoo  de  ta  cauraet«,  pir  l  exiractioB  Unfair«. 
ThiM.  Futo.  IS  Hb  {MlBhttMMiM.) AM, 
Dea  «pplieattMi  4*  lliidMtoale  h  tnlMHMt  de  la  wtaiMM. 
T.'i.i.^  i'iM...       ],!;.  rNicht»  Herne rkeoawerthM.)  —  WJ  SocHm 
curcf.eH.    Lctier  from  Ilcnty  UreeB»r»y.    BHl.  3«mA. 
March  3.  —  11)  Marlin,  E.,  De  l  extraciion  de»  cataractc»  durc« 
i  l'«M«  d«  k  corttta-irisa«.  Gu.  dM  bdp.  No.  9.  (Hier  «ird 
•ta  tml  Uta»  tt^nteUNW  «apCsUMt  vakS*  «rsterc  in  di« 
Llnae  «ingckakl  «UdM,  tadWi       TMiPftagM,  MWto  «in  Snek 
auf  den  am  GftSi»  4M  lUtomBMtl  MiabcMlltM  KMf  f  MMglBit 
»irdO  --  12)  Case  of  exuaeüoii  of  »üft  cataract  In  both  «jrM  bjf 
•actioD.    Undtr  U>e  eare  of  Mc  Reand    Brit.  med.  Joamal. 
JoM  M.   (D^pelteidg«  eongenlule  Cainriii  l^-i  «inom  JJJiih 
ilfM  Ktad«  alt  («tHB  BKaiga  nituUl  SucÜod  operirt.  Die  vier 
•Miw  TM  Kaaad  mT  dtaMlb«  WtiM  ■tts^m  Erfptg«  op«rir- 
icn  F&Ile  Snden  »leb  Brtt.  Ml.  JoWB.«  Afril  SB,  BÜHtUwUU)  — 
IJ>  Th«  modern  methoda  «f  dwllof  wHh  MtaTiet  njr  Katlhdw 
W.  Adam«.    Hrit   n:iJ,  .t>,urri.    .)«a.  13.    |Hi-r  wird  besondtn 
di«  6ucüi>D  di-r  C'aUratt  geruUml,  Waldau  »  Aualöflelung 
minder  gefahrloa  hingeilelll.)  —  U)  Black  cauract  uuder  the 
cara  «r  Hajrnta  Waltos.  lUdan.  Jao.  S7.  CBxtraeUon  ainw 
Cataneu  alin  aa  «taaa  aH  Cakki.  Itidta  nrngatk  SAaftatM 
Au^p,  Site  Ilcilong  ,  Sebrernögta  Jtdoeb  atabt  whatMtt.1 '» 
Ii)  Leciiuc»  <>n  cauuACt  and  tbe  modern  opantloat  fartlfltTMt. 
roenU    By  J.  ßoelberg  Well».    Wed.  Tim.  and  üai.  Oclb.  27. 
Mofb.  10.  NoTb.  14.    Oecb.  S.  Decb.  S3.    (Lcbrreicbe,  lu»- 
lifeilldh«  AMaadlong.)  —  1<)  Knechler,  Zur  Betlaloo  der 
Ta«  dar  BsIracltaB  4m  Kacaalaan.  Hava  Maiboda  dM 
Sttanebnltu«.    Käbt  dar  Bortbaot   IHa  ^aamiiaaitaa  dM 
blaarea.    Der  Blooculua  als  GypawatteTerband.    DeaUdM  Kllaüu 

Ko.  37.  3S.  Jy.          1")  Tavignot,  Cataracte  par  extraetlon  dl- 

ncte.  Xouveau  proccdc.  KeNue  de  tb^rap,  med. -chirurg.  1'3. 
y.  Coapt.  nad.  UOU.  Ho.  21.   p.         (Der  blrr 

bM  KVal  aaf  tiaander  itokrecbt 
iMkb*  avtiaBdarPaiiphartelUgMda 
gaUUatiMfdMt  lag  -  U)  Baayat 
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(<lc  Saiut««),  C'iUr;icto  Iraumaliqu«,  (T<c  tjiB^cbi«  puiUriMirt. 
Qu.  dM  Mp.  118.  (Kickte  MwiM.)  —  1»)  Vtao,  IL,  0«  l'oyi- 
nliiw  4to  IS  catmeta.  lUdoL  tU.  (ßUUt  Ktw*.)  — 
Coariaeravt,  Bitra«tl«ii  dToM  ealanwte.  OpiraUon  ayant 
«luri  plna  d«  iroi«  hcorc«.  Be«lMi  de  nMtrin«  pmtiqac.  ItM. 
1^0.  (Niilitü  Uimoikcuswcrlbei.)  —  2lj  Hsrd,  llirii  caUroct. 
Chicago  iQcd.  .louro.  p.  2S1  ~  !S3.  (Klchi  bcabilrbtlKte  ExUM- 
tion  der  l.iote  in  der  unTarUuteo  Kapt«l{  $tUt  Bifaly.)  —  ») 
0Ukal,  Ob  modo  op4fat«lrat  V>1  «MniMt  to  mi»n  m  c«to- 
nwlia  «qmWuM  MBtnlM  «*  tap&uMnMiotUtnw  mttaäm,  «t 
indduDineDt  de  rextnctloa  de  la  eataracte  Icndcolalra  lAaifto 
avec  ta  cap»ale.  Bull,  de  tbjrap.  8«ptb,  15.  p.  301  —  MM.  — 
23}  11  ir',  i:.,  (^li:;,  il  Hire»  ua  rn\nt.^r\,  vith  rrfercnce  to 
iniprii>r  i  uK'thod«  i>(  dia^nuiii  and  treaiment.  Lancet.  L  No.  81. 
iNii biü  Ncuea.)  —  34)  Paoo,  De  l'irtdectomle  dana  le  glaaeoraa. 
Uiüoa  mid.  No.  14t>  ^  499- AOl.  {JiMU»  BaoMflMMwaftkafl.) 
—  9»)  SIebal,  A.,  «la ,  Da«  ladkaliona  da  nridaetood«  at  d« 
•a  valeur  tb^rapeDtitjne.  Tb.^sc.  Parij.  9.  64  pp.  —  26)  Jar- 
diu,  Alfred,  De  l'iri«!^ctomic  Tliöie.  Pari«.  10«  pp.  —  27) 
Trallemrut  de  I  irilia  (Clini<|iir  di*  M  lourlier).  Journ.  de  na  id. 
at  cUntr«.  praL  PrcMa  taid.  Mo.  AI.  p.  4M  — 407.  (Micllta 
Naaaa.}  —  M)  Dabraaü,  Alpb.,  Da  lliUactaMl«.  Wkn. 
Patte.  9.  99  pp.  (Mkbto  Vmu,}  —  99)  Kjdal,  Safelchtalair, 
IiMavMila.  IS  Mooata  apitar  Mdoe7«Utli.  Bariebt  «bar  dla 

WiiMii-r  AuK^^nkUnik.  Oaaterr.  ni«ij.  .Inhrli,  H  l.  H,  :rj  u  40. 
iLUcaer  livubacbtuOK •  welcbe  «leb  den  bereu«  beKaniileu  von 
V.  Qraefe,  Ilorria;;,  Steffin  anichUctit,  «etaen  wir  aoch 
aina  voa  Worlittebek  andia  Saita,  waleha  aich  in  das  okaa  anga- 


Netxbaat  erralcbl.)  —  4i}  Haync«  Wallon,  Dpia<;hm<'iit  of 
Iba  tatlna.  Tba  eaaiii  aad  itia  traataiaat.  Med.  TIa.  aa4  Ga*. 
8ifffb.n.  (▼«ti 


Dr.  A.Ba«fe«n<JaibaBinMhaa*  U  Mi  tt  wHMM|-t») 
Baekar,  Mda  cbranieB  ta  ladlTldDO  iTphlMlIee.  ZairtlHanK 

^  II  hiiittrcn  .S\iifchi(n  durch  da<  Extrict  d«r  Calabarbohne. 
llcricbt  üb«r  die  VVicoer  Augenklinik.  Wiener  med.  Prca««.  No. 
47.  (Mltttacllung  vuo  2  FUlen,  in  welchen  *a  gelaog,  durch  Ab* 
waadon«  taa  CaUbaiaKtraet  dan  durck  kiatara  Sjroaebiaa  fiilrtaa 
Papttlanand  fM  aa  aiaabsBi  uuMtm  Mhar  acbM  4tNpl>  ata- 
■alftOilt  «atdan  mn)  ~  tti  MarllB,  IknU  «•  rirls.  Ba- 
dactloa  an  mayan  da  b  Itw*  da  Oalabar.  Butt,  de  tbtrap.  Man 

1&.  p.  233.  (Kloo  alccknadelkopfKrosf«,  nach  einer  Iridcctornie 
lurürkgebliebeue  Irltbernle  wird  durrb  Calabar  turuckgetracbt.) 

—  33)  liarcal  Buayer  (de  ^4alnte•),  Vaate  leucnme  avee  tyn- 
aabla  anUilaanb  pnpUia  arUkelaUa.  Oaa.  daa  ktpit.  Ha.  131. 
(NIcbto  Ranaa.)  —  99)  Prldgln  Taala,  Ob  Uw  ralallva  aalaa 
of  alroploe  and  of  marenrjr  la  tba  Ireatmant  of  acute  Irttta 
Ophtli.  HcMip.  Report«.  V.  2.  p.  IS$-1R3.  (Nlchu  BemeTkeoa- 
»erlhrn.)  —  U;  v,  i.raefe,  A.,  Zur  HeiltiOfr  de«  Keratoconiu. 
Archiv  für  Ophthalmologie.  XU.  2.  H,  ili  —  i-JI.  —  S5)  Falko, 
Joa.,  Dia  op«rBti*e  BaliaBdlaag  de«  nndurchtichll^a  Horubant- 
•tapbrlama.  MiUlirlraa.  Joan.  IBM.  Bd.  XL  Palarib.  oad. 

'  Saiia^.  X.  1.  a.  «1.  —  9^  OfiUI,  ftafihytoM  partM  da 
la  eom<e,  gaM  fu  b  taaihoda  da  to  UgaMn*  parttalle.  Giom. 
d'oftalmolofla  italiaao.  IB8S.  Qnelqnaa  nota  «nr  le  tra«all  pri- 
riilaot  par  Borelli.    Aonal.  d'oculix    LV.    1  et  1'.    \< .  ä:t-97. 

—  37)  Giordani  Nicola  «t  Vigaola  Acbille,  IteUod«  da 
la  Uialwa  da  ttepbylonw  d*  to  ««rata  aalaa  Batalll,  appHfada 

'  1b  pianiit«  folt  daaa  «i  aaa  da  alaphylaaia  da  la  aclanMqBB. 
d'oftalaialaitlB  ItaHaao.    Aanal.  d'acnl.  LT.  1  «ad  t. 

pi.  101—109.  (Uittheiluog  eine«  mit  ErfulK  openrten  Falle«, |  — 
99)  Windaor,  Thoma«,  Trol«  ca«  de  iiUph)irinie  iraite>  par 
la  lisaliire.  <ipluhalra.  review.  No.  April.  Ann.il.  d  uciilijt. 
LVL  acta.  p.  166— IM.  —  89)  Botbmand,  Ang.,  (Mü- 
cban),  UabarMbaa^MMtfairia  iqjactfaa  «am  KaduahMangab  aar 

JbbL  J«n.  8.  161-lM.  —  40)  Iiiabralab,  B.,  Blaa  Iladll« 

cititn  der  .SchifU'peritlun.  Arcb.  ffir  Ophthalmologie.  XII.  % 
t>.  T.i'i-Ml.  Urit.  iD«d.  Journ.  Derb.  15.  —  41)  Plealafoy, 
M.,  Vui-I'pii  a  riio*ider«tlon«  «Dr  la  trtitanant  da  ttrabUm«.  Uai. 
de»  büp.  .M.  —  4Sj  atraabaana,  baonbard,  ana  Charkow. 
Debar  PnaeNoB  ai«aMatar  Vatahtala.  Sal 
S.  999-919.  —  a)  Sabandof.  »iwbtrlgUoha 
HlraelHBaaB'a:  Vrtiar  PuaetioB  ahfeltaler  BetthlBta.  Ibtdan. 
8.  339  -  542.  —  44)  Kydel.  IJeilunp  oiner  Netiha...ubi;.MiiiK 
durch  Pnnction.  Bericht  über  die  Wiener  Augcoklioik.  Oeaterr. 
med.  Jahrb.  S.  4Ü  —  44.  (Hier  wurde  durch  einmalige  Punetion 
ein  follaOadigaa  Wlodaranlatan  dar  la  dar  aalaroa  Bilfta  absaMaiaa 


BakaadhiBg  dla  Batorptloa  daaaalbea  aasaatrabaa.)  —  4Q  Har* 

2cn«t''in,  l'Wirh,  i' OiU'^s;ti  ,  Bi-itr^j^  aor  Behandlaog  der 
Tri<-liijii.ii  und  DUUchiaiia.  Arcbiv  für  Ophthaimologi«.  XII.  1. 
8.  ;r,  —  R2.  —  47)  Fonebar,  Operation  l  .  utropion  da  la 
pawpiira  aaptelaBM.  ftaa.  daa  k<p.  So.  76.  BeToa  da  tbteap. 
■di.  Mo.  1«.  p.  49t.  (Baaebfaibang  aima  Vbllao,  dar  mU 
,  Brfolge  nach  dar  r.  Oraefe'acheo  Hodlficatioa  daa  AfH- 
Varfahren»  operirt  wurde.)  -  4i-i)  Prinee,  David.  AB 
f.ir  Kif  iirrenv  n  of  invertion  of  tb«  ciliary  margia 
of  Iba  eyelld«,  cunaectad  «ilh  «horicning  of  tbe  palpi-Iiral  fi»«ar«: 
t/f  Iba  laplauiatloB  of  iniegtiraeni  behlnd  le  uuter  purtiuu  i  i  ibe 
«ppar  IM.  Abmi.  Jaon.  «f  aMd.  ae.  UV.  Octb.  p.  U1-3M. 
(Bta  aabr  caapHalrlaa  Tarlibraa.)  —  49)  Baymoa  Waltos, 
Paraljtie  ectropium  lacceiafally  trealed  by  Operation.  BriUib 
med.  Journ.  Heptb.  Ii.  (Rxciaion  einer  8chlctmkaatfalte  in  der 
I.ingo  de«  unteren  Lide«  und  Viri..ir;iii.^;  iJrr  I.i .'.^lialtc  dorab 
Bseisiao  ainaaTballaa  daaTaraiia  und  der  Coi^uacti>a  iu  der  fai««*- 
MB  Oawailiam,  arit  BaabMiMiar  Taialaipn  die«er  Wunde )  — 
tCj)  TaTlgaol,  Hoanraan  kliatoMMHbwIaBr  paar  l  opiraiiaB  dt 
la  eatBraala.    Oaa.  daa  htp.  Wo.  lOL  Barao  da  tbdiap.  hM,- 

chir.  No.  17.  (Da«  hier  empfohleue  Instrument,  welcbe«  einea 
Haken  inr  Fixation,  ein  Ue«*er  tur  Anlegung  de«  Schnitte« 
aawla  «loen  Liffel  xur  Kntfemong  der  Beete  vereiol;^ ,  Ut  wohl 
■aa,  Bbar  aekwariiek  braaehbar.  Bat)  —  il)  Matktan.  In«tni- 
mm  «MtM  b  aa«aln  la  ariatalBik  Bau.  ia  rAaad.  da  UM. 
da  Pula.  Tema  XXtXL  p.  96«.  pirfta  «aU  akbt  aa  aa^Bb- 
lan  aaln).  -  SS)  Daimarraa,  A.,  Ky«tltaBa  «aebd  «OBÜMlIoaBf 
par  Robert  et  CoMin.  Bull,  do  !  Arsd.  <1«  Uüd.  UUI. 
p.  S94— 39S.  (Uni  Jede  NcbrnTerU-uutiK  der  Irl«  uud  fumea  in 
Igt  das  Inatrumeol  «o  ci'OBtruirt,  dan«  da«  Hälirlien 


aar  io  laaga  aas  aalaar  gadaakiaa  La^a  liaraaatriit,  ala  anf  aiaas 
BB  OrWa  aafBbiBdttM  KaapT  «adiSakt  «ML  BaC)  -  99)  Oa* 
lexovakjr,  Danx  InatraBMaM  iaaltrta  aa  Irallanaaat  iM  afe. 

Üons  de«  Toie«  laeryraalaa.  BläL  da  PAcad.  da  llid.  XXXIL 
p.  2i7— —  M)  De«marre«,  In«lrui:i. ui  ■'.■■.Ciit  'i  i.i  lila- 
taüoD  de«  miat«  lacrymaox.  Bull,  de  1  Acad.  d«  Med.  .X.VML 
p.  £3—63.  (Da*  Inttrument  be»tcbt  au«  einer  Canüle,  welche  ia 
daa  Tkriaaakssblcbaa  siotebraabt,  nad  dssa  durcb  in  da««atb< 
laaababaaa  VSadrtaa  arwattart  vbd.)  -  94^  Ojalf  ado  (da  Ma- 
drid], Nouveau  tpecnlnin  porta-caoitiqna  ponr  la  dattmaNaa  dt 
«ac  lacrymal  (El  Pabellon  Uediro  Mo.  13).  Anaal.  d^aentilt 
LV.  3  et  4.  p.  23ö  l.'  —  '■'>)  Cyr,  Jule»,  Note  »ur  Ii  pul- 
T4fiaBtiOB  appllquie  aui  maladie«  de«  yeux.  Annai.  d  ocuJiat. 
KW.  talA  p.  236—24;.  (Hier  wird  bei  der  Bebandloeg  der 
taaaaaaa'Aaiaaaataiadaofaa  dU  AppMoartaa  roa  TasaiBKaaflstB, 
Arg.  aUr.  ale.  ■Inalit  daa  PalraitalaBn  aMpfeUaa,  «aa  ««I- 
cbem  Verfahren  betender«  Demarquay  gute  Erfolge  »«b.i — 
56)  Poucber,  Lc«  doucbe«  d'eau  et  de  liquide«  pulverlsc«  d«M 
le  traltemeat  de«  maiadles  de«  yeux.  I{evue  med.  II.  p.  T3 — i 
(Blar  gaaaUalM  aaeh  dar  Aqaapaaetar  Braikaoag,  oii  welcher 
Voaabar  aaak  aapaitoatl.  —  99)  Waakar»  täu  da  pi«m 
attatt  da  la  chaakbra  aatlilaar  apria  qaatorao  aaa  da  a4«*'' 
Qaa.  das  bdp.  Ho.  99.  -  99)  Balka.  3.  W.,  Ob  eaadiailta  «f 
the  eyeball.    BrltUh   med.  JoumaU    .»an.  27.    (NichU  Seeea). 

—  .^9)  B^rand,  M.  L.,  Note  «nr  nn  nouveau  procede  pi4iT  I» 
gniriion  de  la  fistnlc  loirviDilc.     (\it.  lu^d.   do  I  jou.  No 

—  ««)  Calnala,  Pr.,  Da  la  toaiaBr  lacrymale  at  da  «oo  ir«iic- 
auat  ThlBBi  Paila.  M.  pp.  (Hkkla  Baaai.)  -  dl)  WlllUn*! 
B.,  (OindaaBlilb  Da  rengneot  citrin  bros  daaa  is  bllv^ 
rita  «illaira  at  Ia  conjonctiviie  phlyct^nalalra.  AbbbL  dDaJBb 
LVI.  et  C.  p.  2.M  30».  —  621  Ctner«ant,  De  la  eonj»»** 
tivile  oeulo  -  palpibrale.  Bull,  de  Tbcr.  15.  p.  301 
(NlrhU  Nenea).  —  6J)  Huldler,  Danjrer«  de«  collyre«  «»  »>""• 
acdota  da  ptoiab.  BslL  B>4d.  da  Mard  da  teFraaaa.  -  Baüti- 
«te.  da  lh«r.  Mal  19.  p.  «ST.  (Hiebt  ganB  elebaia  Beetac* 
tnngen.  Ref.)  —  64)  Sur  reoiptot  du  laudanum  danl  Isi  «allyn** 
Journ.  de  inid.  de  Bordeaux.  O»«.  d«-»  b<".p.  No.  l'S.  —  Ball,  f'*- 
do  (lii.rjp.  Juni  K..  p.  M  S  M«.  iHi,-  (»niumtlnt  t.jf  ""^ 
xweckmiiaig  nicht  in  AngenwiMcra  verordoal).  —  65)  B '  •  "  ^ ' 
Snr  ana  nooiralia  aplialiaB  pi«9M  k  tkMti  la  beulte  ''X"«''" 

Uta. 
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f.  I3'.'u.    v'"^!' !>'>  Eiupfehleaswrrlbrs.  1U(.T  —  66)  Smt«!,  Tr<i- 

iMMMt  4m  opbüHJaiM  diu«  ««taRhalM  •*  4m  optthrimtw 
•antelnm,  «toimmt  «MltalMMM«  Gm.  4m  ktf.  Ha.  11. 
(RMM  mnm.}  —  tf i  TMimmbi  d«  rt^MMute  fnItM«. 
SodM  bDp«<tal«  <•  «Umilfc  84«Ha  4«  17.  Smn^  *i  »1 
M.  K^vr.  Gai.  dci  bAp.  Mo.  S3,  >6,  ii.  (Aui  dltior  durrh 
drei  AtUan««!!  fortg«(filir<ea  DiteuifoB  über  da*  WeMo  und  die 
Behandloig  der  puraknicn  i  >pbti>«liiiie  der  Meugeboreoeo,  ao 
wakbar  «Ick  T«f«t«|M4  Otr«ldi«,  Marjalia,  Dolb«aa. 
Bl«t,  Ii«  P«ft,  Ck«6«alga««  taltailIgMB,  «ImIm  wir 
•lekli  hamiwkabtm,  wm  «m«c«  KmntalM«  Ober  tim  >rrtreff«ii- 
4m  Gagtntlaad  n  erweitern  geeiipiet  wire.  Ref.)  ''^}  r^arat 
il'AlX.  Nolr  Mir  1  .:|il-iih.\lni;i'  ii\irii\'ii!e  C.ai.  d.-  (n'p.  So.  3S 
(RIrbU  Benurkcniwenhcj-J  —  63)  Koacfaer,  Traiwuienl  de  la 
coDjonctli'lte  graouleiue.  Ota.  de«  hfp.  No.  10t.  (NlcbU 
KtMt).  —  70}  «trrt,  lL,TraUtBtM  da*  «mMüattoDt  *i  oaitl- 
lt|a  lana  aapailaw.  Oai.  babd.  dt  iM.  Bo.  S.  7S.  — 
Yl)  Hart,  Tbe  treatmeot  of  Ophthalmia,  i.aacfi  I.  |<.  7, 
7>)  Pürkbaoer.  H.  ( SebelBfeld ) ,  Zur  U.linDJIuut:  «Kr 
l'lenoorrhnisf hrn  AonrncnliünduDg  der  NcuKCborcDcn .  Bayer, 
irtti.  lotelllKeiiibt.  No.  44.  8.  632.  (Verl.  baobacbtata  Uer 
tloe  pliii/Iii'h  i'luKetreteoe  Verbesecmog  oaeb  dar  AntaddBg 
TM  KaU  abiM.  dap.  (OiMto.J.  tat  Uaa.T.)  im  Vtm  im  W«^ 
aahwgtfc)  ->  TS)  Stokaa,  W.,  Om  tt«  twtlmrt  af  pmadar 
opbibalBia  bj  pzcf^ute,  Dutil.  Jjurn.  of.  med.  leiaac«.  Fobr. 
p<  iS~-  4C.  (Warme  EuipfebluiiK  diesic:  UehajidlaDgtwrl*^  acd 
Angabc  von  datii  perignelcn  Injtrumenten  )  -  74)  Oacb«,  A.  K., 
Oa  l'epbUialata  poraltDia  aa  gkaknl  aa  palat  da  rm»  daa  com- 
itftMitM  «i  «K  IWlWMl.   TMm.   »Kit.  ^   M  I».  —  fSI 

Wf  Mr,  Dt  riipiUMllI  in  tgfUMtttfcttl^Mt  dw»lwt»t» 
ntlaw  a««lairaa,  at  ■atwiw«  dam  rtKtnttiaa  dt  U  Cataracta. 

Boll,  de  ibfr.   No.  30.    (Verf.  glebt  dem  Aetber  drn  Vorxi..  ) 

—  76)  Uartial,  1>.  (BIbrarh),  Zar  Behandlung  der  Knttün- 
duBf  dar  Wattarbaot  dar  Tordaren  Augenkunmar.  Worheabl. 
dar  MMaks.  dar  k.  k.  Qaaalltakaft  dar  Aaitta  ia  Wiaa.  Ha.  S4. 
(Hltr  «M  dta  ZittBtaa'ttkt  Dttac«  «■vteUtal  BtK)  — 
TT)  Paria,  Amtdia,  De  la  diplopl«  aal  -  M-olair«  Irlenn«,  par 
eioae  traamatique  et  de  ton  tralloment.    Gaa.  de«  hAp.    No.  10. 

—  1^)  >tuii;i  L'liL'  [■(iniliirdti  j  alla  postibililü  lirl'.^  i-iinri>;iQri?  <U:.k' 
calarattc  incipicnte  iciioature  dei  gtovaui  col  ridude  a  cataralie 
tranmatiche  c  farle  auorblre  a  meuo  della  paracaataat  ocalara. 
»««»  daU  dott.  Q,  B.  HattloU.  Vaaaata  IM«,  «p.  dl  ^  M. 
GtOM  UMtocnAM  dd  da«.  «.  BotaIaL  AsaaBarir.  ▼.IM. 
p.  TOS— 304.  (MittheiluDg  ron  4  FUIeo,  ron  deaen  3  LiUukil  h 
cndelea,  wähfiid  in  einem  4  ,  bei  gleichieitig  beelebendei  Hjplil- 
lia,  diA  Rrsul-.i'  ilir  I /;  i  r.^-.i  in  nirht  da«  erwüoechte  wer)  —  79) 
Luca,  Uomentco  de,  Naovo  procaeao  par  raalraciaaa  dalla 
catarattt  aapaalari  «  aapaolo-leatiealari.  D  ll»nmili  Bt.  S  tt 
i»lMa.lU.  (Daa  ia  4m  itlatf  BtB  kllludWI  wd  Pagen- 
tttakar  fa>Mt  Ttrlhkraa  «M  Mar  ala  «aat  bataader*  geelK- 

n«t  für  die  KnpitrlliuscnHtaArr  rmpfobUMi.)  -  Hit]  K  1  s  r  i*  r  ,  f-iu- 
lio,  Drl  sf>toue  4ual  mücxa  curativo  net  t)uriatiiii.<  c  urllo  »t^ti- 
loina  totale  cicatritlaie  della  eomea.  II  Uor.iii^r.i  Nu.  6.  p. 
431—43».  —  81)  Lnaa,  Oonaaleo  da,  Baperiaaaa  anU  asioBa 
dal  aaUhla  dl  aada  par  la  cm  «dla  meakla  dalla  catata.  D 
Barcagab  B«.  11.  ».  M»->-IM.  —  |>)  MarUa«,  Fraaaata», 
Dal  poBaaecMtaaBte  «Maa  miso  caraUve  dalla  ytaalatlaal 

coogtuntivali.  T»rino  1663.  op.  di  p.  Su  An.ilitl  blbliografira 
del  dott.  (•loraaol  Raamloi.  Aooali  uDiterl.  Vol.  183. 
p.  315-919.  8.1)  Fltbol,  II.  De  l'orclualoD  rbinirglcala 
daa  panpUraa.  Tbiaa.  Parta.  to  pp.   (ZataaaMBttaUaag  VM 

aralallaa  Baaallala,  die  im  AUgameioeo  berrledi|«ed  ilad.)  — 
84)  Laweoo,  Gtorgv,  Treatment  of  two  eaee*  of  pter^ghim 

bjr  irampUntiiii  II.  ujihih  lIo»p.  Rap.  V.  1.  4&-  47.  (Milthel- 
lang  aweler  Fälle,  In  «elctaeo  dla  va«  Dttotarraa  aagegabaaa 

▼.  GxASFK  (1)  theiK  nmlehat  die  RnoHate  adt, 

welche  er  bei  der  fortgesetzten,  und  auf  alle  Staare 
der  vorgerückten  und  mittleren  Lebcnsju  riode,  so  wie 
auch  thcii  weise  auf  die  des  jugcndlicbea  Alters  ausgc- 
debntea  Anwendoog  adiwr  BM)di0diteB  Liaearez- 
traetioB  wbiett.  Die  aldi  mf  oagelUir  900  FlUe 

Jahtaabailaht  dar  fanaMMa  VidMik  UM.  Bi.II. 


entreekende  Slatlattk  eri^ebt  In  90  pCt  dn  voUstihii- 

digcs  Resultat,  von  welelioiu  nur  bei  pCt.  ein  nicLt 
durfbgelieiid  normaler  lleilverlauf  iiotirl  wurde,  wüh- 
rend  nur  in  10  pCt.  das  Resultat,  liezüglich  de:«  Soh- 
veruiügens,  so  irüosebeD  fibrig  Uess,  so  das.s  doch  mit 
Hfilfe  von  Nachoperationen  94  pCt.  volle  Re.^iiUate  (S 
mehr  als  erzielt  wurden,  ßcsondercu  Werth  er- 
halten diese  Zalilen  noeh  dadurch,  da»  das  Verbhren 
zunächst  noch  ab  und  zu  variirt  wurtio,  dann  ahef 
auch  vielfach  i)i  solrhcn  Fällen  zur  Anwendung  kam, 
in  welchen  dem  operativen  biugrifTe  entschieden  ud- 
gfiutige  Umstlnde,  wie  Unreife  des  Staares,  Sddelni- 
hautleidcn  u.  s.  w. ,  obwalteten,  die  man  frfiliei-,  bei 
der  Lappencxtraction ,  sehr  ungern  sah.  Der  Lappen- 
schnitt verspricht  mithin  für  die  FSlIc,  in  welchen  er 
frfiher  aasgeführt  wurde,  nicht  bessere  Resultate,  als 
das  neue  Verfahren,  während  letztcris  liiiitreL'en  in  den 
Fällen  bei  weitem  wehr  leistet,  iu  welchen  für  den 
Lappenseboitt  die  Chuieen  ungOnstig  waren.  Dies 
begründet  mit  Recht  das  Bestreben ,  die  modificirte 
T.inenroxtraetioii  an  Stelle  der  Lappenextiaction  zo 
setzen. 

Der  Patient  wird  rtels  ffli  Liegen  opeiirt,  so  dsss 

das  betreffende  ,\ugo  dem  Fen.ster  zu  gelagert  ist.  Für 
das  linke  Augo  sitzt  der  Operateur  zur  Linken  des 
Kranken,  bis  die  Iris  abgesc^tten  ist,  um  dann  ven 
oben  her  die  Operation  zn  beenden.  Für  da.s  rechte 
Auge  wini  von  hier  aus  die  gesammtc  Operation  voll- 
führt, vielleicht  mit  Ausnahme  der  Kntfernung  zurück- 
gebliebener CorttesInissseD.  Cbloioform  werde  seltener 
als  früher,  jetzt  nur  in  7  pCt.  der  Fälle  angcwemlet, 
wo  es  sich  darum  handelte,  ungünstigen  äu.>*seren  V'cr- 
hältuisseu  am  Augo,  zu  st.arkcr  Erregbarkeit,  oder 
Aeogstlbshkeit  des  FBÜentcn  zu  begegnen.  Dom  Spem 
elevatcur  hat  man  eine  Schlüfenkrüminung  gegeben, 
and  ihn  zur  leichteren  Abnahme  mit  kleiucu  Schaufeln 
versehen.  Wichtig  ist  es,  die  Flzirpineettc  gerade 
Bnter  den  untersten  I'unkt  der  Homhant  anzulegen. 

Wiilircnd  bezüglich  des  Selerocomealschnittes  keine 
Veränderung  vorgenommen  wurde,  varürlc  man  bei 
der  BUdoBg  des  CoiqanetiTallappeiDS,  dessen  VoiIbhi- 
densein  zwar  als  ein  günstiges,  aber  untergeord- 
netes Moment  das  schUessliche  Resultat  der  Ope- 
ration beeinfiusst.  Ont  ist  es,  Ibtt  in  der  VUte  aosiB- 
schweifen,  während  eine  übermässige  Ausdehnung 
desselben  enb^chiedene  Nachtheile  bringt.  Besonders 
ezact  muss  man  bei  der  Ihsexcisiou  sein,  die  unter 
Idditem  Sebeerendraek  bis  in  die  Wondwinkel  hinein 
verzunehmen  ist.  Vor  der  Kai)seleroffnung  soll  man, 
wenn  Blut  in  die  voril'Tc  Kammer  getreten,  dieses  erst 
entfernen,  um  jene  genau  ausführen  zu  können.  Die 
Enfbindong  der  Linse  wnrde  in  je  8  Füllen,  uebennud 
olim  Tr:ic(!en-in-irumento,  nur  durch  Schliltenmanövcr 
ausgeführt,  welches  letztere  immer  zuuächst  zu  ver- 
suchen ist;  kommt  man  mit  ihm  iddit  zom  Ziele,  so 
wird  am  zweckinässigsten  der  stumpfe  Haken  eilige» 
führt.  Den  Sehlus."*  der  Operation  büii.t  sorgHiltlge 
Reinigung  von  Corticalresteu  und  genaue  Anlagerung 
des  Sebletnhaatlappens, 

Die  NaehbehaadloBg  Ist  sehr  dofaeh,  nad  be- 
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schrlnkt  sich  auf  die  Applicrdioii  des  Druckverbandes, 
der  gewöhnlich  4  bis  5  Tage  iaii^  fortgesetzt,  von  der 
6.  bis  16.  Stande  Idngegen  etwas  lockerer  angelegt 
wird.  r>io  gli  iche  Zeit  lihcr  hütet  der  Patient  das 
Bett,  wenn  dem  sonst  nichts  entgegensteht,  Atropin 
wird  dnrchschnittUeh  erst  vom  dritten  Tage  ab,  cin- 
bis  sweimal  täglich,  eingeträufelt,  und  konnten  die 
Patienten  durchschnittlich  nach  10  bis  12  Tagen  tos 
dem  Spitale  entlassen  werden. 

Erbebliche  Abweichaogen  vom  noruudcn  Verlauf, 
die  uK  Qefiabr  yerbnnden  sind,  tietna  in  der  Regel 
zwischen  der  zwölften  und  ailitiiüdvicrzigstcn  Stunde 
auf,  entweder  als  diffuse  Sappuration,  die  der  Verf. 
ent  bd  seinar  105.  Operation  beobaditete,  and  daa 
lanwarme  UmseblSgo  indicirt,  oder  als  begrenzte  Sap- 
puration, gegen  welche  die  nach  kurzen  Pansen  zu 
weclisolndon  Scbnürvcrbändc,  mit  intercalirteu  aruma- 
tiseben  waraen  Anftehligen  annwenden  änd;  die 
Schninrzcn  beseitigt  man  durch  subcutane  Moqihium- 
Injection.  Später  ist  flcissiges  EinlrätifelD  des  Atropins, 
Application  von  Blutegeln,  event.  Merenrialfriction  zu 
enpfeblen.  Genuine  bMs,  nnabUbgig  von  der  Rei- 
sung des  Wundkanals,  entwickelte  sich  in  ."^OO  Fällen 
nur  zweimai.  Machstaarbildangen  treten  auf,  entweder 
als  glasbiotige  AosfSIlnng  der  Kap!>elli]ipen,  oder  als 
bindegewebige  Auflagerung ,  die  nach  abnormem  Opo- 
rationsverlaufe  als  Folge  der  Wundkanalrcizun;;  ein- 
tritt. Erstere  sind  sehr  selten,  und  dürfen  erst  nach 
Ablanf  von  4  Monaten  mit  der  Nadel  attaqnirt  Verden; 
letztere  indirircn  entweder  erst  eine  nach  2  Monaten 
erlaubte  Iridectomie  nach  unten ,  oder  diese  mit  nadi- 
folgento*  KapselzerreisBuig. 

Der  GhdcSrpemnftU  wurde  in  der  letzteren  Zeit 

seltener  beobachtet;  beim  ersten  100  drcizchnmal,  beim 
dritten  sechsmal.  Man  hat  zu  unterscheiden  das  Aus- 
fliessen  eines  erkrankten  Glaskörpers,  der  hier  natür- 
Heh  so  oft  vorkommen  wird,  wie  bei  anderen  Extrac- 
tionsmcthoden,  sodann  das  Austreten  eines  gesunden 
Glaskörpers,  nach  Sprengung  seiner  llülle.  Derselbe 
führt  dnnal  cn  Blntangcn,  veniundert  sodann  die  voll- 
ständige Entleerung  der  Corticalis,  und  verursacht  ent- 
zündliche Vorgänge  im  zerstörten  Glaskorperfiowebe 
selbst.  Als  ein  nicht  unwesentlicher  Vorthcll  des 
Schnittes  ist  noeb  naebtrig^eh  m  erwflmen,  dass  die 
Jlcilnng  des  Schnittes  im  Gegensatz  zum  Lappenschnitt, 
ohne  die  zu  Reizungen  disponirende  .Nivesudifferenz 
der  Wandränder  erfolgt 

Was  ^e  Wahl  des  Opeiatiottstenains  betriHt,  so 

TOrmindcrt  das  Verfahren  die  Nachthcilc ,  welche  der 
Entbindung  einer  unreifen  Cataract  anhaften;  hieraus 
folgt  jedoch  noch  nicht,  dass  mau  ohne  Xoth  unreife 
Staare  entbinden  soll. 

Schliesslich  ist  der  Einfluss  gewürdigt,  den  gewisse 
Nebenumständc  im  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
und  in  den  Lokalverbältnissen  des  Auges  auf  die  Aus- 
fakraog  der  Operation  haben. 

Arlt  (2)  tfadlt  naeh  ehiem  Besume  über  die  in 
den  letzten  Decennien  angegebenen  Verbesseningen 
der  Staar Operationen  mit,  dass  er  das  neue 


(iiiAKi  K  sche  Veiiahren  dreissigmal  aosgefübri  habe, 
und  mit  den  hier  erlangten  Resultaten  nfdeden  lOL 

NiLiüBtM  (4)  wendete  htü  der  linearen  Staar- 

cxtraction  ein  vouKabat  empfohlenes  Keratom  an, 
das  von  der  Form  einer  geraden  Lanze  durch  Druck 
auf  eine  Feder  in  zwei  dreieckige  Theile  gespalten 
wird.  Es  yiki  geschlossen  dngefBhrt*-  nnd  eist  dann 
in  die  beiden  schneidenden  Theile  auscinandergescho- 
ben,  wenn  die  Spitze  den  gegenüberliegenden  Papillar- 
rand  erreicht  hat.  Man  soll  mit  denuelben  der  Inne* 
ren  Wnode  dieselbe  GrSsse  geben  kSnnen,  «1«  der 
äusscrwu 

PA'iFNSTKrHKn  (5)  hebt  hervor,  (inss  die  Iritis, 
welche  nach  der  Extractionaultritt,  bedingt  sein 
kann  durch  mechanische  Brisnng  Seitens  zorfickge- 
bliebcner  Linsenreste,  oder  durch  eine  chemische  Ein- 
wirkung derselben ,  oder  auch  durch  Veränderungen, 
wclchö  die  Kapsel  mit  ihren  Zellen  erfShrt;  er  erblickt 
daher  in  der  Enifcnmng  der  Linse  in  der  unverletzten 
Kapsel  ein  sicheres  Mittel,  sich  gegen  die  Iritis  und 
deren  Folgen  zu  schätzen.  Diese  Operation  wird  in 
der  vollkommenen  Chloroformnarkose  folgendennaas- 
sen  ausgeführt :  Zunächst  wird  nach  unten  ein  grosser 
Lappensrlinitt  mit  roiijnncfivalhrücke  gebildet,  dann 
eine  breite  Iridectomie  gemacht  und  die  Brücke  ge- 
trennt Jetzt  veimeht  man  dnreh  Toniehtig  ansgefib- 
ten  Druck  die  Linse  in  der  Kapsel  zu  luxireii,  was  be- 
sonders bei  überreifen  Staarcn  leicht  gelingt.  Bein 
noch  nicht  vollkommen  reifen ,  odw  eben  ent  getdf» 
ten,  wild  dies  Manöver  ebenfalls  zuerst  venaeht;  wenn 
es  aluT  i  rfolglos  bleibt,  der  Glasköq>er  am  unteren 
Linscnä^uator  geöffnet,  und  in  denselben  hinter  die 
UtMft  ein  eigens  constmirter  LMM  geschoben,  der  ^ 
ganze  Linse  in  seine  Concavitat  aufnimmt,  und  diese 
mittelst  dcsseltu  Ii  i  vtrahirt.  Der  Haupteinwurf,  den 
man  dieser  Methode  machen  kann ,  liegt  in  der  ausge- 
dehnten Verwondang  desGlaskltopers;  allein  dieee  er- 
folgt hier,  wü  keitio  Linscnresle  zurückbli  iben ,  unter 
relativ  günstigen  Verhältnissen.  Die  ausfüiiriich  mlt- 
getheiltc  Statistik  von  63  Fällen  ergiebt,  dass  die  Ope- 
ration elfmal  an  compliiirtcn  SLaaron ,  und  52mal  an 
reinen  aus^i  ffilirt  -^vurde,  dass  1'  Augen  durch  Gias- 
körperverciteruug  zu  Grande  gingen,  während  die  übri- 
gen dn  mehr  oder  weniger  gutes  SehvermSgtncrhifllten. 
Sechsmal  wurde  sogar  eine  normale  Sehschärfe  enielti 
und  waren  üachoperationen  nicht  nutlug. 

KüBCBUm  (IG)  reproducirt  zunächst  einen  Vortrag 
Aber  die  Staarextraction,  der  bereits  lä61  in  der 
Natnrforscherveraammlnng  sn  Speyer  vorgelesen  w«^ 

den  ist.  Er  bemüht  sich  in  demselben  ,  den  Lappen- 
sdmitt,  nach  ihm  die  uuvortheilliafteste  aller  Scbuitt- 
formen,  abzuschaffen,  nnd  an  sdne  Stelle  Qoer» 
spaltnng  der  Cornea  zur  Extraction  des  Kemstaars  zu 
setzen.  Die  \Vunde  soll  darauf  genäht  werden.  Das 
Nähen  der  Wunde  hat  er  jedoch  später  aufgegeben, 
weil  es  die  sonst  so  elnftche  Operadon  in  sdur  com- 
plicire,  und  mit  ITüIfc  eines  eingegypsten  Druckver- 
bandes die  Heilung  der  Hombautwunde  gesichert 
(Selten  wohl  ist  ein  Operationsverfthron  io  wann  «n- 
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pfohleii  worden,  als  cUflies,  du  w<4ü  kaum  Anhingw 
finden  wiid.  lief.) 

SicsKL  (22)  Totfibit  bd  der  Operation  tob 
'  Kapsellin süiistaareu  folgcndcrmaasson:  Nach- 
dem die  Pupille  durcli  wiedorholli;'  Kiiiträufolung  von 
Atropiu  so  stark,  als  möglich  diaiürt  ist,  führt  er  nach 
dem  UendtintMbmtt  ein  gendes  Ojetiton  esn,  und 
umschneidet  mit  demselben  durcli  zwei  balbmondför- 
mige  Schnitte  die  getrübte  Partie,  geht  mit  demselben 
▼on  aoeaen  her  etwas  unter  die  so  nmadinittene  TirS- 
bung,  und  cxtrahirt  sie  mittelst  seiner  Pince  capsu- 
laire,  deren  platte  Branche  unter  dieselbe  geschoben 
wird,  in  manchen  Fällen  muss  dieses  Verfahren  mo- 
«Ullcirt  werden,  wo  die  Kaped  dann  erst  aerUdiWft, 
und  in  Stückchen  entfernt  wird.  Die  jetzt  wieder  auf- 
genommene £ntbindang  der  Linse  in  der  Kapsel  ver- 
wirft  er. 

&CHBL*s(25)  Abbaiidliing  gdit  eine  brieffldiellit- 

theilunp  seines  Vaters  voraus,  in  welcher  sieh  derselbe 
über  die  ludication  zur  Iridectomie  in  eiqfr 
Anzshl  Ton  Aphorismen  ausspricht.  Er  berfidcsidit^ 
hier  besonders  die  Iridectomie  beim  Glaucom  und  bei 
den  Staaroperationen.  Verf.  selbst  kommt  lu  folgen- 
den Schlüssen :  1)  Was  die  optische  Iridectomie  be- 
trifll,  so  ist  hei  eentialeiiBondHMlMbimfen  iuidfreiemf| 
Pupillarrando  die  Iridodesis  der  Tridcctoraio  vorzuzie- 
hen.  Femer  soll  man,  wenn  zu  befürchten  steht,  dass 
eine  noeh  transparent«  Horahantpattie,  Unter  welcher 
die  neue  Pupille  anzulegen  ist,  sich  in  Folge  der  Ope- 
ration trüben  könne,  die  Iridodialyse  machen.  2)  Was 
die  therapeutische  Iridectomie  betrifft,  so  ist  sie  immer 
bei  dner  EriiShong  des  ininweiiliien  Druckes  indieirt. 
Ferner  soll  man  nie  auf  der  Höhe  der  entzündlichen 
Erscheinungen  zur  Operation  schreiten;  am  wirksam- 
sten ist  sie  gegen  das  Glaucoui.  3)  Bezüglich  der  pro- 
pbylaetisefaen  bidoetomio  fBhrt  er  an,  dasa  man  bei 
der  I.appcnextraction  halbwcicher  Cataracte  mit  gros- 
sem Kern  und  harter  Staare  nach  dem  Schnitte  eine 
Mdeetomie  machen  soV.  Die  lineare  Estraetion  ndt 
Iridectomie  passt  für  weiche  oder  halbweicho  Staare 
mit  kleinem  Kern,  desgleichen  für  MonoAOKfscho 
Staaro  und  flüssige  Cataracten.  Die  Discision  mit  Iii- 
deetomie  ist  sn  ersetaen  durch  lineare  Exlraetion  mSt 
Iridectomie.  Ohne  letztere  wende  mnn  sie  an  hei  Kin- 
dern unter  IT)  Jahren  mit  kernlosen,  flüssigen  Staaren. 

Graem-:  (  M)  hat  bei  der  Unzulänglichkeit  der  bis- 
her gegen  Kcratoconus  geübten  operativen 
Eingriffe  (Iridectomie,  Iriddesis)  ein  neues  Verfahren 
ersonnen,  indem  er  auf  dem  Centrum  der  Cornea  durch 
Abtragung  von  StdielaBi  und  Tomhiren  mit  Lsfis  ein 
Ctoschwur  etablirt,  das  durch  seine,  die  Vemarbung 
begleitende,  Schrumpfung  eine  Abflachung  der  central 
zugespitzten  Membran  herbeiführt.  Wie  ein  ausführ- 
yeh  nitgelheilter  Fall  bowilst,  wurde  anf  dieao  Weise 
eine  erbebüelM  Terhüsenng  des  BeiliferaiSgens  er- 
reicht 

Fauo  ('6b)  orwthnt  eine  too  KaHATantpp  vor- 
geschlagene Modification  derStaphylomopcration, 

die  darin  bostebt,  da.ss  das  Staphylom  zuerst  pnnctirt 
wird,  worauf  durch  die  Basis  desselbenFiden  gesogen 


werden,  das  Staphylom  abgetragen  und  jene  nun  zu- 
sammengeknüpft werden.  Femer  empfiehlt  es  sich  in 
manehen  lillen,  nadi  Hobbiwbtt  kleine  elUptischo 
Streifen  von  dem  nach  Kuk(  hlkii  gebildeten  Staphy- 
lomlappen  abzutragen,  wss  manchmal  mehrmals  zu 
wiederholen  ist 

GuTn(86)  operirte  dn  Hornhantstaphylom 
nach  der  von  Horklli  vorgeschlagenen  Methode,  in- 
dem durch  die  Basis  desselben  zwei  sich  kreuzende 
Nadeln  geetosaen  wurden,  hmter  wddien  ein  Faden 
fest  um  die  Geschwulst  geschnürt  wurde.  Obwdil  das 
Resultat  der  Operation  ein  befriedigendes  war,  s^-hlSgt 
er  doch  vor,  das  Staphylom  zweckmässiger  abzutragen, 
und  «Ue  Wunde  mit  Ligaturen  su  sehlieasen,  wie  ea 
RicHTKu  that.  RonKLLi  hingegen  bestreitet  die  Zweck- 
mässigkeit des  letzteren  Vorschlages. 

Wiiti»oa(3ö)  hat  3  Fälle  von  partiellem  Staphy- 
lom der  Oornea  nach  der  BouEua'scben  Methode 
operirt,  und  ist  mit  dem  Erfolge  sclir  zufrieden. 

RoTUMUiU)  (39)  hat  bis  jetzt  in  G  Fällen  von  Ke- 
ratitis parenehymatosa  sur  Beschleunigung  der 
Resorption  der  nach  abgelaufener  Entzündung  zurück- 
bleibenden Exsudate,  welche  bekanntlich  auf  die  bis- 
her üblichen  Keizniittel  nur  sehr  langsam  zurückgehen, 
,^eino  Ii^eetteii  von  etwas  erwlnirter  Kodisalsllisang 
(Scrpl.j  — Drchm.  j  auf  Unc.j)  in  das  subconjur.rtivalo 
Gewebe  vorgenommen,  und  diese  nach  Ablauf  von  3 
bis  4  Wochen  einigemal  wiederholt  Die  günstige  Wir- 
knng  derselben  trat  besonders  in  einem Parallclversucb 
hervor,  in  welchem  gegen  die  auf  boiilen  Auijon  gleich 
intensive  Trübung  die  subcoujuuctivalo  liycction  auf 
dem  dnen  vid  Ikther  dneliehtnng  hervorbradite,  ab 
die  Anwendung  der  bekannten  Reizmittel  auf  das  an- 
andere. Fine  narhtheilige  AVirkung  dCX  Il^ection 
wurde  bis  dahin  nicht  beobachtet. 

LiBBBXica  (40)  suchte  bd  der  Unsidierheit  des 
Effectes  der  an  einem  und  deinselhen  Ange  wiederholten 
Schieloperation  nach  einem  neuen  Verfahren.  Er 
mtsisog  ta  ftom  Zweck  die  Angaben  fiber  das  anato- 
mische Verhalten  der  Muskeln  zur  TßNOh'schen  Kap- 
sel, Sclera  und  Coujunctiva  einer  Revision  und  fand 
dabei  Folgendes:  Die  Muskeln  durchbohren  in  einem 
scharf  begremtten  Binge  die  TBMOii*sehe  Kapsel  an  der 
Grenze  ihrer  vorderen  und  hinteren  Ufilfto,  so  dass  sie 
mit  der  letzteren,  die  mit  dem  Bulbus  nicht  verbunden 
ist,  noch  durch  Ausläufer  in  innigen  Zusammenhang 
gabraeht  sind.  Nach  vorne  von  dieser  Durchbohrung^ 
zono  verbindet  sich  jedoch  der  Muskol,  bevor  er  seino 
Insertion  au  der  Sclera  erreicht,  wieder  mit  der  vor- 
deren HiUlft  der  TsKOM'sehen  Kapsd.  Von  ihrer  vor- 
deren, ringflindgen,  mit  dem  Uornhautrande  und  der 
Conjunctiva  zusammenfallenden  Oeffnung  an,  ist  die 
Kapsel,  Coujunctiva  und  Sclera  bis  zu  den  luscrtions- 
tldlen  der  Makel  eng  mit  einander  verbpnden.  Von 
der  Zone  der  Insertion  aber  narh  liinten,  wird  der  Zu- 
sammenhang der  Kapsel  mit  der  Sclera  durch  die  sich 
dazwischen  schiebenden  Muskeln  unterbrochen,  und 
nur  durch  unregelmässiges,  lockeres  Zellgewebe  noch 
unterinlten.  Die  bekannten  pcheidenartigcn  Fortsätze 
der  Kaiwl,  welche  die  Muskeln  bis  zu  ihrer  Insertion 
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bogicitt  n  «illen,  cxistircn  nicht;  crstcrc  Hegt  den  Ictz- 
tcrcu  nur  von  der  Durchbohrungstelle  bis  zur  Insertion 
fest  an.  Von  der  DarchboUrangszone  nach  hinten  hin, 
ist  die  ConjanctiT»  Boeh  eine  Stneke  wdt  ndt  der 
Kapsel  verbunden. 

Hieraus  folgt,  dass  man  einen  Muskel  nur  dadurch 
rneklagera  kann,  dass  man  gleichzeitig  den  Thell  der 
Kapsel  räcklagert,  der  mit  der  vorderen  Sehne  des 
Muskels  eng  verbunden  ist.  Die?  rrpjcjiieijt  nun  immer 
eo  ipso  bei  der  Ablösung  der  Insertion,  kann  aber 
doreh  Anadehnong  des  Kapadsdinittes  in  seiner  "Wk- 
kunj;  gesteigert  werden.  Per  hierdurch  zu  crrcicbf^nde 
Effect  findet  aber  seine  Begrenzung  wieder  an  der  An- 
hoftnng  der  Conjnnrtira  an  die  Kapsel.  Um  mma 
daher,  um  eint-n  gcw  im  sehten  Effect  zu  erhalten,  ent- 
woiior  eluon  ansiiiehigcn  Conjunctivalsrhnitt  machen, 
was  nicht  zu  empfehlen  ist,  da  die  von  der  Conjunc- 
tiva  getragenen  Theile  (Oamnkel  etc.)  stark  eindnken, 
oder,  wie  es  Verf.  jetzt  thut,  die  Conjnnctiva  in  grös- 
serer Ausdehnung  nach  hinten  hin  von  der  Tknon'- 
schen  Kapsel  lösen.  Die  Conjunctival wunde  wird  stets 
dorch  eine  Sntnr  geerhlessen.  Bei  diesem  Verfahren 
war  Verf.  nie  gezwnmgpn,  nubr  nls  b;irb<tens  zwei 
Operationen  an  demselben  Individuum  zu  machen. 

DimnjiFOY  (41)  weist  nach,  dass  die  in  Hoor- 
ficlds  geübte  Strabismusoperation,  bei  welcher 
die  zwischen  "2  Pincettcn  jrefaeste  Conjunctiva  sammt 
dem  Muskel  und  seiner  Aponcurose  mittelst  einer  ge- 
krümmten Selwere  in  dnem  Schnitt  getrennt  verde, 
schon  seit  1S40  von  VKi.pr.Af  geübt  wonlcn  ist. 

lIiRscHMAjix  (42)  berichtet  über  die  von  Paokn- 
STKiHKR  erzielten  Resultate  bei  der  Function  abgc- 
iSster  Netzhäute,  welche  11  Mal  an  7  Angen  aus- 
geführt wnrdo ;  hiervon  war  nur  nn  einem  Auge  der 
Erfolg  vortrefflich,  und  während  der  14  Monate  dauern- 
den Beehachtung  ein  bleihender.  In  swel  FMen  war 
dnr  Erfolg  nur  vorübergdieiMl :  in  einem  vierten  Wurde 
die  Function  wiederholt,  ohne  das-<  V'  r^es«f^ning  des 
Sehvermögens  folgte;  hingegen  trat  eine  Triibung  des 
OlaBkSrpers  «in.  In  den  drei  letzten  FUIen  folgten 
der  Operation  lu  ftiirc  Rci^r  rscheinnngen,  und  eine 
bleibende  erhebliche  Abnahme  der  Sehkraft.  Verf. 
wünscht  durch  seine  Hittheiinng  daranf  anfmerlcBam 
tn  machen,  dass  die  vonGRAFVK  und  Rowman  so 
oft  mit  5«"hr  hrfri'"<iiprrnileni  Erfolge  geübte  Open^ 
^ion  nicht  zu  den  gefahrlosen  zu  rechnen  ist. 

Zmiwnnt  (43)  bebt  tn  einer  nachtrigliehen  Be- 
merknng  zn  der  vorstehenden  Mittheihing  Hihsch- 
manji's  hervor,  dass  v.  Graefk  die  tietreffende  Ope- 
ration keinesweges  als  ganz  sicher  und  gefahrlos  all- 
gemein empfohlen  bebe,  da  aneh  er  die  Erlahmng 
machte,  dass  liio  lTr>l.:e  licrsiMbcn  nicht  selten  dnri-h 
Becidivc  der  Nctzbautablusung  getrübt  worden,  wenn 
er  aneh  nnr  in  einem  Falle  von  mehr  ab  50  für 
das  Auge  einen  wirklichen  Nachflwll  TOQ  der  Operation 
lurückbleitien  sah. 

HKliZE^STEII«  (46)  gebt  bei  der  Behandlung  der 
Triebiasis  nnd  Distiebitsis  Ton  der  Idee  ans, 
dass  die  Ciüeu  eigentlich  gar  nicht  so  wii'litig  sind, 
wie  man  glaubt,  and  übt  daher  ein  Verfahren,  bei  wel- 


chem die  HaarbSlge  für  iiinner  zerstört  werden,  ohne 
dass  die  Gestalt  des  Kidrandes  dabei  verändert  wird. 
Er  erreicht  dies  dadurch,  da.ss  er  um  die  zu  zerstören- 
den IlaarbSlge  einen  Faden  zieht.,  der,  als  Haarseil 
wirkend,  Eiterung  einleitet.  Die  Schlinge  wird  in  der 
Ebene  des  Lides  so  eingelegt,  dass  sie  die  betreffien- 
den  Hsarbilge  nmgiebt. 

OauttowsKT  (53)  legte  der  Acadesoie  da  Lacry- 

motoni  Cache,  so'wie  eine  Spritzt^  mit  langer,  an  den 
Seiten  mehrfach  durchbohrter  Canüle  vor.  Mit  erste- 
rem  achneidet  er  die  Stricturen  ein,  die  sidi  am  Oeber- 

L.'ange  iles  Sackes  in  den  Kanal  finden,  mit  letsCenr 

bt -|'nlt  IT  allseitig  die  Wand  des  Kanals. 

Weckek  (67)  entfernte  aus  der  vorderen  Kammer 
dn  Baaaltstück  von  8  Hm.  LXnge,  Dieke  nnd  Breite^ 
das  dnem  2^ibrigen  Hanne  vor  1  i  Jahren  doreh  die 
Cornea  geflogen  war.  Die  in  die  Wunde  vorgefallene 
Iris  wurde  excidirt,  und  hierdurch  der  durchsichtig 
gebliebene  aeqnatorielie  Thdl  der  Linse  freigelegt 
(lud  dem  Patienten  das  Sehvermögen  wiedergegeben. 
Auffallend  war,  dass  die  Linse  sich  nicht  total  gctriibt 
hatte,  obgleich  die  vordere  Kapsel  verletzt,  und  der 
vor  der  Operation  siebtbare  PnpObinnm  von  einer 
Trübung  eingenommen  war.  Femer  ist  bomerkens- 
werth,  dass  das  Auge  den  nicht  eingekapselten  frem- 
den Kilper  so  lange  beherbergen  konnte,  ebne  dass 
schwere  Entsnndmigett  «ubnehen. 

Erwähnenswerth  erscheinen  die  statistischen  Mit- 
theiluogoa  Dulbkau's  (()T),  welche  er  gelegentlich  der 
IMsenaslon  über  die  parnlente  Opbtbmimie  fiber 
die  LSG3  im  Hupital  des  enfanta  a.<isistes  ausgebro» 
ebene  Epidemie  machte.  Von  170  Patienten  liatten 
162  die  Angenentzündcng,  die  bei  zweien  catarrha- 
liscb,  bd  160  hingegen  dterig  auftrat  Von  diesen 
102  starben  Ol,  geheilt  wurden  71.  Aber  auch  von  den 
letzteren,  die  nach  geheilter  Augenentzündnng  ent- 
lassen wurden,  sind  sicherlich  noch  einige  bald  ge- 
storben. Von  den  91  Gestorbenen  waren  75  noeb 
ni -bt  Monate  alt,  l»i  .Mter  von  1  -  14  Jahren. 
Von  den  71  geheilten  waren  43  unter  3  Monat,  2S 
swiseben  1  nnd  14  Jiihien.  Als  Ursndbe  dieser  »• 
schreckenden  SterbUehkdl  betrachtet  er  efaM  naogeh 
hafte  Ernährung. 

Sebbk  (70)  bestreicht  die  Granulationen  des 
oberen  Lides  mit  eben  an  der  Lnft  lerfloaeener 

Chromsäurc  und  sieht  hiervon  gute  Erfolge.  Gegen 
die  pnrnlente  Ophthalmie  empfiehlt  er  recht  fleissiges, 
am  Tage  alle  Viertelstunden ,  des  Nachts  alle  halbe 
Stunden  wiederholtes  Reinigen  des  Coqjnnctivahmckea 
mit  lanem,  mit  Essig  und  Honig  vermischten  Wassers ; 
wird  die  Chemosis  stark,  so  macht  er  die  Paracenteae. 
LR  FoY  empfiehlt,  aber  frdlicb  als  ein  nicht  gans 
ddieros  Mittel,  das  Bestreicben  der  Lider  mit  Colh»- 
dlum.  um  <birrh  Aaswärt."?wendnng  derselben  die  En^ 
leennig  des  ( HiijunctivalsÄckes  zu  begünstigen. 

Haut  (71)  bestreicht  nach  Application  dea  Lapis 
«nf  dne  pnrnlente  Conjonetivn  dieselbe  nidit, 
wie  son.^t  üblich,  zur  NentraKsation  mit  SnbwnsMf, 
sondern  mit  Milch. 
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Paris  (77)  beobachtete  bei  eiia-iu  ("!:!jriliripi'n  Manne 
eine  Diplopia  uniocularis,  die  durcL  cluo  trauma- 
tische Iridodialyse  nach  oben  bedingt  «iiirdc.  Er  machte 
«u  d«r  betraffenden  Stelle  eine  Eioklemmunff  der  Iris 
in  fliiie  Hon^tatwund«,  scUom  dadurch  «fie  zweite  Papille, 
und  beseitigte  dauenid  die  Diplopie. 

FiJiSBB  (8Ü)  spricht  über  das  Durchzicbea  eiues 
Vlident  Iwlm  Hydrophthtlmn«  and  dem  tot«- 
lenNarbenstaphylomderCorncaim  Vpr^:1rich 
zn  dem  sonst  hier  angewendeten  Operationsverfahren 
und  tbeilt  drei  Rraukengeschichten  mit,  welche  Fille 
beMhn,  in  denen  er  du  Dnrtlixiehen  des  Fadens 
mit  gutem  Erfolge  anwenrlete. 

LucA  (81)  tbeilt  mit,  dass  er  schwarze  Cata- 
rneten  mf  Eben  nntennchen  Ueas,  weO  er  glaubte, 
dass  die  Farbe  derselben  von  der  Gegenwart  des 
Eisens  abhänge.  Es  wurde  zwar  Eisen  gefunden,  aber 
nicht  nur  hierbei,  sondern  in  allen  Linsen,  die  getrübt, 
oder  nidit  getrfibt  wnren.  W^re  ehemiwhe  Untere 
8uohuni,'rn  der  gesunden  Linse  ergaben,  dass  in  ihr 
die  AlUlien,  und  besonders  das  Natron,  überwiegen, 
dass  bei  Greisen  deren  Qaantltit  abnimmt,  das«  leti- 
tere  beim  Staar  ebenfalls  geringer  ist,  als  hvi  mige- 
trübten  Linsen.  Es  scheine  demnach,  dass  dir  Albu- 
minate  der  Linse  wegen  Mangel  an  Natron  nicttt  ge- 
Uit  bleiben  kSnnten.  Aebnlieh  mBge  et  sieh  mit  der 
Bembaat  verhalten.  Verf.  machte  daher  an  drei  mit 
Lencom  behafte  ten  Patienten  Versuche.  Zuerst  träu- 
felte er  eine  saUirirte  Lösung  von  schwefelsaurem  Nn- 
tron  ein,  and  war  aehon  nach  wenigen  Tagen  eine 
bessere  Unterscheidung  von  Hell  und  Dunkel  sn  con- 
statiren ;  hierbei  schien  es  jedoch  sein  Bewenden  !*■ 
ben  n  «oUen,  dn  keine  objeetiTe  Beeserang  der  er^ 
knnklen  Theile  nachzuweisen  war.  Er  versuchte  nun 
dai  genannte  Salz  in  feinstor  Pulverform.  SHion  nach 
belügen  Applicationen  begann  die  Trübung  der  Cor- 
nen  rieb  sn  Hebten,  nnd  naob  und  na^  ht&  aUeD 
dreien  sich  so  ZQ  vcrniindLrn,  dass  eine  wesentliche 
Besserung  des  Sehvermü^a'ns  orreicht  wurde.  Aucli 
l>ci  einer  Anzahl  leichterer  FSlle  wnrde  mit  Hülfe 
(Beeee  Mittels  Besserung  erzielt. 

Mahianü  (82)  empfiehlt  die  Function  zur  Bohand- 
Inngder  Conj.  granalosa,  jedoch  nur  für  die  Fälle, 
in  wdeben  die  Gnundatienett  q^arsam  Torbanden  nnd 
indntbt,  oder  speckig  und  blutarm  sind,  femer  wenn 
die  pannöse  Trübung  der  Cornoa  eine  geringere  Gc- 
fiasentwickelung  passiver  Natur  zeigt.  Im  gcgenthei- 
Ugm  Falle  ist  tte  Seaiilontion  tomrieben.  Die 
PuncUon  („Punzecchiamento")  sciflini  nach  d'  r  Pc- 
schreibung  von  Kusmlmi  darin  zu  besteben,  dass  hier 
nur  die  Granulationen,  aber  nicht  die  Coqjnncttvn  scar- 
lUioirt  weiden* 

T.  Imhan^  Undebtat  od  Seien. 
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H.  4,  S.  «.  21»  o.  236.  —  3)  Mmttioli,  Dei  diTerse«  iortci 
d'opaciU  MOginials  d«  U  aorn4«.  Gkii.  med.  prorlnric  Vcnru. 
SOl  Mmt.  1*6*.  Gas.  mU,  Lyta.  >«.  JL  (MtehU  Bemtkini- 
VMttw].  ->  4)  U««M  «MB««*  lkliVtaaM4aMM.a»raiav«rt. 
«•  Bnotttn,       *•       Vklrv,  lummm  yw  to  Or.  b4*a 


u  >re«  Vnm»  mU.  Brtp.      1«.  U,  tt,  M,  1«,     Mi  UiM. 

3».  (An  Alnni  VorianmüM  SImt  dl«  nirknBtaingaii  der  OatsM 

halKi;  v.ir  rii,hl»  !i.t>  rnih. Kcf,;  .'i)  R  r  tu  c  ,  H,,  D*»  bI- 
ccrr»  d«'  U  cirni«.  llune.  i'»rt?.  4o.  33  pp.  (14ichU  N«ue».)  — 
C)  BiKt,  Kyat«  plUiix  d«  I*  coqJoiictlT«  ocnlalre.  Anoal. 
4'onllfl.  LV.  t  «t  S.  p.  M-n.  —  Tj  OytM  !•  d*r  Coiüaaet. 
•dwM.  AlliMk  UWliSnlL  Sig.  M.  —  •)  Lslasll  • 
Vlceooti,  Storia  uatoBlco-eUnlra  dl  un  tamon^  MiWflB»  Bi^ 
D««U  eoDgcotto  con  peH.  Anoitli  univcr«.  Vol.  198.  p.  SS9-SST. 
(Dtrmaid  an  «incr-i  iii  Ta(,o  »Iti  n  Kindi-  ln-.iliif litrij.  Ii)  Spr»- 
KU«,  TumMf  deriaiij  le  dv  la  coqjooclive.  Union  miil.  No. 
19.  p.  IOT~S0Si  ^  10)  Deb«r  die  AagMkraaklMlleB,  iatb««oDd*f« 
4ia  gnealiM  Aagianiiaaadwg  ta  QanlittMpllal  n  TaroM  Im 
ttibn  tut.  MOftm.  WUlSiind.  Slg-  Ma.  St.  —  11)  Patil, 
CuDiid&ratiooi  pntiqn«!  ior  fophtbalmia  conUgleai*  chea  l«a 
ciiCaiit«.  Revu«  m^d.  L  p.  iOi-410.  (MctiU  N«Mt).  —  1»  Fou- 
eber,  D«  la  coBjoDctivil«  «imple  ou  eatmrrbal«.  Revue  de  thvrap. 
aiM.-«litr.No.».p. »1-213. (iiicliia  MMiaa).— III  Daraelbe,  Da 
U  eoi^oMitTtu  graaulavMb  na«M  iMb  mitt  iMr»  V*.  UL  p, 
SM -SM.  (Mabta  HaM).  —  M)  MI  vw  Tmahw  alt  Se- 
MbvSraMMraK  dar  Hantaat.  All|aa.  MINlifbalL  tit.  Ma.  SS 

(lllor  wrriliTi  dte  L"ct:.e thli^e  mit  KllraH  ArK.  rall  dem  Druck- 
vi-rijande  bei  F]rorrboe  «ehr  euipfoblon).  —  lij  OpbUiaimle  lant 
•upparatioo,  iofecUon  purulentc.  Ga<.  dct  b£p.  Mo.  143.  (Hier 
«ifd  araSUt,  daia  ala  Haan,  <lar  aa  Blanaonbaa  gaUnaa  katta, 
fUtOMt  Mtow  aikfnkM  m4  «■  PrMato  alHk).  1^  Wal- 
saa,  Tkaaai  Ik,  OphtkalaiU  «fMaariaaM  kaarf  thaU.a.  ahlp 
9aiaaalo«a  alTakakaM«,  Japaa,  IMS.  Am.  Juan.  «tmtt.  adaae. 

Jiily.  IT)  Wiltua,  Ophthalmia  of  new-born  chlldren.  Oobl. 
Jouni.  of  mtd.  »cltac.  Aug  p.  IM -191.  —  10)  Raynaud,  Cy- 
prian, D*  rophtbaJmi«  dipbthiriUija«.  Tbiia.  Pari«.  ».  116pp.  — 
U)  aiaard,  U  A^  Oaa  sraaalaltoat  palytttalaa.  da  laora  aaai- 
dMla,  4*  taar  Iraltaawaf.  IMaa,  Vtfia.  »0  t»>  (Btor  «M  U- 
•oadan  immtgiktlkta,  data  iraaalS««  mtd  paralaata  Opktbalmle 
ia  «agar  Baalakung  tn  alaaadcr  alabui).  —  !0j  Pooeard,P.  J., 
De  Ia  vaicur  dla),-DO<tlqae  de  la  ron^eur  <Uijj  quclqae«  affertloni 
do  l'hiimliphire  anUriaor  dn  globe  de  l'oeil.  Tbiae.  ParU.  4. 
34pp.  — 21]  Winthar,  A.,  &[parimenulitsdlea  aber  die  Pathola» 
gla  daa  FlSfalirilaa.  SrlMiaia.  gr.  S.  U  pp.  S  TOa.  ~  SIJ  »aa» 
laaaa,  B.  iKialgrtaiv),  fta  FUl  wa  lüakaafcvaana  dar 
Hderoüra.  Arcb.  f.  Opbth.  XII.  S.  8.  STB-SSa.  —  ü)  Blesilg, 
Lober  die  Xeroia  d«j  Bindehaut  -  Spllheli  nnd  deren  Ueilc 
Illing  lur  Heiueralople.  Vfl«r»b.  med.  Zlirbr.  XI.  No  f:  S.  343  bi« 
ii4.  —  24)  Ullerapargar,  BraalUaaiacbe  AaganantsÜDdojig 
(OpMul^  teaalBaaay.  Sah.  Uto.  ««k  IT.  llmi4Mt.  »,  » 
Ma  fS.  -  S»)  TaaaaMr,  B.,  KaMi  Mar  alaa  M  Ifapr- 
kladaia  la  dar  Pmlaa  tta  da  #aaalr»  Saefcaahnia  XnaUnHa- 
ttm.  Jaa.  SMAe.  f.  MM  DL  t.  teS-ISd. 

V.  Grarfr  (1)  beobedilete  wiednbolt  bei  IQndem, 

die  erst  wenige  Moml^^  alt  waren  nn<l  im  Uobrigen 
keine  tiefere  All^" m*  inerkrankung  verrietben,  eine, 
gewShnlieh  doppelseitig  aoflretende  Rornbnntver- 
schwärong,  welche  ohne  besonders  ausgeprägte  In- 
jection  als  eine  meist  centrale  Infiltration  beginnt,  und 
den  grösseren  Thcil  der  Cornea  zerstört  Gleichzeitig 
bemertrt  van  eine,  besonders  traterbalb  der  Ooinen 
auftr-'t'r'iiflc  nnd  <;ich  pchnell  cntwickelrilf  Xrrosis 
conjunctivae.  Der  Hombautprocess  kann  durch  geeig- 
nete Therapie  wohl  aufgehalten,  aber  nicht  yollkom- 
men  sistirt  werden.  Die  Iris  betbeiligt  sich  früh,  Wib- 
rend  die  Lider  erst  bei  der,  na-^h  Abstossung  der  Cor- 
nea auftretenden  Panophtbaliuitis  anschwellen.  Oe- 
wSbnlieb  tritt  der  Tod  dn,  bevor  dieses  Stadinin  der 
Erkrankung  von  dem  »päter  befallenen  zweiten  Auge 
erreiclit  ist.  Meist  v-tcrlicn  die  betreffenden  Kinder, 
ohne  da^s  llirnsjmptouio  aufgetreten  waren,  unter 
sebneUem  Verfall  der  Krtfte  und  INanfaoeen,  oder  an 
hinzugetretener  Bronchopneumonie.  Zweimal  konnte 
die  SecUon  gemacht  werden,  wobei  jedesauU  eine 
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Ti.irhfff wiesen  werden  konnte,  welche  RchOB  denDBlnir' 
gang  in  Schrumpfang  and  Induration  zeigte. 

BLESSie  (2)  beolwetitete  einen  Fall  von  K  e  r  a  t  i  t  i  s 
nenroparalyti  ea,  weldie  dntdiciMperiphere  Trigc- 
minnslähmun?  bcdinpt  wurde,  unter  Schutzverband 
und  Atropineinträufelung  fortscbritt,  hingegen  schnell 
eine  Wendung  zmn  Beaseren  nahm,  als  geatCrte 
Leitung  im  Trigeminus  wieder  hergestellt  war.  Verf. 
h&lt  diese  Keratitis  nicht,  wie  Smklleh,  für  eine  tian- 
matische. 

RuBT  (S)  beoiMchlete  M  efnem  SSJUnigra  Sol- 
daten eine  Geschwulst  auf  der  Grenze  der 
Cornea  undSclera,  die,  jetzt  von  Erbsengrösse, 
seit  dem  16.  Lebensjaln«  des  FatteBten  rieh  entirtdtelt 
hatte.  Sic  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  auf  ihr 
ein  langes  Haar  ztir  Entwickelung  kam,  sowie  dadnrcli, 
dass  die  Geschwulst  früher  mehrmals  abgefallen  war, 
md  rieh  wieder  (lebOdei  hatte. 

Unter  den  im  riarni-nnspital  zu  Verona  18G4  be- 
handelten '"Sil?  Augenkranken  (10),  befanden  sich  221 
granulöse.  Am  häofigsten  wurde  das  gemischte 
TkMihoai  beolwchtet;  du  aeote  gnriuhto  wir  bei  2 
Patienten  einseitig  aufgetreten,  und  zwar  bei  dem 
einen  nach  Aetznng  der  Bindeliaat  mit  Wiener  Kalk, 
bei  dem  anderen  ntdi  mbaHender  Anstrengung  des 
Auges  beim  Visiren  (?  Ref.).  Die  Behandlung  bestand 
im  Aufstroichen  einer  Lapisliisiinc:  (Dreh.  i3  auf  Unc.j, 
während  der  grossen  Sommerhitze  gr.  V  auf  üncj), 
fcwiM  hn  BeatnlohaD  mH  Cünpr.  anlph.  vnd  ntti- 
gatus.  IHelVadioinatSaenwnideaitelagMOiidert  ge- 
halten. 

WniTHEB  (21)  ist  dnrchVersnche  an  Thieren  an  der 
üebenengnng  gekommen,  dan  wahneheinKdi  anch 
das  Ptorygiam,  welches  am  BMueUichen  Ange  rieh 

entwickelt,  die  Folge  einer  Venenthrombose  resp. 
Ohl  Iteration  oder  Verengerung  einer  Hornhaut-  resp. 
Virbrivene  ist,  indem  dvrrii  ^Ba  Mardoaeh  gaaetite 
CirciiIritinTiS'stönini^  die  rilinrarterien,  welche  die  gera- 
den Augenmuskclsehnen  durchbohren,  erkranken  nnd 
die  Bildung  des  Flfigelfelh  Teranlaaaen.  (Bemarkans- 
werth  ist  es  jedenfalls,  dass  es  dem  Verl  gelangen 
i^^t,  durch  Unterbindung  der  WirbelveDan  Plei7- 
gium  zu  erzeugen.  Ref.). 

NBüMA)iN  (22)  untersuchte  ein  von  Jacobsok 
einem  3jäbrigen,  sonst  gesunden  Kinde  0iatilr]HrteB 
Auge,  in  welchem  sich  ein  Mark  schwamm  ent- 
wickelt hatte,  der  sowohl  aussen  die  liintere  Hälfte 
dea  Bnlbas  umgab,  ab  auch  den  grOsanen  Tbril  des 
inneren  Augenraumes  ausfüllte. 

Di«»e  b«idan  Partieeii  standen  nur  an  der  Lamina 
eribrosa  mit  einander  in  Verbindung,  hier  war  der  8flli- 
neiT  ToUkommen  in  die  Gescbwulstmasse  aufgegangen. 
IMe  Ghorlotdea  üb«rzog^  die  Innenfl&che  der  intraorul&ren 
Geschwulstlage  volIstriMiÜL:.  bis  auf  den  hinteren  Ab- 
schnitt, wo  sich  durcli  l  inc  Ueffuung  der  Aderhaul  eine 
goldgelbe  Partie  der  *  Jr-^i  tiwuist  in  den  Glaskörperraum 
nineindringte.  Wibrend  von  der  Retina  nichts  mehr  zu 
eatdedeo  war,  erachten  der  Obritirper  in  eine  brSdkellge, 
compacte,  atheromatöse  Masse  umf^ewandelt  Die  Ge- 
■chwulstmasse  erwies  sich  als  ein  Medullarcardnom,  dessen 
«KliabiiMre  Partie  dMitüche  Zekhen  fortbertshender 


PioUferation  trug,  «thrand  die  intraoenlire ,  bereits 
Ngreeahre  Verimderangni  abinaagen  war.  Die  inaNnb 
wie  die  Innere  Sebient  der  Selera  waren  oift  dnr  0»' 

Schwiil^fHinsse  rerwarhsen,  zweifelhaft  bh'cb  es  jedoch, 
ob  eira^'e  \  eründeruncen  der  Iris  und  rhorioidea  a!j 
secundäre  Markschwamminfiltratii aien  zi;  lii'ntrii  waren. 
Es  handelte  sich  mithin  hier  um  einen  Markschwaoua, 
der,  von  der  .'^clera  ausgegangen,  sieb  nnpringUA 
im  Innern  des  Bulbus  entwickelt  hatte. 

Bi.Fssto  (-2^)  beobachtete  eiirenthumlicbe  Verän- 
derungen der  Conjunctiva  bulbi,  die  später 
aaeh  auf  die  Udbfatdehant  md  die  Hornhaut  fibergia- 
gen  und  sich  als  eine  Xerose  der  Kpithelschicht  er- 
wiesen (ein  Eintrocknen  der  £pitbelzeUen  so  Gebil- 
den, w!a  rie  atota  von  der  oberaten  SAieht  abgaaloa* 
sen  werden,  mit  Zerfall  der  eingetrodcneten  SSrilen), 
bei  Individuen,  die  gröbere  Stömngen  in  ihrem  son- 
stigen Befinden  erkennen  licssen.  Letztere  waren  ent- 
weder aosgeprSgter  Seorbnt,  «der  eine  dentUdi  ana> 
gesprochene  Ernährungsstörung,  oder  man  beobachtete 
bei  diesen  Kranken  einen  Habitus,  durch  den  sich  ge- 
wöhnlich Hemeralopen  kennzeichnen,  in  den  beiden 
ersten  Kategorien  war  adnr  oft,  in  der  drillen  gewOlm» 
lirli  TTempralopie  nachzuweisen,  so  dass  ein  Zn^am- 
menhang  zwischen  den  Störungen  des  AUgemeinbefin* 
dens,  der  AugenaffwUon  md  dar  Hamnioiiia  nldit 
von  der  Hand  zu  weisen  war.  Ramieralopie  oad 
Xerose  der  Conjunctiva  wurden  nun  vorwiegend  rar 
Zeit  der  siebenw5ehentliehen  Fasten  t>eobacbtet,  wie 
diaa  ein«  StaUatik  Tom  Jahre  1866  naehwriat  Tea 
19  Fällen  der  Xerosis  fielen  U  in  den  März  (das  Fa- 
sten dauerte  vom  15.  Februar  bis  27.  März).  Y-^rner 
ergiebt  die  Statistik ,  dass  von  sämmtlicbcn  Patienten 
(1.  Januar  1865  bis  1.  Daeambar  1866)  wilwend  dar 
Fastenzeit  3,4  pCt.  Hemeralopen  waren,  ausser  der 
Fastenzeit  0,5  pCt.  Es  ist  somit  ausser  allem  Zweifel, 
dasa  Uer  die  dnreh  daa  Fasten  gesetzte  mangclbafle 
Ernährang  Xerosis  conjunctivae  und  Hemeralopie  zar 
Folge  hat;  dass  üebcrblcndung  in  anderen  Fsllen 
ebenso  sicher  Torpor  retinae  hervorzurufen  vermag, 
ist  beinmt.  Gegen  die  Bindabaat*  und  flbnbaat> 
.•\frection  wurde  der  Sohutzverband  mit  gutem  Erfolge 
angewendet,  und  zwar  mit  intercaUrtem  lauwaimsa 
Fomentan  too  Chamilleninfos. 

üixnannnBR  (S4)  beriebtet  Aber  «ine  tob 
Gama  I/ono  in  den  Annales  brazilienses  de  Mcdicins 
mitgcthciltc  Beobachtung  einer  eigenthümlichen  Oph- 
thalmie, welche  nur  2-7  Jalire  alte  Sclavenkinder 
befiel  und  als  Folge  eines  tiefen  Allgeroeinleidens, 
da<;.  dnrch  mangelhafte  EmShmng  bedinpl,  mit  Ma- 
rasmus endet,  anzusehen  ist  Die  Augenerkrankong 
iteginnt  ala  Xeroaia  «onJnnetiTae,  welcher  dana 
eine  eiterige  Keratitb  (eanbate  Keenae)  frigl,  die  aar 
Perforation  führt. 

TBUscBBa  (25)  erzählt,  dass  die  iünder  der  in  den 
oberiialb  dea  Ktatengebirges  d«r  Fniritts  Bio  da  Ja- 
neiro im  Kaffeepflanzungen  lebondm  Nageiadavan 
in  Folge  einer  fehlerhaften  FrnSlimn;:  ^nm  trrössfen 
Theile  in  dem  3.  bis  4.  Lcben^aiire  in  Folge  chroni- 
scher Hagen-  and  BamieatairiM  m  Grande  gehan. 
Bai  dieaea  Bndem  bedhariilato  ar  aaah  eina^  oaa- 
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•kommende,  Erkrankung  dcrAugon  (hei  von  M  4<X) 
Kindern),  die  mit  ^yctalopie  beginnt,  der  dsrnn  bald 
Xerosis  conj  nnetiyaemitHypopyonkerttitisfolgCD. 
Einhergebend  mit  dieser  Augcnerkrankung  treten  un- 
ter Veränderung  der  Haut,  die  „trocken,  grniilich  miss- 
farben  and  übelriechend  wird,  sowie  kleine  Schorfe 
Mldek*,  lieberhafte  gastrisdie  StSrangen  anf,  denen 
unter  Abmagerung  und  EntkrSftung  der  Tod  folgt. 
Letzterer  wird  meist  die  Folge  einer  Complication  mit 
Pneumonie  oder  Peritonitia.  Durch  die  Section  konnte 
muL  keine  Vetinderaiigen  naehweisen,  welche  das 
ganze  Krankhcitshild  erklärt  hätten.  Die  Krankheit 
war  bei  Kindern,  welche  das  8.  Leben^abr  noch  nicht 
eneieht  hatten,  iimner  tSdtUeh.  Wenn  Verf.  hef  die- 
sen Sclavenkindcm  Nyctalopie  sah,  so  folgte  dieser 
fast  immer  der  übrige  hier  heschriebeno  Coniplox  der 
Erkrankungen.  (Wir  verweisen  hierbei  auf  die  S.  442 
iMspieeheiie  Mitthdlong  von  Blrsoo,  iowie  aof 
die  S.  448  folgend«!  Bemerkangen  -von  Jomkeb.  Ref.) 

Tl.  Irls,  CUiarkerper,  Chereldes  ni  OasUrpcr. 

1)  a«btSt«r,  II«  Vau  VW  «mMw  IiMmwiU  (MittUi- 

iHg  MatesmrikdMfMt  BMti).  Ith.  Uta.  MMb  lUn- 
lUbaft  •.  loe-101  - 1)  Soritr.  ttr  CMalitlk  4«r  mtbr. 

pnpilL  ppmerrraai.  S  Fill».  7>-h,  Vlln.  ilon.  Ao^atUi.  8.  SM 
Ma  361.  —  S)  Routr,  Jamc«.  Kiieumutic  irili«.  St.  Otorga'* 
Ba^  Bap.  L  p.  inj  n£.  —  4;  Dcgroad.  J.,  D«  l  krilii, 
niM.  Paria.  — ft)  Grtfa,  A.  UalMr  atMAttaUa  pbtbisi* 
MM.  AiVh.tOvklk.  XU.  %  B.  t5«-S«a.— e>  W«tB*r. 
SayariMMtaUa  Baitrlfa  rar  Liakr«  tom  OUoea««  Ank.  L 
OpkU.  XII.  >.  8.  l-n.  -  T)  Rydtl,  L.,  Uabar  OiaMam. 

Itorlcht  ilti«r  dte  Wltn-r  Aiv-i'tiklimk.  [desUstr  ni'-i!.  ,T»i;rli. 
lieft  «.  8.  lia— 14&.  (Uervoniihtben  Ut  die  Uitthtllung  von 
dr«i  FUI*a,  io  welchen  QlaWMV  a*  aphaldaakiaii  Aagen  beob- 
acMat  «wd^.  —  •)  St«Uw»f  vm  Oatlaa,  tmt  Latea  vaa 
4ia  fcaaMedywlathaB  TarMIlBiaaaM  daa  AogN  md  «o«  lato»- 
oeattraa  Drock«.  Wiener  med.  Wocb«o*ehr.  Vo.  9S.  —  9)  Du 
OlaacOB«  (Cbapitre  «xtralt  du  »iippUment  to  trifl^  prattr]a«  dri 
naladl«!  de  r.H'll,  d<-  W.   War  k.'nrip,    J-uliiiii     I-«r    JIM.  ^lsrV(-:i. 

■ta,  Teitelln  «t  WarlomoDt,  qal  vleat  da  paraltre.  AnoeJ.  d'ocu- 
lUt  LV.  3  et  4.  p.  193—2».  (Hlalrta  SeM«}—  ie)Oajat,  De 
la  ttMiaa  iMlM.«Ba)aira  «k  daa  iMyaM  k  M  «fwaar.  Qaa.  mU. 
da  Xdftm.  V«.  M.  (Biikantaa.)  —  tl)  Olaaeama  wHh  amtml 

featurei  eeearlBg  in  a  yooBfl  and  hrtlthy  man  (ander  tb»  rar« 
of  Ur.  Critebett)  Opbtb.  Uoap.  Rep.  V.  3.  p.  rH^2'Ji.  — 
19)  H  art.E.,  A  noU  ot  intermittent  |{l>ocoiiiA.  Opbtb.  Hoip.  Rep. 
Tat.  V.  1.  p.  37-13.  (Vatt  afsikll  awal  PfUa  loa  01aaca«K 
dl*  «c  daatkdb  adt  alMa  mm  Vmm  bdagl«  «nB  ta  Ib- 
IWllllMW  daa  ■ebraraiSgtn  faat  noraul  TO.}  —  II)  T.  Or Ifti 
A.,  Zar  Labra  dar  •TmpatbtiM'ben  Ophtkalaila.    Areli.  f.  OpMk. 

Xn.  ?.  8.  149  —  17«.  -  Ml  Uiiit.  <lf  »u,  n^*  jfT.^-tli.ni  ocalalre» 
ridaiaa  at  de  luphthalit^ie  ajinpathiqiie.  Tli<!'iic.  i'arla. 
Am.  daa  Mp.  K«.  39.  —  16)  De  rophlbalml«  «jopatbiiine. 
LafW  lauMMMa  tmt  B.  Fartl«.  D*Im  mUloala.  Na.  7*. 
tbM-tl.  —  UH  B««k«r,  HaMbIMnf  te  OlaOlavar.  |Tat  tL 
UL)  Bniaht  Um  dto  WtoMr  AmaMlalk.  OaMmiMb.  m»L 
JdM.  IT.  e.6S— T«.  —  17)  HntehlBtaa.  1.,  Ollnleal  toemra 

OB  apaeitlai  in  tbe  tIItpc .  u  t.nilj^,  in  ronneollon  with  mjupia, 
ajpbilia  and  other  raoi«i.  Drltiah  med.  Journ.  Febr.  34.  (Verf. 
habt  hier,  anler  Mlttkeilonf  von  mehreren  Fällen,  beeoodere  ber- 
w,  daM  9nMla  bliilC  OlaaUipartatdaa  UHagti.  —  II) 
B«lk«,  #.  W..  Oaaaa  lUwinMiif  eaitda  paibala«M  oaadMaM 
of  the  »itreooj  hamor.    Ophth.  IIo^p.  B«p.  V.  2.   p.  IIS— ISa 

Schroeter  (1)  berichtet  üb«r  eine  Beobachtung  ver- 
erbter Irideremie,  die  »n  einer  42  Jahre  alten  Mutter 
tuid  ddfvn  74jähriseQ  Tochter  gemacht  wurd«^  w&hrrad 
eine  s««it«  jünger«  Tochter  darselben  nonnale  Ang« 
hatte.  Die  Mmtter  beeeg  dieeM  QebvrteMder  anf  ebie 


psychische  Alteration,  welche  ihre  Mutter  währeml  der 
Schwangerschaft  gehabt  habe.  Die  Linsen  der  betreffen- 
den Augen  waren  mehr  oder  weniger  getrSbt,  beiden  Khide 

nur  in  der  fiepend  des  hinternn  Poles.  An  diesen  beidi^n 
Auiron  gab  das  Pii  rki  nj o -  Sanson'sche  Experiment 
nur  ein  .Spicijelhi]il :  voniore  Liusenbild  fobllo  wolil 
deshalb,  weil  die  Linse  der  Cornea  dicht  anlag,  das 
Untere,  voll  die  Gegend  dee  hinleren  Polee  getrübt  war. 

Hoi{m:u  (2)  beobachtete  bei  .3  Patienten,  welche 
sich  ihm  innerhalb  (>  Wochen  vorstellten,  Reste  der 
Membrana  pupillaris,  welche  als  feine  Fäden  zu 
Je  fveien  req».  m  diden  tob  .Uehun  Krelfe  dw 
Tris  ansgehend,  in  daa  PnpfllaiigeMet  ladiaUm  ver- 
liefen. 

V.  Graofe  (.5)  beobachtete  bei  einem  18jährigen 
Patitritfii,  (icr,  .seitdem  ihn  10  Jahre  früher  eine  Ziege 
mit  dem  Ilome  in  die  (legend  der  inneren  Commiaiur 
geatoesen  hatte,  sich  stet.s  über  ThilaientriuiiBln  vnd 
grosse  Reizbarkeit  des  betreffenden  Auges  zu  beklagen 
hatte,  eine  Paroxysinenweise  auftretendeCil iar neuro ae 
mit  wi'Irlioi  Jim). Sinai  Uerabsetzung  des  Sehvermögens, 
sowie  eine  iiemeikenswerthe  Spanuungsverringening  des 
Bulbus  zu  bemerken  war.  f>iese,  etwa  den  dritten 
bis  neuntea  Tag  sich  wiederholenden  AnfUle,  hatten  in 
der  letalen  Zeit  an  Intenaifit  und  Dauer  zugenommen. 
Bei  negativem  Befunde  der  Aupenspic^elnntersurhung, 
und  einem  stet«!  normalen  excentriscben  Sehen,  verfiel 
während  eines  si  1.  f,i  u  Anfalles  die  centrale  Sehschärfe 
von  l  auf  V  In  den  latervallen  war  nur  der  Druck  auf 
den  Supraorbitali.s  empfindlich.  Xerf.  vermuUiete,  daes 
sich  hier  rielleicht  in  folge  der  früheren  Vedetaanf, 
von  der  eine  an  der  inneren  Conmilssor  ikhttiare  Narbe 

zurüokgebliflipn  war,  rin  neuralgi.sf her  Priv;-!:"^-;  entwickelt 
habe,  welclicr  die  luli aornlären  Secretioiisnen'eu  boein- 
fliisste.  Materielle  Verändeningen,  welche  die  so  schnell 
schwankende  Spannung  bedingen  konnten,  bestanden 
nicht.  Ilypodermatische  Morphinminjectfonen,  der  Innere 
Gebrauch  des  Cbinin's  und  Instillationen  einer  Morphium- 
lüsung  verlängerten  die  Intervalle,  und  verkürzten  die 
PaFOzyimen. 

Wfjixkr  (ii)  stellte,  veranlasst  durch  wieder- 
holte Bcobachtaogen  von  IIoiu<kb  vom  Zosam- 
mentreffen  dner  Neuralgie  des  Trigeminna 
mit  G  1.1  HC  Olli,  Kxpcriinoutc  darüber  an,  in  wie  weit 
durch  Heizungen  von  Nerven  eine  Steigerung  des 
intraoculären  Druckes  herbeigeführt  werden  kann. 
Zunächst  wurde  ermittelt,  dass  der  Sympatideni  der 
Gefässnerv  der  Iris  ist.  der  mit  Wahrscheinlichkeit 
dieselbe  function  auch  für  die  Chorioidea  und  Retina 
hat.  Die  Dnrebaehneidung  des  Sympafhleu  leigte 
lach  nun  ho; leitet  Ton  einer  Herabsetzung  des  intra- 
oculären Druikes,  welche  letztere  mittelst  eines,  mit 
dem  Kammerwasser  in  Communication  gesetzten  Ma- 
nometom  gemeasen  werden  kennte.  IMesdbe  Wirkvng 
hatte  aneh  das  örtlich  und  nllgcmein  applicirtc  Atro- 
pin,  so  dass  es  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  die, 
nach  Sympatbirusdarchschncidnng  und  Atropinanwen> 
dung  einträtende,  Gefa.sslälimung  und  Erweiterung  das 
den  intraocnlfiren  Druck  hembsetzonde  Moment  bilde. 
Die  Trigemiuusdurchschneidang  bat  zwar  denselben 
Efbct,  der  aber  dadoreb  m  Stande  kennt,  dasa 
mit  dem  Trigenunus  die  ihm  anliegenden  Sympalhi- 
cusfasern  durchschnitten  werden.  Im  Gegensatz  hier- 
zu wird  nun  eine  Reizung  des  Sympathicus  eine  Stei- 
genmg  des  intraoenlSren  Dmekea  cnr  Folge  haben, 
was  e^erimenteU  m  beweisen,  fteUieh  nicht  ganz 
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IcKlit  ist.  Eine  Neuralgie  des  Trigcminus,  welche 
mit  Sleigcrang  des  intraoculären  Druckes  (Glaucom) 
saaamnen  TerUoift,  kann  die  bierza  erforderliche 
Sympatbif'nsreiznng  cinloiton,  entweder  dadurrli,  da'^s 
der  letztere  Nerv  mit  erkrankt,  oder  gedrückt,  oder 
radtidi  ralleetariKli  «iregtirird.  Die  letstere  M5g- 
Uehkeit  wurde  doich  das  Eiperiment  erwiesen. 

STKTTAVvr,  VON  Carion  (H)  bemerkt,  dass,  wio 
Arbeiten  der  neuesten  Zeit  gezeigt  liaben,  das  l^innen- 
«faromgeUet  des  Auges  eine  gewlne  ünabbingfgkeit 
von  der  allgemeinen  Circulation  besitzt,  und  deren 
Störungen  daher  nur  in  einer  beschränkten  Weise  auf 
orsteres  einwirken  können.  Da  nSmlieh  die  Kapsel 
des  Bollms  sehr  wenig  elastisch,  und  der  Inhalt  dessel- 
Ik'ti  zum  grössten  Theile  aus  flüssigen  Uestandtheiicn 
besteht,  aJso  aar  in  geringem  Grade  zusammendrück- 
kar  ist,  so  kommen  hier  cn  den  allgemetnen  8tr6- 
mnngswiderstftnden  noch  neue  hinzu,  nnd  es  müssen 
die  die  intmornlären  Tk  fiisnc  umgebenden  Gebilde 
das  Quantum  von  Blut,  das  in  Folge  aligemeiner, 
sehnen  Antretender  CÜrnilatiossiBningen  Ober  das  nar> 
male  Maass  dem  Ange  zugeführt  wird,  beschränken. 
F^ilich  kann  eine  hierbei  eintretende  Ungieicbmiissig- 
keit  der  Pflllong  der  einxetnen  Berirke  des  intraoco- 
lären  Strom^'ebii'tos  nirlit  verhütet  werden.  Ferner 
wirken  die  ondo*inotis''lien  ik'zichnnnrcn.  dif  ZM-ischcn 
den  Aogenflüssigkciten  and  dem  lilute  bestehen,  auf 
die  Menge  de«  letcteren  fegotetoiisch  ein.  Die  kU- 
niscbe  Beobachtung'  beweist  die  Bidlt%keit  des  Mer 
Gesagten  zur  Genüge. 

Die  Spannnng  des  Bnlbn.s  ist  abhängig  von  der 
Stllke  des  intraoculären  Druckes,  sowie  von  der  Ela- 
sticität  nnd  I)plinbarl<eit  der  Riilbu'^kftp'ir']  Der  erstere 
wird  bedingt  durch  den  intravasculären  Druck.  Wie 
^el  der  intraocolire  Bmck  nnd  nie  yiel  die  Beediaf- 
fenheit  der  Bulbuskapsel  zur  Spannung  desselben  bei- 
tragen, lässt  sich  nicht  ermitteln.  Letztere  unterliegt 
Schwankungen,  die  durch  angeborene,  häufiger  aber 
Boeh  dnreh  erworbene  Verindenmgen  in  ihrem  Ge« 
füge  bedingt  sind.  Beim  Glnucoma  simplex,  SSwie  in 
den  Inturmissionen  des  entzündlichen  Glaneoms,  be- 
wirkt  Ae  vernrthrie  Rigidität  der  Bnlboskapsel,  w»> 
ni|.'stens  vorübergehend,  allein  schon,  wie  es  scheint, 
die  erhöhte  Spannnng  des  Rulltus.  Gesunde  Augen 
mit  rigider  Kapsel  setzen  oft  dem  drückenden  Finger 
draselben  Widerstand  entgegen,  wie  glanoomaüse 
Bnlbi. 

V.  Grakfk  (l  'i)  ist  davon  überzeugt,  da.ss  eine 
sympathische  Entzündung,  deren  böseste  Form,  die 
Iridocjelitis  aidi  hesMMfon  durch  einen  starken 
Wuchcrungsprocess  auf  der  liiiit-^rcn  Fläche  der  Tri? 
aoszeicbnet,  stets  dorch  das  Mittelglied  einer  byper- 
plastlschen  CjcUtis  eingeleitet  wird,  welehe  ta  Ter» 
adiicdencn Processen  am  zuerst  erkrankten  Auge  hinzu- 
tritt. Letztere  ist  in  der  Ri  l"  1  ilailurrli  gekennzeich- 
net, dass  die  Ciiiarkürpergegend  auf  Betastung  äusserst 
sdunenhaft  ist,  ein  Symptom,  das  besenders  dann  rar 
EnucleaÜon  auffordern  muss,  wenn  es  längere  Zeit 
nachzuweisen  uud  mit  Spanuungsverringcrung  ver- 
banden ist  Da  die  sympathische  Entzfindung  sicher- 


lich durch  die  Ciliamcrven  vermittelt  wird,  könnte 
man  versuchen,  ihr  den  Weg  durch  Nearotonde  an  Ter- 
legen.  Ihre  Zcrstöning  durch  eiterige  Sebmdxung  des' 
Auges  sichert  ebenfalls  das  zweite  gegen  sympatliisclie 
Afifoction.  Ist  einmal  die  maligne  Iritis  aasgebrocben, 
so  ist  die  Jetst  noch  Torgenonimene  Enneleation  ohne 
Erfolg.  In  zwei  Fällen  gelang  es  dem  Verf.,  das  zuerst 
erkrankte,  aber  nocli  niclit  ganz  erblindete  Auge  nach 
Au.sbruch  der  sjmpathisciien  Affcction,  zu  einer  Zeit 
also,  wo  die  SntÜBninnf  des  Miten  kdaeii  sicheren 
Frfolg  mehr  hnben  konnte,  zu  erhallen.  In  dem  einen 
dieser  Fälle  wurde  durch  Entfemang  der  Linse,  wieder- 
holte Mdectomie  nnd  DHaeeration  der  Seliwarten  die 
stark  gesunkene  Schseliürfe  des  sympathisch  erkrank» 
ten  Auges  bis  über  8  =  4  geboben.  In  dem  anderen 
war  drei  Wochen  nach  Ausbruch  der  sympathischen 
Erkranknng  eine  sehr  breite  bidectomie  gemacht  wor- 
den. Die  Erhaltung  des  zuerst  erkrankten  Auges  darf 
jedoch  nur  dann  versucht  werden,  wenn  die  Sehkraft 
desselben  noch  nicht  vollkommen  erloschen  ist;  im 
Allgemeinen  ist  die  Enneleation  desselben  aach  noch 
nach  Ausbruch  der  sympathischen  Entzündung  immer 
voraanebroen.  Von  den  üblichen,  gegen  die  sympa- 
thische Iridocyclitis  selbst  angewendeten  Mitteln,  sah 
der  Verf.,  ebensowenig  wie  Andere,  eiuc  günstige  Wir- 
kung, hingegen  verrichtete  er  in  einem  Falle  mit  sehr 
gutem  Erfolge  eine  Iridectomie,  bei  welcher  er  den 
SehnItL  nm  de  reeht  peripher  nnd  aoagieUg  in  ma- 
chen, mit  seinem  schmalen  Messer  anlegte.  Jedenfalls 
muss  diese  Operation  so  früh  wie  laögUch  gemacht 
werden.  Ist  dieser  Termin  verpasst,  so  soll  msn  sich 
mit  dem  operativen  Eingriffe  nicht  übereilen,  jeden» 
falls  noch  Ifinj  re  Zeit  nach  erreichter  Acme  zusehen. 
Desgleichen  ist  eine  Wiederholung  desselben  nur  nach 
grossen  Vsosen  gestattet  Bei  der,  im  sptteren  Stadium 
auszuführenden  Linsenextaraction  und  Dilaceration  der 
Seliwarten,  empfiehlt  es  sich,  den  ?cltnitt  mit  dem 
schmalen  Uesser  recht  gross  anzulegen,  evcnt.  mit 
demselben  durch  die  Iris  nnd  WnehervngsseUchten  bis 
zur  Contrapunctiou  hindurch  zu  gehen.  Ausser  dieser 
malignen  Irodocyclitis  und  der  schon  öfter  beobachteten, 
weniger  gcfältrlicben  Iritis  serosa  sah  Verf.  zweimal 
eine  Chorioido-retintfiaaieh  entwickeln,  die  nnzweifUhaft 
sympathischer  Natur  war.  In  einem  der  Fälle  trat  die 
sympathische  Affection  nach  Extraction  einer  vorge- 
fiillenen  TeifcaUcten  Linse  ein. 

RoxDKAU  (14)  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgen» 
den  Schlüssen:  Die  Sebstömngen,  welche  in  Folge  von 
Erkrankungen  des  Digestionsapparates  der  ilarn-  und 
GesddeeUsoigaM,  der  Baot,  von  YeiMioBgen  der 
Nerven,  Gesichtsschmerz  auftreten,  werden  eingeleitet 
durch  eine  Keixung  der  sensitiven  Nerven,  die  wieder 
die  Tssomotoris^n  erregen»  Je  weiter  vom  Auge  cn^ 
fernt  die  betreffende  Störung  ihren  Sitz  hat,  desto  wo- 
niger nachhaltig  ist  der  Kinflns«.  den  sie  auf  das  Ange 
ausübt,  dessen  Stüruogen  vorübergehend  sind.  2)  Die 
durch  eine  Verletiung  des  Trigeminns  hervorgerufene 
Schstörung  ist  ernsterer  Natur,  und  nicht  selten  von 
organischen  Veränderungen  im  Auge  begleitet.  .J)  Der 
Einfloss,  den  ein  verietxtes  Auge  anf  das  andere  aas- 
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fibt,  wird  ebenfalls  vcnnittoU  durch  die  auf  Nervenreiz 
reflectorisch  erfolgte  Störung  im  Gefässsystcm.  Die 
Veränderungen  der  brechenden  Medien,  sowie  die  der 
imMran  Henntnmen  aind  Mhr  «nnter  Nttnr  und  In  der 
Regel  nicht  tninsitorisrli  4)  Die  ausgebrochene  sym- 
pathifldie  Entzündung  indicirt  die  Durchscbn'  idnng 
des  Sehnerren  mit  den  Ciliamerren,  oder  die  i-.nucica- 
tion,  wenn  irgend  möglich,  Bodi  ver  Anlinieb  nato- 
rieller  V. Täiuii  rungoii  itii  secnndär  ergrifTenen  Auge. 
Sind  im  letzteren  l>ereits  Veränderungen  eingetreten, 
Liebtonq)ittdong  hingegen  noch  Torfatnden,  so  soll  man 
^zunächst  das  verletzte  Auge  entfernen,  und  erst  dann 
einen  etwaigen  operativen  Kingriff  gegen  dasselbe  vor- 
nehmen, wenn  die  eauuadlicben  Erscheinungen  auf 
denselben  an  Heftigkeit  yerloien  lialwn.  Da  die  M> 
dectomie  nirlit  immer  zum  Ziele  führt,  so  muss  man 
mit  ihr  die  Extraction  der  iritischen  Productc  verbin- 
den, nStlilgenfUlK  die  getrabte  Linse  entfernen.  (Der 
AlMChnitt  der  Arbeit,  welcher  die  Reflexerschd- 


niingcn  am  Antre  iH  li.'uirielt,  etidifilt  citio  oline  sonder- 
liche Kritik  gewühlte  iSauunlung  von  Beobachtungen 
—  alten  and  neaen  -  mit  denen  Yeif.  seine  oben  an- 
geführten Behauptnngen  beweisen  wÜl.  Ref.) 

Doi.BEAV  (lö)  unterscheidet,  wie  Foktin  berich- 
tet, zwei  Formen  von  Ophthalmia  sympathica; 
die  eine  ist  die  hypeilniiaehe,  eoogestire,  xdgtbeden^ 
tonde  Erweiterung  der  GcfSsse^  die  andere  Ist  die 
anämische  uder  atrophische. 

Heoker  (16)  beobacfatete  an  einem  ton  Jagend  aiif 
8chwach»*ichtigen  Ange,  an  welrhem  eine  Kntzündiinff, 
ursprünglich  alü  Iritis,  später  als  Iri  dochorioi- 
ditis  octatica  aufgetreten  war,  eiue  im  Glaskörper 
befindliche,  weisse  Masse,  die  sieh  vom  hinteren  Pole 
dos  Auges  bis  zurLiuse  erstrwkte,  später  jedoch  schrumpfte. 
Mach  «ioiger  Zeit  «ntwickalte  eich  hinter  derselben  eine 
doiwMoeode,  atarkTasealaiisirtBNanbüdung,  die  jedoch, 
sowie  erstere  allmälig  kleiner  wurde,  deutliche  Anasto- 
mosen ihrer  Gefässe  mit  Netzhautvenon  orkcaaeu  lie^ 
Hierbei  Hess  sich  nun  auch  constatiren,  dass  früher  lilnU 
leere  Netzfaautgef&sse  wieder  Blut  fährten. 


vu. 


I)  T.  Gr»e  fe,  A  ,  l"<-l.cr  NViirorc^lnill»  nnd  gcwii««  Falle  falol« 
nlrrndrr  Erblindung;.  Areb.  t.  Ophth.  XIL  3.  8.  lU— 149. 
—  i)  BIcifig,  KlliiUetia  Reitrig«  torLckr«  tob  der  8ehiMrr«ii- 
MiModMi.  Pitantafgw  Btd.  X«lHelir.  X.  S.  8.IS-I0.— 
ti  Hvlk»,  J.  W.,  0mm  «r  MwertllBW«  •nedittd  nWh  Mdnay 
dUrue  Opfathalm.  Ho»p.  Report».  V.  l  i  ir,  ?f;  (Nlchtj 
Bemerkrn<Tertfa«t  )  —  4|  II  »  t  c  h  im  on .  J.,  t  llnlc»!  Iprture«  on 
ea«e«  of  InBamnistion  v(  thr  optic  nerres.  Ilitdom.  V.  1.  p. 
94— litt  1.  p.  l«S-no.  —  5)  Saaniiefa,  Th,  £aili«U«  «Im« 
AMM  Mr  Amt.  ««Mr.  nHua.  WtM  tlmt  «biwMlMh.  TbM. 
Sab.  Uta.  Mo«.  IT.  JaMW'VHbt.  t.  W-ar.  —  S) 
■laka,  LtABlk.  (Mf  Oharkinr).  S^bolle  Stt  «acb  thm  Milan> 
Aadcn  <'.'■:   Art«ri*  c«ntralU  retitite.    Z«h.  klin.  UoD. 

W.  Jsnn«  Fcbruir.  8.  37—33.  —  1)  äteffan,  Ph., 
^!nnkfurt  a.  H.),  Urtirr  rmliolUche  KrnitalTcrindcrungcn.  Artb. 

ffr  OpbtkaiaoL  XU.  1.  ».  S4  — «S.  —  8)  QoaglU«,  Omx 
«M-dtaMmM  amMmi  pw  •MbaH*  «a  rarttoa  «fblMBritM, 
raas  i^Ml  M  ■aMaunanat  imIII«!*  yar  IfMMteMla 
AaMlaa  dToeoHtt.  LTI.  S  «t  4.   p.  159— ISS.  Ophth.  revlcw. 

No.  9.  April,  —  Öl  ISt(ff»n,  Pli..  UiMncrkrniiw»rt!i.  r  V.^rlimf 
•bl«r  NtUhautablöinng.  Z«h.  klln.  Mon.  IV.  Uiri  Mal.  .s. 
n  —  Tf .  (Brbablirbe  Vcrb«t(«ning  d«a  SehTermSitea«  nach 
tfvtuntiom.t  —  10)  Barlia,  B.,  HatahaU. 


MTi...  -  Mj.:.  S  TT  Sl,  11,  Safmlnrh,  Vcbtr  die  Fanrtioiia- 
•tnmngpn  des  Aun-.s,  wele'ie  in  Voigt  eiuer  Xhhthoag  der  N«t(. 
baat  voD  der  Adcrbauc  aaftretan.  VartraK,  K°b>IU'n  in  dar 
lUadafrlMlaiaeJian  OMaUaefcaft  iSr  Mator-  ud  H«Ukuda  m  Boaa. 
a<tl.  kOi»  WachaaMhr.  Ha.  M.  ■.Hl.  (KMita  «aaahl  - 
in  RatbvaM,  A,  rirtla— ii  4«r  Btitoa.  l  Pill«.  z«h.  kli». 
«OB.  IV.  Mtn-Mal.  8.  10a~110.  —  IS)  Haaa«,  G.,  Ambly- 
npio  Iirilingl  ilurch  Auaaitheii«  dar  Retina.  MittbeilunK  aus  der 
Aii(enbe.il(nault  tu  Wtoabadan.  Zab.  klin.  Mon.  IV.  8.  TjI 
Ma  tSK.  —  14)  eebirmar,  Rod.,  Uaberblendiuig  der  moc.  Id- 
laa.  Zah.  hUa.  Man.  IV.  Aagaat.  a.  SSI— S6&.  —  14a) 
Sayaa,  &  D,  AMbykvta  pndaeaa  bf  aavia  aaM.  Ha«  Taifc 
■Md.  Journ.  Julj.  Amar.  Joorn.  of  oad.  ae.  Oetbr.  p.  üSS.  —  IS} 
Oräfa,  A.  <r. ,  t'abar  eantrala  raeidUirenda  RetinUU.  Areb.  f. 
iilibid,  i.    .S.  L'll     21'..  1«;  <;roii»m»nn  {re»l'i), 

Batinill»  »yphliLUra.  Wiener  med.  Pretaa.  No.  22  a.  S3.  (.Nirbtt 
.)  —  Ks)  Curi,  M.  W.  C,  Ben  garal  ran  rellalti*  «• 
Brigiitii  MdM  h*t  «rtndk  w>  jodatmi  kallaaa 
llaiari.nMMhr.«MirGaBNak.  AM.I.  Ms. 
SiT.  — 17)  Hirichroann,  Leonhard  (BusCbarkowl.Eigcnthüm- 
thümllche  Porm  prof^reasiTer  Amaurn»e.  Zwei  KiiUo.  Zeh.  kliti. 
Mon    IV,  -  Febr.   8.  i;;.   -    i s)  Wecker  und  »cl 

gado,  Briafwecbaal.  Kl  Pabelloo  medlco  (No.  6,  l,  lU,  11,  14, 
St.  im.  14,  ai  Uara.)  AnnaL  d'aolM.  LV.  p.  110—144.  — 
19)  Tattalia,  mm  lan«a  4attbla  «BMldtaMat  Anaa  BMaa. 
ratfqmo.  Asaal.  rMaltit.  LVL  Mtt.  f  at  C  p.  SIT-Sl«. 
Bgll.  med.  dn  Nord.  A<at,  Sept.  p.  221.  —  20;  I" »  r ii .;  h.  I.^- 
■ion«  analoniqne«  d«s  afTetlinDa  autrefois  confonduei  tont  I« 
non>  d'«niaurü»es .  )[tc.  iuliu.  du  nu-ci.  miliU  XVII.  Not, 
p.  36»— 3»«.  (Hicbti  Naoea.)  —  ;it)  Oalaiowakf,  Da»  dlM- 
;  d'ambijapla  duia  Im  alUrag—t  4*  te  ttuM  OlU- 
nid.  41.  p.  M'-m.  —  t»  BIracklar 
(FMth),  AMsraala  aateratea.  Wlaoar  aad.  WaehaaMbr.  K».  T 
o.  8.  —  23)  .lackaon,  HuKblinga,  Obaarratlona  on  defecti 
of  ilgbt  in  dlit-aiet  of  ibe  nerTooa  ajrilam.  Opbtb.  Hoap.  Bep. 
V.  I.  p.  51  79.  —  24)  Cbarpeniier,  L.,  Aobijopia  eong4- 
ailala.  Tbia«.    Paria.  4.  16  pp.  fMicliU  BaoariUMwartfcaaO 

—  H }  v.  Ksaaearf»  IHtpmmt  «ad  ByOartaw  «aa  das 
IINdibti  TnihalMbaipItal  ta  Barfta.  AtnpU«  dcj  Opiina. 
Daalaeha  niBik.  IT.  (Hlckia  BaaMtkaatwaMbaa.)  —  36)  Arit, 

Ueber  relinlli»  iiyrlaluplca.  Barleht  Sbar  dia  Wiener  Augenkl. 
Oaaterr.  med.  Jahrb.  H.  6.  8.  IIS  — 18J.  —  27)  Walton, 
Hajnei,  Oo  nI|;ht-bllQdne>ii,  lymplomi-caiua-pathologjr-retulta- 
arMMBaot.  Bad.  Tin.  aad  Gas.  Faiw.  17.  p.  14».  —  U)  B«< 
rall,  Hyalalafte.  IM.  Vba.  aad  flaa.  Haich  A  (NidMa 
ManM.)  —  SQItayoaak,  Thaaat.  NyctalapU,  «tib  parHal 
deafbaia,  Ib  Iva  ebOdran  of  tba  aame  laniljr.  Hed.  Tim  aad 
Oat.  Arr.  21.  p  412.  —  Nyctalopia,  letler  from  Mr.  K.  B. 
Carter.  Uad.  lim.  aad  Gaa.  May  IV.  —  3t)  Nigbt-blindneia. 
By  J  W.  Unlka.  Mad.  Tim.  and  (iai.  Juna  1«.  p,  — 
1^  Ob  BlcM>Uladaaaa,  latMV  ImDrF.B.  Jaakar.  Mad.  TIm. 
aadflaa.  Mrn.  f.  91.  ~  tS)  Galla.  O,  Da  rb(ai<nl<«la 
at  de  M>n  traiUiaaak  TMaa.  Patla.  4.  p.  41.  (Laiehta  Cau- 
terlnatloa  der  Rchlelmhaot  mit  Arg,  nltr.  emprohleo.)  —  34) 
Dfi]b,  «u,  11  .  Ainpliic  [;:iiii.l;üre,  amtjlyople  aud^hnt  de  la  pa- 
ralyiie  g^nirale.  tiaa.  de«  Hüp.  Ko.  48.  —  3i)  Harmaj, 
Uimiralopi«  fßM»  rapidameot  par  Tbuili-  de  fola  da  morn«. 
Ball.  bM.  da  rAlaaa;  BalL  gte.  4a  th4rap.  Mai  1».  p.  4».  (Dia 
HanaralovtovBrdablMnltLabaitbfaBlaaaabBlebtSTatMttlMi)^ 

—  36)  R  a  e  m  1  a  r  b ,  Zar  Aatiologla  der  Netebaatat>ISiang.  Zeh.  ktiB 
Mon.  IV.  Man  -  Mai.  8.  II  1-116.  —  37)  He b ol 1 1 e ,  H  ax,  Dakar 
di-n  K'  !!"*"  Flaek  dar  lUtlna.  ^..jij'h  F.inflaii  aaf  oormalM  8«- 
haa  aod  a«f  FarbaabUndkait.  Booo.  8.  16  8«.  —  W)  Oaa» 
bar«,  I.,  Da  ta  paaaapttTM  aaiBMla  at  aartoat  aaenaaU  da 
raatt  yaar  laa  aaalaaiB,  apidalaMat  da 

I  da*  «aalaara.  Tklaa.  Ma.  14*  p». 


abl6«ung  nach  »''ffnuni;  den  Absceiaea.  Zeh.  klia.  Haa.  IV. 
Jaltraabarieht  dar  gaeanrate«  Uadlcin.  1664.  Bd.  II. 


V.  Qbakfk  (I)  hat  liekaiiiitHch  Bchon  früher  swei 
Formen  VOnNeurorctinitis  unterschieden;  die  eine 
ist  als  Stannngspapille  bezeichnet,  und  als  Folge  einer 
durch  orbitale,  reap.  intracraoieile  Tumoren  bedingten 
CiieolirtioiiMtBrang  anzuehen.  Hier  beaehrlnken  deh 
die  Veränderungen  (starke  Si  hwellung  und  venöse 
SUoaof)  Dor  auf  das  iatrabolbäre  SehnerTenoBde}  die 
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andere,  Neuritis  desoeiiclei»,  welche  anf  eher  im 

Opticus  fortgepflanzten,  durch  enccphalo  -moninpüsche 
Reizangen  henrorgenifenen  Entzündung  beruht,  cha- 
nkterÜrt  lidi  doreh  dne  trar  nSssige  Schwellung  der 
nur  leicht  röthlich  verfärbten  Papille,  und  eine  über 
ihr  Areal  ausgedehnte  Gewebstnüxinr:.  In  o  Füllen 
konnte  sich  Verf.  durch  die  Section  davon  überzeugen, 
cItRfl  bei  cHewr  letzteren  Form  in  iler  That  ^e  Optleaa- 
stämme  in  ihrer  ganzen  Länge  die  Zeichen  einer  Neu- 
ritis darboten,  die  vom  Cavum  cranii  bis  zn  dem 
Bulbus  herabstieg.  Leider  sind  die  ophthalmoskopi- 
schen Verinderangen  nicht  immer  ao  admif  atq^egrenit, 
dass  nicht  auch  Misthformen  zwin-  lfMi  tlcr  Stauangs- 
papiUe  und  der  Neuritis  desccndens  v(»kommcn. 
Sbenso  liaat  die  beiden  Formen  folgende  Atrophia  pa- 
pillae  üch  nnr  eine  Zeit  hindurch  von  der  genuinen 
atrophischen  Degeneration  der  r'n[.ilh',  die  hei  Spinal- 
und  Cerobraiamauroaen  gefunden  wird,  unterscheiden ; 
ea  eriiilt  aieb  in  Jenen  Fillen  etwaa  linger  die  Seldin- 
gelnng  der  gröbcron  Venen ,  die  die  Grenzen  der  Pa- 
pille verwischende  Gewebstrübung,  und  die  Schwel- 
lung derselben.  Wie  ein  mitgetheilter  Fall  beweist, 
und  anderweitig  beobachtet  ist,  findet  man  bisweilen 
hei  Tumoren  in  der  Srliridellinlile,  ii>«b*"'«(i!i(liT(>  h'i 
solchen,  welche  au  der  Basis  liegen,  nur  weisse  Atro- 
phia pspillae,  ohne  vonu.sgegangeue  Neniilia;  viel- 
leicht ist  hier  eine  fnlhzcitlge  Ldtnnga - ünterbieehang 
im  Opticus  eingetreten. 

Für  den  Entwickelungsgang  der  beiden  Formen 
von  Neuritis  giebt  ea  ketaie  Nem,  ebenae  ateht  die 
FuncUonsstömng  sehr  off  in  argem  Mis^^verhSItniss  zu 
den  anatomischen  Veränderungen.  Bezüglich  der  Pro- 
gnoae  ist  groase  Vonieht  nSthig,  am  gunstigsten  ist 
aie  bei  den  von  Henstruationsanomaliecn  abbingigen 
Formen;  besser  ist  sie  im  Allgemeinen  da,  wo  die 
Acme  schnell  eneicht  wird ,  selbst  wenn  die  «^aantita- 
tive  Idehtegapfindnng  für  efadge  Zeit  gaai  fehlt,  wie 
dn  mitgetheilter  Fall  beweist.  In  ihrer  Aetiologie  noch 
dnnkel,  sind  die  doppelseitigen  fulminanten  Erblin- 
dungen ,  welche  nach  verschiedenen  AUgemeinkrank- 
heiten,  aber  auch  ohne  solche,  anftietein.  Ophthal- 
moskopisch ist  in  solclion  Fallen ,  von  welchen  einige 
ausführlich  mitgetheilt  werden,  nur  eine  leichte  Ge- 
webatrfibong  an  der  Papille  nnd  ihrer  Naehbaradiaft, 
leichte  Erhebung  der  ersteren,  Verschmälerung  der 
auf  Fingerdruck  noch  pnlsirendcn  .Arterien,  und  SchlSn- 
gelnng  der  Venen  nachzuweisen,  Veränderungen,  die 
admeli  vorübergehen.  Vielleicht  handelt  es  nch  hier 
um  eine  Entzündung  des  Nerven,  die  ni  dit  bis  zum 
Bolbos  reicht  (retrobolbSre  Neuitis),  was  vcnnu- 
thongsweise  andi  fSr  die  Haematemeda-Amanrose  gilt. 

Bi,>:ssio  (•})  theilt  7  Fälle  von  Amblyopie,  resp. 
Erblindung  mit,  welche  durch  Schnervenleiden  bedingt 
waren.  In  den  4  ersten  Fällen  wies  die  Section  einen 
Twamt  naeh  (fai  dreien  ein  Sareom,  im  vierten  rine 
Geschwulst  cystoider  Natur).  W.ährcnd  in  3  der  Fälle 
eine  ausgeprägte  Neuroretinitis  aufgetreten  war,  wurde 
im  vierten  Falle  nur  Atrophie  des  Opticus  nachgewie- 
aen.  Verf.  fragt  sich,  warum  nicht  in  allen  Fiüai 
TenBaailaitomorenNeQritiabeobaditot  wird,  uul  bricht 


sich  über  die  Ali  und  Weise,  anf  weldie  intraenmielle 

Tumoren  d'^n  Sehnerven  beeinflussen,  dahin  aus,  dass 
weder  ihr  Sitz,  d.  h.  der  directe  Contact  des  Tamora 
ttjt  dem  intraoiniellen  SehnarrenlheU,  aoflii  die  di* 
recte  Compression  des  Venenainva,  nodi  ein  dmdi  den 

Tnmor  in  dem  Sf^hnerven  angeregter  entzündlicher 
I^ocess  eine  Entzündung  des  Nerven  einleitet,  sondern 
daaa  die  durch  den  Tnmor  bedingte  Steigerung  dea 
intracraniollen  Druckes  als  Grund  der  Neuritis  anzu- 
sehen ist.  Von  Einflnss  ist  hier  die  Dauer  des  Hinder- 
nisses, welches  die  intracraniclle  Drucksteigerung  dem 
Abfloaae  des  Venenbivtea  eotgegenaetat 

Der  5.  nnd  6.  Fall  aind  insofern  bemerkenswerth» 

alshier,  neben ausgeprägterSehnervenschwcllung.  kaum 
eine  Störung  der  Function  beobachtet  wurde.  Bei 
einem  40jährigen  Manne,  der  -jj  Jahr  lang  inBeobacfa^ 
tung  Mich,  und  bei  deai  der  Vordacht  anf  ein  Cere- 
bralleiden  begründet  war,  constatirte  man  eine  sehr 
deutliche  Trübung  und  steile  Schwellung  der  Seimer- 
venpapüle,  wUuend  S  » 1  war.  Bei  einer  SSJibrigeD 
Frau  waren  fleutliche  Zeichen  eines  rechlsst  itigen  Or- 
hitaltumors  vorhanden,  dabei  hochgradige  Schwellung 
der  streifig  getrfibten  and  stark  geröthetmi  Papille, 
während  S  =  war.  Diese  Beobaebtangen  erklären 
sich  vielleicht  dadurch,  dass  die  anatomischen  Verän- 
derungen im  Sehnervenkopf  die  Opticusfasem  noch 
nicht  tangirt  hatten.  Der  aiehenle  der  ndtgetheilten 
Fälle  betrift  «in  19jihriges  Mädchen,  welches,  an 
Menstrualanomalieen  leidend,  ambi yupisch  geworden 
war.  Man  beobachtete  uoheu  üirucrscheiaougea  eine 
atark  entwieicelte  NeoiMa  <^ea.  Die  TerlndenngeB 
an  der  Papille  gingen  innerhalb  4  Monaten  vollkommen 
zurück,  während  S  aich  wieder  bis  auf  1  Lob.  Viei- 
ItkiA  haüA  sieh  hier  eine  dienaaoriple  Baaiiarmenin- 
gitia  entwickelt 

Sat;iüi-rh  (.'})  beöljachtete  an  d-:n  hU  dahin  gani 
gesuiKieu  linktu  Äuge  eines  ü'2  Jahn-  alten  Mannes  eine 
partielle  lächaomie  der  Netzhaut,  bedingt  durch  einen 
Embolus,  der  sich  in  einem  Aste  der  ixt  centr.  an 
der  Onmze  der  Papille  festgekeilt  halte,  nnd  mit  dem 
Opthalrooskope  als  eine  erhebliche  Anschwellung  des  von 
da  ab  blutleer  erscheinenden  tiefä-sses  wahrgenommen 
werden  knunte.  l'ic  ."^ehstöniuii  war  -  Fa^^e  \  >iher, 
über  Nacht,  eiugetieleu,  und  bestand  in  lir.tr  lic-i  hls- 
feldbeschränkung ,  deren  Ausdehnung  vollkommen  mit 
dem  Areal  der  iscbaemisch  gewonteoea  Netzhautpartie 
lusammeoflel.  Wenn  nch  eine  Quelle  fSr  den  Embolns 
ni  ht  aufpcftinden  werden  konute,  so  war  doch  die  Rich- 
ti^'k.  it  der  Kiafjii  isf  zweifellos.  Eine  Theraj^e,  von  der 
min  sich  überhaupt  nicht*;  versprechen  konnte,  wurde 
nicht  eingeleitet,  und  trat  auch,  wie  die  länger  fortge- 
setzte Beobachtung  ceigte,  kein»  Verlnderanf  in  dar 
Functionsstüruug  ein. 

Ilir.schmann  (6)  kunnte  eine,  bei  einer  -jLt  Jahr 
alten  Dame  vor  fi  M^maten  plötzlich  eingetretene  Hehr 
atonmg  auf  eine  Embolte  des  nach  oben  verian- 
fanden  Astes  der  Art.  centr.  xuröckfähreB.  Dieser 
A't  erschien  bis  zum  Rande  der  Papille  noch  von  nor- 
maler Dicke,  von  da  ah  atier  als  ein  äusserst  feiner, 
blasser  Faden,  in  dessen  Fortsetzung  erst  am  Aequator 
bulhi  wieder  eine  Blutsänie  .sirhtbar  wurde.  S  war  auf 
i  gesunken,  vom  Gesichtsfelde  fehlte  fast  die  ganze  un- 
tere H&lfte.  Die  Knnke  litt  aehon  aait  iiagerar  Ztil 
an  Bheunwtianraa,  nnd  war  ein  DaMealiUar  am  Hanaa 
aaehavweiaett.  Naeh  Smalifsr  AppliMtion  daa  Aarta- 
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lonp  hob  liah  S  auf  fast  h,  und  wollte  nun  «Ine  «tir- 
kera  FölhlDg  der  versto|tfton  Aesfc  bemerken. 

Strfpa»  (7)  knüpft  an  die  ausführliche  Beschrei- 
lrang eines  Falles  von  Embolfe  der  Art.  eentr. 

zunächst  eine  Erklärung  der  ophthalmoskopisch  nach- 
weisbaren Veränderungen,  insbesondere  derjenigen, 
welelM  man  in  der  Gegv^d  der  mae.  lutea  findet,  be- 
kanntlich eine  milchv  oisse  Trübung,  deren  Ceotram 
ein  hochrother  Fleck  bildet.  Letztere  führt  er,  ab- 
weichend von  den  bisherigen  Erklärungsversuchen, 
«af  eine  in  der  Choriotdee  m  loealislraiide  Haenoiw 
riiegie  zurück,  wolrlir-  dnrcli  roilaterale  Fluxion  in  den 
mit  der  Netsbautartehe  communicircnden  Aderhant- 
gefdssen  «ntatefaen  mll.  Femer  lässt  er  den  Embolus 
sich  nicht  in  der  Art.  centr.,  vielmehr  weiter  oben 
hinauf  in  der  Art.  ophthalmica  festkeilen.  Dio  vom 
Ref.  mitgotheilte  Beobachtung  einer  partielicu  Embo- 
Ue  der  Alt.  eentr.  hilt  er  für  eine  durch  pertfeUe 
Periva-sculitis  bodingte  Pfropfbildung,  wofür  ihm  be- 
sonders auch  der  Um-stand  spricht,  dass  die  Zweige 
der  Terstopften  Arterie  als  weLsse  Stränge  erschienen. 
Blutleere,  aber  aomt  gemmde  Netshu^eOMe  sotten 
nämlich  vollkommen  nnsirhtViar  sein.  Knrlllch  be- 
hauptet er,  dass  bei  den  beobachteten  Fällen  von  so- 
geunntflr  BmhoHe  der  Art.  centr.  auch  die  äusseren 
Netzhautschichten  mitleiden,  da  durch  die  Embolie 
eine  CircalatioussUirung  in  der  Choriocapillaris  hervor- 
gerufen wird,  welche  Gefässachicht  die  äusseren  ^'et»- 
hautstrata  endhre. 

Bertin  (10)  heobachtetp  einen  Fall  von  traumatischer 
Pfaleipaone  de»  Fettzelluewehes  lior  Orliita,  wektie  seit- 
lich nach  ittrion  und  uutori  vom  IJiilhiis  sich  iokaliiäirtc 
ujud  durcii  Stauung  in  den  hier  austretenden  Chorktideal- 
Veuen  eine  Abhebung  der  Netzhaut  nach  innen  und 
unten  eingeleitet  hatte.  Sehr  bald  nach  KröfTnung  des 
Abscessee  trat  eine  Resorption  des  snbretinalen  Oedeins 
ein,  die  >5efzhautabl«>fflingr  «in^  zurück,  tunl  war  von  ihr 
am  elften  Tage  nach  der  Eutleening  des  Eiters  nichts 
mehr  nachzuweisen. 

Rothmuod  (12)  beschreibt  2  Fälle  von  Ischaemia 
retinae,  in  welchen  er  von  der  Paracentese  einen  über- 
raschenden Erfolg  sah.  Mau  fnml  eine  >tarri' ,  weite 
Pupille,  die  brecheuden  Mediuii  absolut  klar,  die  Netx- 
hautgefässe,  insbesondere  die  Arterien  in  h(j|icin  GiadO' 
Tereogt.  in  dem  «inen  Falle  war  das  Sohverauigen  gans 
erloMheo,  kehrte  aber  allmällg  Tonkoimnen  zurSdc,  nach- 
dem am  zwanzigsten  Ta<»e  der  Krbündunp  die  Paracen- 
tsee  ausgeführt  wordeu  war.  Kiniirc  Monate  später 
koimto  man  mit  dem  Augenspiegel  keine  Abuormitit 
mehr  entdecken.  In  dem  anderen  Kalle  war  das  Seb- 
venBöjfcii  ni<  lit  ganz  erloschen  und  hob  sich  S  nach 
svaimaliger  Ausführung  der  Paracenteae  rechts  bis  auf 
1,  Unhs  bis  auf  U. 

"^'htriijrr  '][)  beschieibt  eiuoa  Fall  von  Uober- 
bleuUunij  der  Macula  lutea,  welche  bei  einemSta- 
dioflus  nach  iftngeretn  Arbeiten  bei  licht  eatstaBdoB,  und 
ohne  materielle  Verindemagen  «Ja  centrales  Scotom  auf- 
getreten war.  Dasselbe  bildete  sieh  unter  wiederholter 
Application  des  Heurteloup,  Abblenduii'.'  ;:r«  llun  Lichtes, 
Hci»bachtuDg  einer  entsprechetiden  Augeii<liät,  und  dem 
(ii'lira-^  h  von  Kai.  jodaf.  fast  vollkommen  zurück.  Oleich- 
zeitig  bestand  aber  auch  eine  Accommodationsparese  mit 
secundärer  Mikropsie,  welche  der  Verf.  ebeoftdia  ab 
Folge  der  Ueberblenduuir  wi '•'orhoH  lioh  ^fftttHfn  ««K- 

v.  Ghaefb  (10)  beobachtete  neben  der  bekmaten 
Fem  TOB  Reilaitis  epeejifieB,  Iwi  walAHBr  he- 
knnnttteh  die  Gevelwtröb«^  nm  die  Papille  oaimi- 


nirt,  eine  xweite,  spüier  auftretende,  welche  durch 
schnelle  Entwickelung  und  schnelles  Verschwinden, 
sowie  durch  häufige  Wiederkehr  (I  is  r.w  HO  Mal)  ans- 
geseichnet  ist.  Ea  entwickelt  sich  sehr  schnell  ein 
eentnlee  fleotom  von  weehaeinder  Anadehming,  wobei 
die  Sehschärfe  ausserordentlich  herabgesetzt  wird. 
Ophthalmoskopisch  ist  bald  nach  Eintritt  der  SolistB- 
mng  ebe  feine,  grauliche  Trübung  au  der  Macula 
lutea  nachzuweisen,  die  an  der  Foren  am  tutenaiwaton 
ist  und  Anfangs  vrieder  ver-schwindet.  yach  hSufiger 
Wiederkehr  des  UebeJs  bleibt  jedoch  eine  leichte, 
grane  Tfübnng  mradt,  weldie  die  HoArang  tuf  toU« 
ständige  Wiederherstellnng  des  Sehvermögens  nimmt 
Am  wirksam-^ten  erwies  sich  eine  lange  fori^eaetile 
Schmierkur. 

Oduckiumk  (17)  fordttt  duteh  Mittheilnng  zweier 
KrtokengeseliMiten  tnr  Terqtfjht  In  der  Prognose  für 
diejenigen  Fälle  von  Amaurose  auf,  bei  wolclion, 
neben  bedeutender  Herabsetzung  der  centralen  Seh- 
acbiife,  das  eieentriaehe  Sehen  noch  intaet  enehdnt. 
Diesen  Befund  soll  man  nlebtolme  WeitMea  ala  einen 
günstigen  benrtheilen. 

Wecker  (18)  fügt  dreien  von  Hctchiksun  veröf- 
fenÜiehtenFlUen,inwelcihenAmblyopieen  und  Er- 
blindungen als  Folge  des  durch  cariöse  Zähne  gerei>> 
ten  Tngeminus  aufgetreten  waren^  eine  eigene  eilw 

schlägigo  Beobachtung  hinzu: 

Eine  2sjüiirige  Nähterio,  die  schon  seit  langer  Zelt 
in  Oberkiefer  heftige  Schmerzen  gehabt  hatte,  war,  nach- 
dem ein  heftiger  Scbmerzanfal!  abgelaufen  war,  auf  dem 

rf  'htf  II  AuL'e  erblindet.  Kini^o  Tage  darauf  verlor  sie, 
nach  A()lauf  eines  sulcheu  .SchuicrzanfalleH  auch  auf  dem 
linken  Auge  das  Sehvermögen.  Bei  der  Tags  darauf 
erfolgten  Vorstellung  in  der  Klinik  wurden  nur  noch 
Spuren  von  Uchtempflndung  naehgewieoen;  die  Pupillen 
waren  mittelweit,  reagirten  nicht  auf  Lichteinfall;  kt-in 
ophthalmoskopischer  Befund.  Nachdem  linker  Seits  füuf 
cariü^e  Zähne  zogen  worden  waren,  wiu<!'-  tiiii^je 

Tage  später  die  Wiederherstellung  des  Sehvormögeas. 
des  linken  Auges  cuu^tatirt  Rechts  war  (juantitattTe 
Lkhtempfindung  nachzuweisen,  die  sich  wieder  bis  zur 
nenualen  qualitativen  beb,  nadidem  man  audi  rechts  noch 
drei  ZähiTp  n-is'^''^.'o:jr'ii  iintte.  loxieriich  war  valoriau- 
saurea  Zink  gegeben  wordeu. 

Obmado  (18)  fBgt  noen  eine  eigene  Beobnolitnng 

hinzu: 

Ein  Knabe  von  11  Jahren  war  nach  einem  ^lopiee- 
tfadien  Anfidle  sehwaehaichtig  geworden;  dieses  hatte  sidi 

jedoch  >ierzehn  Tage  vor  seiner  Vorstellung  beim  V'cif. 
unter  heftigen  Zahnschmerzen  ausserordentlich  gesteigert, 
so  da>s  er  nicht  mehr  Finger  zählen  konnte.  Ophthalraos- 
kopis4-h  fand  man  nur  cborioideale  Verinderungen.  Zu- 
nächst wurde  jederseits  ein  cariöserBaekenzahnansgezogen, 
Worauf  sich  liald  das  .Sehvermögen  wieder  herstellte. 

Tuotuliu  {l'Jj  büobuchtctö  bei  eiucju  zehaj übrigen 
Mädchen  eine  sich  täglich  gegen  1 1  und  4  Uhr  plötzlJob 
einstelleude  Krbiindung  auf  dem  linken  Auge,  welcher 
leichtes  Frösteln  and  Kopfweh  votansgingen.  Patieotin 
wurde  von  diesen  Aüfrdltn  durch  Chinin  dauernd  geheilt. 

Uirschler  (,22)  thtilt  eine  Beol>achtung  von  Am- 
blyopie mit,  welche  bei  einem  H.')jihrigen  .Viuitreicher 
am  4.  Tage  nach  einem  Aufalle  vou  Hleilutlik  aufgetreten 
war  und  sich  so  schnell  gesteigert  hatte,  dass  derselbe  am 
7.  Tasre  nur  Mr.rh  dumpfe  quantitative  I,i(  htcmi>tindung 
hatte.  Ophthaimoskopiscb  war  nur  eine  mattgraue  Ver- 
flürbaag  und  tmiiaigevta  TmnapaieBa  der  PapUle  oaeh- 
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zuweisen.    Pas  Sehvermögen  kehrte  unter  «hwr  sbte!- 
landen  Bebandlunfi;  wieder  vollständic  /urü.  k. 

Ablt  (^)  beobachtete  eine  in  Ilcrabsetzang 
der  Sehsehirf«  und  in  gesteigerter  Em- 
pfindliehkeit  gegen  grelles  Tageslicht  sich 
änssomde  Erkrankuni?  dor  Augen,  die  aetiologisph 
wahrecheiolich  auf  Blendung  durch  grelle«,  reflectirtes, 
oder  dtftues  Soimenlidit  mrSeksafShren  tot,  und  Re- 
tinitis nyctalopica  genannt  wird.  Sie  wnrdi'  Ii«;  jetzt 
ausscbliesslich  bei  Männern,  und  zwar  bei  einem,  von 
je  900  bis  10(X)  Kranken  beobachtet.  Die  ntchweis- 
baten  materielleD  Verindemngen  beziehen  sidi  auf 
die  Papillf',  deren  Tnjection  meistens  im  Anfange  der 
Erkrankung  starker,  bisweilen  auch  schwächer,  als  in 
der  Norm  war.  In  vielen  Flllen  machte  die  aaCuigs 
eriiShte  Injcction  später  einer  »orraalcn  oder  einer 
verminderten  Platz.  Nur  in  10  Fällen  war  eine  strei- 
ügc  oder  gleichmässige'Triibung  der  >ietzbant  in  der 
NIhe  der  Papille,  oder  atidi  Iiis  wmAeqoator  Un,  so 
bemerken:  Tvahr=;'-!i'"itilich  '^ind  ITyptTnemie  und  ent- 
zündliche Veräfidcrungcu  der  Kctioa  anfangB  in  allen 
rai«D  iii«1i»iwetsen.  Die  pIStzlieh  wahrgenommene 
Sehitfihing  ateigt  allmälig.  hült  sii  li  Mminte,  selbst 
.Talifp  Inne  auf  idrer  Höhe,  ohne  rur  Erblindung  zu 
führen;  ist  S  stark  vermindert,  so  ist  die  Aussieht  auf 
ToUsttndige  Hetlong  eine  geringe.  Tberapentiadi  iat 
vor  Allem  T?ahf  der  Augen,  Enthaltonp  von  jed'T  Be- 
schäftigung, leinperirung  des  Lichtes  anzuordnen;  so- 
dann empfohlen  sich  leichte  Abführmittel,  Blotentzie» 
Imngen,  vor  Allem  aber  Uercnr,  entweder  Snblinat 
In  steigender  Dosis  oder  die  Schmierkur. 

Wal  ton  (27)  beobachtete  bei  einem  jungen  Seemann 
nigbt-blindness,  die  denselben  auf  einer  Reise  von 
Caieutta  plötzlich  befalleo,  nach  seiner  Enckkehr  sich 
jedoch  wieder  verloren  hatte.  Auf  einer  zweiten  Reise 
in  die  Tr  |  i  n  trat  ein  heftiger  Rückfall  ein,  doch  war 
auch  bei  diesem  das  Sehvermögen  am  Tage  ungestört 
Objectiv  liess  sich  nur  eine  gewisse  Blässe  der  Netzhant- 
geftsse  nachweisen.  Der  Patient  erhielt  den  Batb,  sich 
nicbt  wieder  in  die  Tropen  an  begeben. 

Laycock  (2Ü)  sah  in  einer  Familie  5  Kinder  an 
Nyctalopie  nnd  SchworhörigkeitleideD.  Eine 
ophthalmoflkopisehe  Dntersacbnog  wnrda  Bkht  ai^e- 
itelU.  (Wahrschcinlteh  lumdolta  ei  iteh  mn  Ret  fdg- 
mentosa.  I^ef.) 

HuLKK  (31)  unterscheidet  2  Formen  ron  Heme- 
ralopie; die  eine  ist  dnrdi  Uebeiblendang  bedingt, 
die  andere  durch  materielle  Veränderungen  der  inne- 
lenMembranen.  Ret.  pi^ncntosa.  Diese  fand  er  Ii&afig 
bei  hereditär  Syphilitischen. 

JninaeR(82)  wfllsiraiFonieiiTOiillTetalopic 
unterschieden  wissen,  die  eine  ist  die  gentiine,  durch 
Ueberblendong  herrorgemlene,  die  andere  dib>  sympto- 
mstiscbe,  welebe  beränden  bei  armen,  schlecht  ge- 
nährten, in  ungünstigen  Verbältnissen  und  ungesunden 
Wohnungen  lebenden  Menschen  auftritt.  O'^S^  V' 
Mo.  23,  Blbssio  über  Xerose  n.  s.  w.  Ref.) 

DoLBXAV  (34)  ateHte  in  der  Klinllc  8  Flllo  von 
Amblyopie  vor,  welche  letztere  er  als  Tlu  llersrhei- 
nung  einer  progressiven  allgemeinen  Paralyse  auffasste, 
die  jedoch  in  den  beiden  FiUen  in  Tersehiedeneii  Bter 
dien  waren.  Bei  beiden  Patienten  war  aneh  Farben- 
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blindbeit,  bei  dem  Ilteren  anchVeiliiit  ddb  Geaobnak- 

kes  nachzuweisen.  Bei  jenem,  der  sieh  in  vorgerück- 
terem Stadium  befand ,  oonstatirte  man  eine  durch 
Atrophie  bedingte  £xcavation  der  Papille,  bei  dem 
jüngeren  Uiig^ten  Nearwetinilia  ndt  betonender 
Exetrafion. 

Sai-mis(  j)  f  ir»)  konnte  zu  den  bisher  bekannten 
Ursachen  der  Netzhantablösung  eine  neue  iünza- 
fügen,  Dämlich  die  Teraarbung  von  Cboriotdealmpte- 
ren,  welelie  letztere  bekanntlich  durch  Quetschung  dea 
Bulbus  entstehen,  ohne  da.ss  Sclera  und  Retina  immer 
mit  zerreissen.  £r  machte  die  Beobachtong  an  dem 
rediten  Auge  eines  l^ihrigen  KmOwd,  bei  welehem 
6s  Monate  nach  der  durch  ein,  gegen  das  Auge  ge- 
worfenes Holzstöck  bewirkten  Chorioidealruptur,  welche 
in  der  Nähe  der  Mac.  lutea  lag  nnd  voilieal  feifie^ 
über  der  breitesten  SteUe  deaBiases,  NetzhanUhlSsong 
sich  entwickelte.  Das  Auge  war  in  fortgesetzter  Be- 
obachtung gehsJten  worden,  und  konnte  die  so  sp&t 
eingetretene  AblSsnng  weder  die  Folge  von  BIntaäg, 
Boeh  die  von  ehier  Entzündung  sein ;  vielmehr  hatte 
sie  sich  entwickelt  in  Folge  der  die  V^cmarbnng  des 
Risses  begleitenden  Zerrung  der  Aderhaut,  welche  da- 
duefc  geitieda  wwde  and  der  Neldiant  einen  Ibafl 
ibrar  Itatttlage  uhm. 

Srnrr.TZK  ('^7)  lelgte,  dass  <;irh  die  durch  Santo- 
ningenuss  hervorgemfiräen  Veränderungen  Inder  Wahr- 
nehmung der  Falben  (Farbenblindheit)  mign- 
zwungen  erklären  lassen  durch  die  Annahme,  dass  der 
gelbe  Fleck  eine  stärkere  Fiirbung  erhält.  Es  sind 
dies  1)  die  Verkürzung  des  Öpectrums  wn  violetten 
Bode;  S)  dl»  Verlrilnang  am  lothni  Ende;  3)  das 
Gelbschen,  Das  Violettschen  im  Santonrausch  erklärt 
sich  einfach  dadurch,  dass  hier  das  complementixe 
Nachbild  des  Gelben  itt  41e  Braebrimmg  tritt  Hu 
hat  demnach  nicht  nStlug,  uttBotBOine  |riDifeKor- 
venalfection  anzunehmen. 

GocuERT  (38)  classificirt  die  Ton  ihm  gesammelten 
Beobachtungen  vonDaltonismnsfolgandermaaasen: 
l)yol]atindlger  Yerlnst  des  Unterscheidungsvermogew 
der  Farben.  2)  Unvollständige  Farbenblindheit ;  a) 
Wabmehmong  des  Gelben,  b)  des  Gelben  und  Blauen, 
c)  des  Gelben,  Blanen  nnd  Rothen,  aber  Yerwoefaae- 
Inng  ihrer  Misehongen,  d)  Verwecb.selung  der  feineren 
Farbennntersehiede.  Dieselbe  tritt  hier  viel  stärker 
als  bei  gesunden  Augen  auf,  wenn  es  gilt,  Farben  bei 
kfinttQeher  Belenehtong  sa  uikndMiden. 

Die  Häufigkeit  des  Dsltonismna ,  der  immer  beMe 
Angen  befällt,  ist  auffallend;  etwa  einer  von  je  25 
Menschen  leidet  daran.  Et  ist  erblich,  und  zwar  so, 
daas  in  der  Regel  die  Mnttsr  den  vom  Vater  geerbtea 
Fehler  auf  den  Sohn  übertrSgt.  Bei  der  Piagnoi^e  des 
Hebels  hat  man  besonders  die  Zustände  zu  bernck- 
sichtigen,  bei  welchen  subjeeti»»  Varbenwiihmehnnn» 
gen  eintreten,  Photopsien,  Gesichtshallucinationien, 
Pseudochromaesthesien  (eine  GesichLsUlasion).  Dai 
Uebel  tritt  nicht  selten  acddentell  zu  organischen  Er- 
knnknigen  daa  Angea,  Setoarv-  oad  NatAanUeUen 
hlnsB.  (Ana  d«n  Benerinncm  dea  Terf  ibar  iM 
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Weseo  and  die  Bebandiuug  der  Mection  ut  nichts 
Ref.) 


Tin.  IrritellUrf«. 


1)  HlrsakaM«,  Iiaoaki, 


Smiik  KUa. 


Uln  UooaUb.  IV.  Hin-Mal.  8.  »4—98.  -  t)  PoIIIb,  Lau- 
tion eoDg^niUle  da  erlsUUln.  Ou.  des  hipit.  No.  }0.  —  3)  F«l  ko, 
Btitrif  lor  Ltttrr  »un  der  li-aamulisi  hf n  und  vnnögllrb  der 
•pootutB  DlaioeaUoa  d«>  LiDaeujatemt.  IiMBg.-DtM«rt.  PtMnkk 
med.  Ztochr.  X.  1.  8.  S7-i9.  ~  4;  Bowaaa,  W«.,  OpkUläk 
Bio  ■ItBtllaaltt.  N«.  1.  0mm  «f  ■«Ifuiun^  atipliwi  mi  dU- 
lMMt4  Imim,  1«         af  wUtk  ghaooiulMt  tyiptdn 

dcvrlaped.  Ophth.  Iloip.  R«|>.  T.  l.p.  1— 15  21  M  o  n  i  r-,  M  i  c  h  c  I  e 
de,  NoU  «oU'  tn&aiBM««lon«  dal  criataliino  «  delia  iiua  capaaJa. 
U  llorn'iKiil  I.  —  6)  SamcIaoD,  A„  A  eaa«  of  pyramidal  cat»- 
ract  wiüi  microacopl«  axaaUatioa  (b]r  ProC  0.  6ekw«l|g«rJ  «f 
tk«  Im«  Uta  ntntUam,  Ophlh.  Bai^  B■^  1.  |u  M-SL  . 
T)  XcwaMB,  g>MHa««w>  nplm  offla  «f  capMd«  ihm 
■Mtfu  ilNr  uMmUvu  «f  l«M.  Oi»btli.  Heap.  Bap.  T.  3.  p.  IM. 

—  Sl  Beckfr,  I'»rt)cllcr,  stitloniror  Ma,ir  ,  ;  indrUiair,  Ny- 
stagmui.  B«rlfht  über  die  Wiener  AinfrKliiiil^  UiHirr.  mrd.  Jahrb. 
H.  IV.  8.  58.  -  9)  Baitae,  J-  U.  l.tiil<-<  jur  Ätiologie  da 
la-aauiMta.  thkt».  PatU  IM».  S7  pp.  (IHaM  aatar  Waekar'a 


Hnacuuim  (I)  IwMhnibt  cwd  Fille  rm  tpon- 
Uner  Linsenluxation,  in  welchen  die  Extraction 
der  Linse  in  der  Kapsel  aasgeführt  wurde.  Er  räth, 
mit  dieser  Operation  nicht  zu  warten,  bis  et'<a  Beix- 
«ndMAmiigM  oder  Cataract  eingetreten  sind,  mm 
di«  Beweglichkeit  dor  Linse  bereits  erheblich  Lsf. 

FoLLUi  (2)  stellte  in  der  Societe  de  Chirurgie  einen 
Pill  TOD  eon genitaler  doppelseitiger  Linsen- 
laxation  (nach  innen  und  oben)  vor,  in  welchem  er 
das  Sehvermögen  mittelst  Convcx  3'  rosp.  5  erheb- 
lich verbeaserte.  In  der  an  diese  Vorstellung  sich 
udcniliilendeB  DtMOMion  stellte  man  foet,  dass  das 
Ucbol  nicht  so  ganz  selten  sei,  sowie,  dxss  Asti^'ma- 
üsmus  in  dem  betreifenden  Falle  nicht  vorhanden  war. 

Falko  (3)  fügt  den  bisher  bekannten  Fällen  von 
Linsendisloeation  deben  neoe  fainza,  und  zwar 
waren  dieselben  in  3  Fillcn  traumatischen ,  in  3  F&l- 
len  congenitalen  Ursprunges,  während  in  einem  Falle 
die  Dialoeatlon  spontan  oingetvetan  wir.  Br  itoUt 
diese  7  mit  69  Us  dahin  bekannten  MmUuMi  n- 
taAmen. 

Blbbsio,  der  über  die  Arbeit  rcfcrirte ,  bemerkt, 
dass  nun  ntt  der  AtraplnMnmg  solcher  Angen,  die 

an  Linsendisloeation  leiden ,  vorsichtig  sein  soll.  Kr 
sah  in  Folge  davon  eine  Linse  in  die  vordere  Kanuner 
fsllen  nnd  heftige  bitb  eiregen. 

BowiUN  (4)  baabMUete  in  3  Fällen  von  Laxa- 
ti o  lentis  gl aucomatdse  Symptome,  die  jedoch 
in  einem  Falle  von  selbst,  iu  den  beiden  anderen  nach 
der  mit  Irideetonde  verlKindeneo  Extraction  der  Linse 
verschwanden,  um  einer  Herabsetzung  des  intraocoli- 
ren  Druckes  Platz  zu  machen,  was  man  bei  dem  idio- 
pathischen Glaucom  nicht  beobachtet.  Verf.  erklärt 
skh  «M«  Beehsdümg  dadneh,  dua  Idar  YisUeMit 
eine  Paralyse  derjenigen  Nerven  ein^^etreten  sei,  wel- 
che beim  Qianoom,  reflectorisch  erregt,  die  Socretion 

igt  dflr  Fifffliw^  mkiMii 


die  £ntfemnng  der  länae  hatte,  ferner  die  Beschaffen- 
heit  der  ents&ndHchen  Prodoete,  die,  wie  beim  idio- 
pathischen Glaucom,  seröser  Natur  waren.  Der  Um- 
stand, dass  beim  Glaucom  eiterige  oder  fibrinö.se  Ent- 
zündongsproducte  in  der  Kegel  nicht  beobachtet  wer- 
den, Bpridit  wob!  dafflr,  dass  das  Ofamcom  von  tocm 
herein  nicht  als  Entzündung  aufzufassen  sei. 

Dass  erbliche  Augenkrankheiten  nicht  immer  in 
derselben  Form  auftreten,  geht  aus  der  Mitlheilung 
Ton  4  nUen  (Vater  und  3  Kinder)  herror.  Der  V*- 
ter  war  an  Glaucom  erblindet,  während  die  Rinder  je 
an  Luxatio  lentia,  Schichtstaar  nnd  Glaucom  litten. 
Wird  dne  Ortnact  des  jngendUAak  Alten  spät  ope- 
rirt,  so  zeigt  läA  Teildens  m  glanconiaMeer  Nsdfc* 
erkrankung. 

BscKBB  (b)  besdureibt  folgende  eigcnthümlicho 
Forni  von  psirtieller  Cataract,  die  er  bei  einem 
jungen  Manne  beobachtete : 

Von  der  Idnteren  Fliehe  der  gesoaden  Kapsel  geht 
ein  solider,  ondordiaiehtiger,  bläulich -weiBaer  Strafen 
ans,  der,  in  der  Ach»e  der  Liiue  verlaufend,  allmählig 
breiter  wird,  in  eine,  die  innerste  Kerupartie  einschlies- 
son'l.',  Mäulich-weisse,  zarte,  durchscheinende  Blase  über- 
geht^  welche  nach  hinten  in  derselben  Bildung  endet,  die 
sich  in  der  vorderen  Corticalis  vorfindet.  Das  Centram 
des  Kaniss  ist  ebenfislls  getrabt,  von  jener  Blase  jedeeh 

Sdiieht  getrennt 


IX.  HcMhdle 


drs  Aigcst  LMer,  MHi, 
Thräneaappsrat. 


l)  Sit  lim,  Vh.,  PtdieaU  pabis  tu  den  CiUaa.  Zeh.  klla.  Meo.  IV. 
Jan.-Febr.  0.  41.  (Mckt*  Nanaa).  -  >)  Rothmaad,  A«^, 
Bla  Pao  Taa  Ohromkkiroaa  aSar  OhrmBokiiate  dar  A— aBlIdar 
■ad  Saiaaa  Unaafaa.  Zäh  Uta.  Man.  VT.  Mira .  Mal.  S.  lOS  Mt 

106.  —  S)  BerVi-r,  Col.iljjnis  ^un."!' uilum  vil|!.-hrae  Mpa» 
riori«  atriutqae.  Lipom^u  .iulcuujui>cuvii.lia.  Berlctu  über  dia 
Wieaar  AaKenklinik.  ()o<tr.  mod.  Jahrbücher.  U.  4.  S.  TS -80. 
(Ba  tat  dlaa  dl«  achte  darartiga  Baobacfataag,  waicha  aidi  la  dar 
Matiü^  —  4)  Hatebtaa««,  J.,  A 


id  loia).  Ophlh.  Boap.  Bap.  V.  S.  pi  ISl 

bis  in.  —  J}Thoraai,  Pr>  tumean  d«i  paopiiraa.  Thte«. 
Pari».  7*  pp.  arac  1  pUncbe.  —  6)  CrDTtllhiar,  F.  B.  G., 
De  reetropion,  avee  18  ftgure«  intareaKe*  dao>  le  tcxtr  el  3 
UlhairaphUaa.  Paria.  IST  pp.   (Bat^*  >var  alelua 


■•f.),  _  T)  Blraahlar  (Paith),  I)a>  aa. 
«nadlr-ivpliuniaelia  Gaiahwflr  dai  Aocealldaa.  Blephariti«  tj- 

ihllltle«.  Wiener  au-d.  \V:.rl,,.n,chr.  71,  7S,  74.  —  8J  Graafe, 
A.  T.,  Tumor  orbitae  et  eerebri.  Arrh.  f.  Ophth.  XIL  1.  8.  100 
Ma  U4.  -  9)  Uae  GilllTra;,  ObMrration  d«e  kyaUa  hyda- 
Uqaaa  daaa  TarUta.  (Aaato.  «ad.  Jawa.  Aag.  ISU).  AaaaL  d*Oe«> 
UM.  hVL  t  «•  «.  p.  in.  —  10)  Oattiacaa.  O.  t.  (Darpat), 
Whiladia  Stadlaa.  Klo  Sxophlhalmoa  durch  Tbromboi«  der 
Tana  ophthalaica.  Petcrab.  med.  Ztachr.  Bd.  XI.  I.  8.  I-IR. 
—  Iii  Kü'-hlor,  H..  '  1  larm.md;).  Vum  Einp lilhalmuj  und 
den  Tumoren  dar  Aogcohöbl« ,  mit  erl&BterDden  Beobadi 
ttod  beaoadarar  Riicluirht  aaf  dl«  fnlartlgeo  OrtHai- 


IT,  IS,  1»,  tl,  S»,  n,  SS.  —  tS)  «aaanl  af  a  Urga  ra- 

cturent  ancephatotd  tomour  from  thc  oiUt.  \\f<  ii»Uo:it  well 
roorteen  mootha  »ftfr.  bj  CaiaijbeU.  Med  Time*  »nd  Gut. 
Mirch.  ;i  p.  237.  13)  Becker,  O.,  and  Rydel,  L.,  Inflaui- 
Baüa  taakaa  Ta^taaUa  baJU.  mtrt.-ii— j  «aa  dar  Klinik  Ton 
AiH,  «liMr  Mt.  IVMtaud».  Ito.  Sl,  I«,  14)  Bofa- 
■  oaaaa«,  Sla,  A.  p.,  lamlpmian  sialwai  aar  laa  jaaz 
anlSdato.  lair  adaplia«  et  leor  «a^    Tut»,    a.  SI  pp. 

15}  Kugr'l.  T..  rnuknrrnn.  Bin  Fall  tob  loaufficiana  der 
kaaaaran  und  ionereo  Augaomaekaia.  AtcIl  L  Ophth.  XJL  1  8» 
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i6-'ti.  —  lA)  Oraefa,  A.  B«iDetkB]ig«n  über  doppctaelüf« 
AuRFDmu*kellilimaogen  bkvilarco  t'nprungt.  Arth.  f.  Opbtb.  XII. 

9.  p.  K»— »7.  —  11)  Ovi|a«t,  Do  ▼OTtiia  oeoUira  (ßalL  d« 
1>  BoeMU  4«  m4d.  d'AIciv).  And.  roeiHit.  I.'VI.  1  •!  S.  ii.  Ml 
—  1»)  Dardel,  Aud*  e«mparatl«c  d«  rerUln««  i1i[<1  ri^«  i'Af^ 
•Mcnticilci,  tt  da  rellea  coMicWlvea  k  nae  liticu  iviiiumlque 
appr^ciable  (Joufi).  dr  aiMU4»J<yWtJabl— Jnillet;.  Ajiual.  d  oi^aliat. 
LYI.  1  ei  S.  p.  —  S3.  —  19)  Dm  anomal! aa  djroaaifot«  dM 
MMMilH  latiraiix  da  To«!]  at  da  r«ec«nodatioa.  Ltfw  Ml*  M  4to- 
limwlri  ■phthilmilUliilia  II  fltnid  Tiitnii  pwILtorMf. 
daOr*«ffl«lrwMintopw1I.D»iraa.  Oia.dNhMtir«hlM.  — 

20)  Waltoo,  Hayn«»,  Imfiaired  Tiiloc  an<!  pirilal  par»!)«!«  if 
«am«  of  tli«  uiturlei  of  one  eye,  arlfing  nut  ol  txei-m  uitütil  »i.rk. 
Trtatment  bj  medicine  He.  and  \rj  Operation.  Rr-coTery.  Briü>b 
■Md.  Jo«n.  Apr.  Sa.  (FaU  tm  OMkaMiarta«-PaiM«y  dia  nach 

«•iM,  üi  WMtntilch«  nrMi  ■mW»  J«te<k  mA  itm  >•■«• 

tonle  aStlili;').  —  II)  Valtheiiat,  On  (h«  treatnaol  of  tin- 

biimoa  wi'h  lit  ..p^rntiniv     I^ritisVi  nirj,  ,1  nirn.  Fd-r.  17.  \I:ir.-h 

10.  April  I.  Mu   ilatchinsou,  .Ion.,  l-lioical  not«a  od 

paralyii«  of  Ihr  oeular  br«M<'k>.-i)  □(  tJie  «rrieal  aynipathaUc  ncrr«. 
Ophtk.  He«p.Bap.  V.l.p.  Iii— 14«.  —  ü)  WlllUaat,  Baary  W., 
InnrlnUt  vataslwjr  p«i«w  war  dw  mitdw  «f  lin  «|Ädl, 
Mqnirrd  by  tntalag,  OpUb.  Hoifk  ltf»T.  t.ph9R.  — Over- 
aant.  V.,  Dn  airaUaBa  ekaa  laa  aatata.  Boll.  4a  th^rap 

Ko.  IS  p.  :i -■  lüO.  .  ?5;  8l*f/aB,  Ph.,  l>l>iT»llili){er  Cana- 
llrulu»  Ucrjmaliii,  Zeh.  Win.  iloo.  IV.  Jan.— F»br  S.  4i.  ~ 
2fü  llantray«,  Aagaite,  De  I'^piphora.  Thäaa.  Paris  pp. — 
27)  Hornar.  BaM*Ddaii|  kaldar  TkrinaMlnaan.  Zah.  kU». 
Um,  n.  Aag.  B.  »1~tH.  —  W)  Aadrd.  A,  <MnU  da  D«. 
pigrttaa  txtraita  apr^  trenta-qaatre  aat  d«  t^Jonr,  Gas.  da«  bSp. 
Va.  40.  —  S9)  Eator,  Alfred,  (tor  on  poinl  de  1»  ph^aiolo^a 
patlioloKWua  dei  fiatalea  lacrymal*K  um.  ilo  l'acatoinia  at  da 
phy«.  No.  1.  p.  lüJ- lüi.  —  30)  Wecker,  Dacryopi  dUaUtioo 
ayitoide  da  rnn  daa  eondotta  excn'tcur«  ile  la  glande  laerymala. 
Gas.  habd.  da  mU.  a»  da  «Unugla.  H«.  S&.  p.  Ml.  -  «i)  V- 
•tarpi.  PUaid«!  OauMntfaM  aar  laa  ofaptosaa  at  Iw  ecuaa 
de  U  tamcBrlaciTBal«,  Thtotb  teto.  4%pp.— 33;  Calrarli,  P., 
T>e  la  tainear  Uerynalfl  at  da  aen  traltaiaDt.  Tb^ae.  Parlt.  48  pp. 

(i  i  r  au  d  -  T  r  II  I  n  n,  Mota  aar  ona  modifiMtion  du  procMi 
de  Fol  ti,  par  Perforation  da  rnaxitla,  daaa  la  tralmaat  daa  to- 
MW  at  tilalaa  lacryMlaa.  Qm,  daa  Up«.  Na.  M. 

Ronnnnn»  (2)  beobadileto  hd  «Ib«b  ITJUni- 

gen.  an  Menstruationsanomaliecn  leidenden  MSdrhen 
Ciirotobidrose  der  Augenlider,  wobei  er  we- 
der Simnlation,  noch  eine  Farbettaoatotiing  in  den 
Augenlidern  ah  nnteUich  annahm;  er  glaubt  viel- 
nn'lir,  ila.'is  die  Färbung  1 1  din^t  wurde  durch  eine, 
wie  er  sich  überzeugte,  die  ganze  Lidiläcbo  oioueh- 
mende  Seborrhoe,  weldie  es  mSgli«^  maelite,  dass  ixa 
der,  fortwährend  mit  Kohlenpartikelchen  gesrhwän- 
gerten,  Luft,  in  welcher  sich  die  Patientin  bewegte, 
solche  Koblenthcilohcn ,  die  sich  anf  die  Haut  nieder- 
geedüagen,  festbaften  konnten.  (Die  Mutter  der  V»r 
ticntin  bemerkte  jedoch,  dass  die  Fiirhung  sich  regel- 
mässig alle  4  Wochen  wicdcrbolte,  was,  wenn  sich 
dies  w>  Tertmltett  bat,  den  ErfclinmgiTerBBdi  dea  Verf. 
eben  nicht  sehr  stützt.  Andererseits  spricht  zu  dessen 
(liiri'-tr'n  der  l'mstand.  da.<!s  die  Färbung  nicht  mehr 
cintrai,  als  die  Patientin  au.s  der  mit  Koiilcntbeilcben 
geaehvingerten  Luft  «ntianit  trurd«.  Baf.) 

HOTCaniaail  (4)  stellt  18  Fälle  von  Herpes  fron- 
talis zusammen.  Bei  in  Pati*'nt'<n  ^var  das  Auge  mit 
ergriffen,  und  swar  entweder  durch  eine  oberflächliche, 
oder  eine  tiefergdiende,  ndt  Mtla  eonpHcMe  KenrtMa» 
Dif>  Hcrpn5ornj)(ion  war  immer  nur  einseitig  und  über- 
schritt nie  die  MitteUioie.  Von  Erysipelas,  mit  wei- 
chom  Herpes ,  der  TanMdualkh  im  bShenn  Alter  auf- 


tritt nnd  wohl  nicht  recidivirt ,  verwochselt  wird .  nn- 
terscheidet  er  sich  dadurch,  dass  das  Oedem  nicht  so 
anageaproehen  IM,  die  BUaäten  kleiner  und  sahlrd- 
chvr  ?inri .  die  Srhmorzen  heftiger,  daa  AllgenMfnbe» 
finden  hing«  f,'en  weniger  gestört  iat. 

Thomas  ( >)  giebt,  nach  einer  Beaebreibang  des 
Baues  der  Augenlider,  eine  erBcböpfcndc,  üborw 
sichtliche  Darstellung  derjenigen  Geschwülste, 
welche  sich  aonchliessUch  an  den  genannten  Gebilden 
entwlekdn.  Wem  aneh  die  dnieh  Knnkeogeadridi^ 
tcn  erhärtete  Beschreibung  nichts  Neues  enthält,  so  iat 
sie  doch  ihrer  Amfährikihkeit  weg^  btaoodeia  m  «r> 
wähnen. 

Brscblbk  CO  thcilt  8  Beobnditnngen  tob  ülens 

secund.  syphiliticum  der  Mdor  mit.  Das'!(n>e 
tritt  bald  aU  Gamma  der  liaot,  bald  aU  submucöse 
faffltntion  ani^  greift  dann  anf  den  freien  Udrand 

über  und  zerstört  alle  Gebilde,  in  specie  die  Cilien 
der  Partieen,  die  es  befallen  hat.  Es  hintorlä.sst  eine 
Narbe  am  Lidrande ,  die  besonders  bei  dem  hier  stets 
iMobash toten  OiKeuverluat  fSr  die  Dlagnoae  weftb- 

voll  ist.  Bald  verläuft  die  Krankheit  chronifch,  bald 
acut;  letzteres  vielleicht,  wenn  früher  schon  viel  Mer- 
cur  gebraucht  wurde,  der,  dann  noch  angewendet,  das 
Umriebgreifen  des  Processes  begünstigt. 

T.  Qraefe  (8)  beobadrtato  bei  etnani  im  Uebngen 
dorehaufl  femnden,  aed^llhrifsn  MIddien  «inan  diudi 
eine  Orbiulgescbwulst  bedingten  Kxophtbalmu!)  mit 
gleichzeitiger  Neuroref iuiti.s.  I>a  das  uncestrirte 
Allgemoinhcfinden ,  insbo*ondore  der  .Mani.'pl  ^ou  Ki'f>f- 
symptomen,  sowie  die  anscfaeinond  relativ  gutariij^e 
Gescbwolat  mr  Oparaiion  eiahiden,  wurde  der  Bulbus 
enucleiri,  und  der  Tumor  exstirpirt,  welcher,  im  Muskel- 
trich»er  liegend,  sich  bis  zum  Foramen  optinim  erstreckte, 
und  dabei  die  Orbifalwandunpen  nur  stoUenwixe  >ie- 
röhrte.  Er  erwies  sich  als  ein  Gliom,  da.s  den  Schnenen 
eioscUoss,  resp.  von  ihm  mufegwagen  war.  Am  10. 
Tage  nach  der  Operation,  an  walctaar  Zeit  die  Ueilanc 
der  Orbitalwiinde  bereits  im  Gang«  war,  entwickelte  sieb 
«■ine  eiferijre  Menini'itis,  welcher  die  Patientin  S  Tag^e 
darauf  erlaff.  l'ei  ikr  von  Virchow  vonxenoinmeuen 
S.'i'tioii  fand  man .  neben  den  Zeichen  der  eiterigen 
.Miiiiiiiritif.,  eine  ditlu  hinter  der  <'ri.-<ta  ^aJli  in  einer 
Au.-ipdi!nii},'  der  Sihfidelba-sis  liegt-nde  Gcs«  iiwidst,  in  wel- 
cher das  Chiasm».  sowie  urHssere  Strecken  beider  Optici 
vollkommen  ontergegan^ren  waren.  An  4i»m  etwa  H 
Ctm.  lan^e  Geschwul.st  setzte  .sich  naib  bin*Li:  l  it;-'  -woit" 
an;  vor  dem  Corpus  striatiim  fand  man  >  iiUIk  ii  fuie 
dritte,  stark  aj  fel^^rn^-io  (i(  ~i  [i«uNt ,  di''.  wif  der  Quer- 
schnitt zeigte,  mit  der  das  Cbia^ma  anfi.»  Iinieiiden  un- 
mittelbar zusammenhing.  Eingeschlossen  in  diese,  als 
Gliosarcom  bezeichnete  Geschwulstmass«,  die  jedoch  keine 
unmittelbAre  Fortsetzung  in  die  Orbita  zeiurtc,  war  du 
Sy'''':ii  II  it  einander  iMminiiiiii  irrndiT  ('it>-ri:'i'r  HTihlen. 
Benierkeiiswerth  ist,  da>s  diese  deschwidst,  trotz  ihrer 
Gröwte  und  ihres  Sitzes,  sich  vollkommen  latent  ent- 
wickelt liatte,  wia  wohl  auf  ein«  sehr  frühe  Batviche- 
luug  devtet,  aowie,  daaa  daa  reckte  Ange  in  seiner  Pnno* 
tion  keineswetres  behindert  war,  obwohl  Opticus  imd 
rhiasma  vollkommen  in  die  Geschwidst  aufperanpen 
waren. 

KrKrm.KR  (11)  «priclit  zunächst  über  die  differen- 
tielle  Diagnose  derOrbitalgeschwül»te,  wobei 
«r  baaondera  die  OrUtalaaitsome  berdekalehtlgt  Znr 

Sicherung  der  Diagnose,  resp  rds  V'  rn  t  derOpcration, 
empfiehlt  sich  die  Eröfihiung  der  Orbita  -  Erweiterung 
der  LidspaUe,  Eröffnung  dos  CoiyunctiTalsackes  in  der 
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Üebergangsfalt©  —  durch  welche  Pforte  der  Fineer  als 
Sonde  in  die  OiUta  einzufäliren  ist.  Bei  der  Kxstir- 
pation  MllMt  iMt  mtii  vaneUedeoe,  «MflüitUA  1)»- 
schricbenc  VorfrJiren  cinzTUchlagen.  ^litijetheilt  sind 
demnächst  21  ii'älle  voa  £xophtbalma8,  ia  welcbea 
die  Operation  usgefahit  ward«;  «Keidbeii  dod  fiil- 
ganderinaassen  gruppirt:  1)  OrbitalabMcsse,  2)  Sar- 
come,  3)Teleangiekta8iei  n,  1)  Melanosen,  5)  Krehsfor- 
men,  6)  seenudäre,  von  aussen  eingedrungene  Orbital- 
tanorm.  SebUeoUch  getdiieht  riner  Beobaohtung  -von 
8cHoK>'  Über  Aneurysma  der  Orhita  Krwahnung. 

Brcrkr  und  Rydel  (13)  thoilcn  2  Fälle  von  Oph- 
ihabnieen  mit,  deren  Symptomencoraplex  wenigstena 
in  dam  dnan  vollkommen  ilbeniiuitmmt  mit  der  Be- 
schrribung,  welche  Wecker  von  der  Entzündung 
der  TBiioii'scbe&  Kapsel  giebt:  Vortreibong  and 
gAemmte  BewegUohkait  dea  Anges,  fahteade  Saora- 
tiOD,  bei  starker  Injectiondor  Conjunctiva,  Freisein  der 
Umeren  Golildp  drs  Auges  (Iris  und  Chorioidca)  von 
enilündlicbea  ii^rsclieinungen.  In  dem  zweiten  Falle 
paftffl^ldrte  jedoeh  der  Dvaahraetna  an  derEntsöndong, 
und  war  in  Folge  venöser  Stauung  t  ini>  partielle  Netz- 
bautablösung  eingetreten.  Die  Vcrff.  sind  geneigt, 
aneb  hier  eiiia  idJopaUdaehe  Bntifindiing  dar  Tbhkm- 
achen  Kapsel  anzunehmen],  bei  welelMr  «bea  ^eiel^ 
seitig  der  Uvealtractus  mit  ergriffen  war. 

Koobl(15)  inalysirt  einen  Fall  von  Insuffieienz 
der  iuaaeren  «nd  inneren  Angenravakeln, 
in  welchen  diesseits  1 1  zöllige  gekreuzte,  jenseits  4'2zoI- 
lige  gleichnamige  Doppelbilder  auftraten,  während  ein 
vollständiges  Gleichgewicht  in  den  Uteralen  Spaonun- 
gen  nor  baatand,  wenn  ein  34  Zoll  var  dem  Auge  ge- 
legener Punkt  fiiirt  wurde.  Paretlsche  Affeetion  der 
Muskeln  musste  aosgeschlossen  werden.  Das  Sebver- 
nÜgen  eneUtti  bdm  Uaoeidanni  Sehen  nnr  innerhalb 
der  angegebenen  Grenzen  normal,  jenseits  oder  dies- 
seits derselben  konnte  os  durch  Hülfe  von  Prismen  oder 
Convexgläsern  verbessert  werden.  Uierbei  stellte  sich 
herana»  daaaPrIainen  mit  der  Baaia  naeh  anaaen  nicht 
nur  das  Sehen  in  die  Entfernung,  sondern  auch  das 
in  die  Nähe  verbesserten,  was  Ref.  dadurch  erkürt, 
dass  Patient  nnter  dem  add  ucirenden  Prisma  veraidaast 
wird,  ebenso  an  eonvargiron,  wie  za  acoonmofiren. 
Hingegen  näherten  adducircnde  Prismen,  trt^tz  der 
Yergrösserung  der  Sehschärfe,  nicht  die  Grenzen  des 
SinbdHeihena,  wann  «Ine  Flamme  fldrtvmde,  weit 
die  doppelt  gesehene  Flamme  nicht  ao  al5rte ,  um  zur 
Einleittmg  einer  g»'niigfnden  Cnnvorgcnz  aufzufordern. 
Convexgiascr  vcrbcsscrtcu  nicht  nur  das  Sehen  in  die 
Nibe,  m  rftcMan  andi  die  Grenaen  dea  Einbelaahena 
heran. 

V.  G&a£fb(16)  findet  als  llauptursachen  basila- 
rerLibmnngen  enfiBndlidie Troeene,  SyphlHannd 

Tuiuurcn.  Erst'>re  können  nach  F.rkältungen  wahr- 
schtiinlii'h  als  umscliriebenc  BasilarperiostiUs  auftreten, 
und  doppelseitige  Augenmuskelläbmungen  bedingen. 
Sie  entvrtekeln  «ich,  onter  Emf^dliehkelt  dea  SehS- 
dels  beim  Anschlagen  in  der  Richttnig  dvr  Y^■d>^\s, 
schnell,  ohne  Fieber  und  Uimsymptome ,  ziehen  den 
Oculom.,  Abduc.  und Trochlearis  in  Mitleidenschaft,  und 


laufen  in  ungefähr  2  Monaten  ab.  Verf.  hat  5  der- 
artige Fälle  gesehen,  von  denen  er  einige  mitthcilt. 
Bjrphilia  kamt  Lähmungen  bedingen,  indem  entweder 
dii"  NiTven  selbst  erkranken,  oder  indem  sich  Gum- 
mata  au  der  Basis  entwickeln  und  jene  beeinträchtigen. 
EndBeh  finden  ddi  hierbei  häufiger,  ala  aonst,  Eritnn- 
kungslicrde  gleichzeitig  in  beiden  Augenhöhlen.  In 
der  Regel  wird  man  bei  doppelseitigen  Lähmungen, 
falls  sie  ohne  fieizsymptome  auftreten,  und  Syphilis 
idebt  ▼oransging,  einen  Tuner  annehmen  dürfen,  Je- 
doch,  wie  ein  mitgetheilter  Fall  beweist,  nicht  immer 
mit  Sicherheit,  besonders  wenn  neben  den  langsam 
zur  Entwicklung  gekommenen  Lähmungserscbeiuun- 
gcn  die  Zeichen  für  intracranidleDracksteigenmg  fah- 
len. In  jenem  Falle  fand  man  erst  nach  sorgsamer 
Durchforschung  statt  des,  mit  hoher  Walirscheinlich- 
Irait  Termniheten  l^unora  nnr  eine  Mdita  Teilnd*> 
rung  am  Körper  des  Keilbeines,  die  Folge  dner  Uer 
befindlichen,  oberflächlichen  OsteojMiroKo. 

iioRMHH  (27)  theilt  einen  Fall  von  Entzündung 
beider  Thrinendrüsen  mit: 

Am  zehnten  Tage  des  Bestehens  der  Erkrankung 
fand  man  bei  dem  2f!jährigen  Manne  die  mittlere  Lid- 
falte in  ihrem  äusscn  n  Dritttlicil  durch  eine,  unter  dem 
Lide  gelegene,  Geschwulst  vorstrichen.  Die  Erhabenheit 
mr  I  Cta.  resp ,  1,5  Cm.  breit,  und  reichte  an  beiden 
Angan  1,5  Cm.,  vom  Orbitaliande  aus  gemessen,  nach 
imtMu.  Die  leicht  oedeoatoM  Raat  Hess  sieh  ober  der 
höclieriu'rn,  hurten  Geschwulst  vollkommen  verschieben. 
Schmerzen  waren  nicht  vorbanden.  Acliologisch  Hess 
sich  nichts  erulren,  und  wollte  der  l'atient  vor  1  Jahre 
eine  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  starke,  Anscbvellung 
bemerkt  haben.  Es  wurde  Jodkalisalbe  etogerleben  mid 
ging  die  Geschwnilst  alimilig  zurück. 

Aküub  (2ö)  sah  in  der  WKcKEtt'shen  Klinik  eine 
Dame,  weklier  QnaBaavT  1888  dne  aUbame  Ganflto 
in  den  Dnct.  nasolacrymniis  eingelegt  hatte : 

TMe  ersten  Ih  Jahre  wareu,  neben  dem  Thränen- 
träufeln,  was  noch  immer  bestand,  wiederholte  Ahscesse 
in  der  Gegend  des  Tbräneusackes  aufgetreten,  auch  war 
tin  vergeblicher  Venraeh  gemacht  worden,  die  Ganile  zu 
entfernen.  Vom  Jahre  1847  bis  1861  hingegen,  hatte 
die  Patientin  keinerlei  Beschwerde;  da  sich  dieselben 
jodi  '  n  ii.  I'  r  letzteren  Zeit  wieder  einstellten.  -iie 
bei  Wecker  iiilfe,  welcher  ihr  die  Cauüle  entfernte, 
deren  Lumen  veUslindig  geaebtenen  war. 

F..STUR  (i'T)  findet,  da.ss  die  Thränen  nicht  nur  die 
vordere  Fläche  des  Auges  zu  befeuchten  haben,  son- 
dern auch  den  unteren  Nasengang.  Wenn  der  Weg 
nun  zu  dem  letzteren  TancUoaaen,  ao  vevanlaaat  die 
Schleimhaut  zuniii  hst  eine  stiirkere  Thräncnsecretion. 
Da  nun  aber  die  Thränen  doch  nicht  zu  ihr  gelangen 
kfinnen,  ao  troelmet  ate  ein,  atrophirt,  nnd  Terliertdie 
Flhigkfiit,  die  Thräncnsecretion  femer  anzuregen.  So 
erklärt  es  sich ,  dass  nach  Obliteration  der  Thrlnen- 
wege  das  Tbränenträufeln  aufbort  (!  Ref.). 

Wecker  (M)  benbreibt  einen  v^ren  Daeryopa, 

der  als  haselnussgrosse,  dreilappigc,  elasti.scho  und  dünn- 
wandige, mit  klarem  Inhalte  versehene  Geschw^IlRt  sich  dar- 
stellte, welche  in  der  (  Jegendderftus>f  r.'ii  uiii:ii<sur  de»  lin- 
ken Auges  bei  einem  46jäbrigen  Manne  wahrgenommen 
wurde.  Sechs  Monate  früher  hatte  man  den  Tumor  noch  nicht 
bemerkt,  nnd  konnte  durch  Druck  der  Inhalt  desselben 
nicht  vollständig  entleert  werden.  Ea  irarde  ein  Stück 
der  vorderen  Watid  ezalirpirlj  uod  hkcdoreh  admelle 
Heilung  herbeigeführt. 
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GiRAPD -Tki'lojj  (33)  verschafflc  sich  Behufs 
Durchbohrung  des  Thränenbeins  den  Zugang 
tarn  8Mk,  olclit  dnrdi  «be  IrSftniiig  deaaelben  In  der 

Antlitzfläche,  wie  fs  Finnz  that,  sondern  durch  Spal- 
tung clor  Kan&lchen  bis  zu  ihrer  Eifunändong  in  den 
Öack. 

X.  BdlncIlMi  ui  Atcttdttftii 

i)  Donderi,  P.  C,  DI«  ADomallMn  d«r  BefrMdM  md  Accono- 

datliNn  des  Au^-rs.    Deutsch«  OriKloalausKtbe  anter  Httwlrkonf 

ili  s  Vv:f.  h.  riin«K*(?eb*n  TOD  Otto  B.'i  kfr.  Mit  1J3  Hüll- 
•cbnitteo  und  einer  IHhopiiphbtcn  Tafel  Wien.  ä.  >M  88. 
(Leider  erlaubt  e«  unn  drr  dsm  Bericbte  ingcmeiacDC  Kaan  sielit, 
nf  dl««««  AiadMwnUl«  W«rk  ««■  D«Bd«r«,  mit  di«««>  d«at- 
••bar  Ori^ladaaigafe«  B«ek«T  «Im  Sbarra«  vaidlnidldM  ät- 
b«it  grliefcrt  hat,  aiher  einingeh««.  ItC)  —  S}  Seh«nd«r,W., 
Die  Arromiaodatlont-  iiDil  RafractloiMaDiMi»)i««B  de«  Aagai.  Zcb. 
kllii.  Mnii.  IV.  .s.prcinfirr  -  1 'fcember.  —  3j  A.,  l'i..- liL-frsn- 

tl(MU- und  Acccruni'idiition^aDoniaUecii  d«a  Auge«.  MU!jl  in  dm  Text 
f«dnicktcB  HoiMcholtMn.  T&btB(«ii.  8.  SIT  68.  —  4}  Sehlr- 
m*t,  Kad«iMi  ^  MM  t«b  dw  BatewHw«  od  A«mb- 

f^'^-.eWt..  Mit  40  HoIticbnSIten.  B«rUa.  8.  lOI  88.  -  i)  Ray- 
muiiU.  Carlo,  Trattato  UtnrIfA- pratieo  dallc'roalattle  della  r«- 
fraiicn«  ocularp  italtra  <•  i!iiiamii'a.  Kaac  1.  Torliio  et  Flrenie. 
8.  lJU  pp.  —  6)  Nagel,  A,,  (TBbtngeD},  HUtorlaeli«  KotU 
6bW  BjpanBMnpi«  und  Asttgmaltiuu.  Arek.  f.  OpMh,  XII. 
1.  ^  tl— Mk  ^  1}  G«rold,  Hqc«,  Dl«  wm^OtA  phnminm« 
Bitn«.  Vln  D«pp«l«««I«r  «m  vtr«eU«d«Mr  T«e«ldlataa^  mit 

der  Cc'.'immlbrcnnwplt«  eine«  einfachen  Aeijuivalent« ,  b<Tccti- 
Det  uoU  cooatrulrt  für  eine  bemlmiat«  |>eruietropie.  Areb. 
r.  Opbtb.  Xn.  1.  8.31  —  31.  —  8)  Glraud-TeuloD,  Da 
■adeasl«*«  da  1«  piodnetii»  «t  da  divaloppaiuat  da  itapbjrUnM 
fotKrtM»  ««  4«  ■••  tinttit  m»  IlDinfltoiB««  dt«  anutl«« 
dr^  tamth  Hanira  r^MMt  k  fAMduri«  tapMüto  d« 
lUd«clM  1«  IT.  Hut.  Aaml  d*o««i1lri.  Vft.  S  «I  6.  p.  101 
816.  Ha»,  dcü  h'p.  N  i-  1«-.'.  -  ■?]  S  t  r  c  n  t  f i  c,  1  rl ,  .1.  V,,  A  lo.-. 
Iure  on  posterior  »Uiiiijiom»,  wlib  -ipceiaj  rcferencr  to  two 
«ingular  caaci.  Ophlh.  Ho«p.  Rep.  Vol.  V.  l.  p.  79  s7  i 
p.  113— Uta.  —  lOJ  V«r>aa  B«wat«r  J.,  Cm«  «r  cocaniul 
■9«ffl»,  «Uh  s  Mir  p«Mipd««  «r  «alaM,  «BIM  ta  •  im! 
ptutlaa  «f  iMlab  *t  rvcent  orlgia.  BittaV  Baap.  B«p.  IL 
p.  tS-9S.  —  ll)Oehn,  H.,  Dia  KmaldMfkalt  aitter  den 
fi<bulkiod«m  and  ihre  Bexiebung  aa  Bchaltiioh  iind  KelÜKl'eit 
der  «cbulaimmer.  Denuche  Klinik.  Ko.  7.  —  12;  Koulat,  De 
l'aatigniatisme.  Cour«  d'opbthaim'jlogie  da  Dr.  E.  Meje  r.  Qaa.  de« 
k«p.  N».  M.  (NlckU Maa««.}  -  lU)  BiceUjaaa,  Om  uHg- 
nwllMM.  Vafak  Ha«.  §u  tanafldaartilian  »C  ftl.  — 
IS)  fvml,  Pralle,  Sar  1«  eboU  d«  T«tr««  cylfaidHqM«.  An- 
na!«« d'oealUt.  LT.  1  «t  t.  p.  S  - 19.  —  14)  D«ri«lb«, 
HUloire  et  bibliographie  de  i  ^iti^Mnatiime.  AoaaL  d'««aU«t. 
LV.  3  et  4.  lOS  — 127.  (S\r1.  verOffenlUcbt  hier  einen  Ab- 
aehoitt  aua  einem  Werke  Aber  Aatigmatiamai,  daa  er  noch  anler 
der  F«d«r  hat.)  —  1»)  Tataar,  B«iui|«  m  Xannlal««  d«a 
AatfsnmUaaaa.  Bwicbt  (ftar  dU  Wtaaar  dagaridtalfc  Oaatatr. 
med.  Jahrb.  Tl.  p.  US-IM.  —  16)  Hoog,  On  tbe  oor- 
reiiiun  bj  rjrliodrleal  leaeea  of  aatlgmatiam  alter  tbe  extraction 
of  rnlaract  Med.  Tim.  and  Gaa.  March  S.  (Bedeutende  Ver- 
baaMroof  d«r  Sahiehlrf«  einaa  Kjitratakftea  dnieh  eyUnditacha 
«llaar,  nalab«  Heft  «Am  4  KaMto  aa«»  4mt  Op«nil«a  arbak- 
llrh  herabgenetil  r''li.'te.> 

Nagbl  (Gj  konnte  eine  AiideuUuig  von  Dokdeius, 
dass  schon  Janim  eine  riehtige  Vorstellang  ron  dem 
Wesen  der Hypermetropie  gehabt  habe,  loit  Hülfe  einer 
deutschen  Uebersetziuig  des  .lANiN  schcn  Werkes  dahin 
TenroUständigen,  dan  dieser  jb  orschor  in  der  Tbat  eine 
dnrehMU  mtreibiide,  das  WeMotiidM  dieses  RefkM> 
tionsfehlers  bezcichnendo  Beschreibung  gegeben  habe. 
Ferner  theUt  er  einige  Detail.«;  aus  einer  Di.««ertation 
von  Gkrsu>  mit,  die  sich  Do>d£rs  nicht  vcrschafifen 


konnte,  ans  welcher  hervorgeht,  das«  die  Asymmetrie 
der  Cornea  and  die  durch  sie  bedingte  Sebstörung 
mIhmi  Aohng  dieses  Jehrlninderts  Id  Dentsetduid  be« 

kann!  waren.  Der  Rerürier  Gymnasial  -  Profesisor 
Fischer  hat  diese  Hefra^'tionsanonialie  an  seinem  eige- 
nen Auge  entdeckt  und  beschrieben.  (Dieselben  lite- 
iBT^liistorischen  Notizen  finden  sich  in  einer  offenen 
Correspondenz  der  klini^tchcn  MonntsMättcrvonZEBBH- 
DBB.  IV.  Jan.-Kebr.-Heft,  S.  54-ÜÜ.  lief.) 

Qebold  (7)  constmirte  ans  3  planeonvexen  QA' 
aen  «in  Doppeleeolar  für  gewisse  FiUe  von  Hyper» 
metropio,  in  weldien  das  Auge  nur  eine  ganz  be- 
stimmte Stärke  des  C'onvexglases  vertrug,  die  sich  als 
soldie  im  BrilleDlnsten  nidit  voifrnd,  hingegen  leklit 
durch  eine  gewis.tie  gegenseitige  Kntfeniung  der  dw 
Doppelocolar  bildenden  Linsen  gewinnen  liess. 

GiSAin>-TBin.o>  (S)  kommt  nach  einer  ansf&hr» 
liehen  Erörterung  nlwr  das  Zustandekommen  der  Aus- 
InichtungdeshinterenAug'apfelabschnittes, 
welche  die  Myopie  bedingt,  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Staphyloma  postfenm  verorsaeht  werde  doreh  eine 
Insofficienz  der  Mu.scnli  recti  intemi.  Er  überzeugte 
sich  selbst  davon,  dass  die  Tencitomia  recli  externi  ein 
wirksames  Mittel  ist,  mit  welchem  man  die  weitere 
Bntwiekelung  der  l^ple  teUtanpfaii  kann. 

(11)  fand  bei  der  Dntersurlinng  von  75»>8 
Kindern  dw  Schalen  um  and  Inbealaa  083,  also  9pCt., 
die  einen yople  Vse  «>d  darSber  batten,  nnd  deren 
Eltem  nidit  mYopi<ich  w.iron.  Er  überzeagte  iMi 
davon,  dass  awf  die  F.ntwickelung  der  Myopie  von  E5n- 
flass  ist  sowohl  die  Beleuchtung  in  den  Schalzimmem 
-  {e  dnnkeler  das  23mmer,  desto  mehr  Knts^tf  ge  — 
als  auch  die  Construction  der  Schulti?:cbe.  In  den 
Dorfschulen  fanden  sich  weniger  Myopen  als  in  den 
Stadtselnden.  Die  Zahl  der  Myopen  wächst,  wenn 
aach  nicht  stetig,  mit  der  Zunalune  der  Sebayahre. 

.Taval  (i:-t)  gibt  eine  ansführlichc  AnleifnnL'  zum 
Gebrauche  seines  bekannten  Optometers,  und  macht 
dann  beeondeis  nodi  anf  die  UnbetiuemliehlE^ten  nnd 
Inihfimer  aufmerksam,  die  hierl>ei  zn  überwinden, 
resp.  zu  corrigiren  situl.  Er  be.'stimmt  bei  der  Unter-, 
sachnng  die  Differenz  im  Brecbzustande  der  beiden 
Meridiane,  nnd  bllt  es  lör  «esentlieb,  da«  die  ünter- 
suchnng  nirlit  mondtnUir  vorgenommen  wird,  weil  so 
accommodative  Schwankungen  aasgeschlossen  und  so- 
gleich der  Winlcel  bestimmt  werden  Icann,  welchen  die 
Axe  des  nöthigen  cylindrischen  Glases  mit  der  Ver» 
bindiirgslinie  beider  Augen  bildet.  Eine  schnellere 
and  genauere  Prüfung  wird  wesentlich  dadurch  ermug- 
Hoht,  dass  man  die  prüfenden  Oylindergliser  in  einer 
solchen  Reihenfolge  wählt,  bei  der  /.wischen  den  auf 
einander  folgenden  .Nummern  die  gleiche  Differenz 
besteht.  Als  solche  empfiehlt  sich  Vm- 

II.  Tcrlelnigeni  fremde  lirpcr  fkiruilei 
Im  Aage. 

I)  Bteffan,  Pb.,  B«merken«werther  Fall  Ton  H«nan(  «iaar  aaa* 

gedehnten  KchnitteroDde  de*  Bulbua.  Zeh.  klln.  Hon.  IT.  Jaa. 
Februar,  .s.  44  and  4i.  —  2)  Scbieaa-Oemuteai.  Perfo- 
rirend«  ScIeralwaBdc.  Blatergn««  la  den  GUakS(p«T,  Vctletaaaf 
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9.  M— N.  —  <)  Hirsekaan,  L«*ah.,  LnMto 
Mtak  «.  M— IM  —  49  Tillmas,  M., 
Lv»Han  ■««■•«ai4«iielMta  da  arfitalBi.  QH,*tw  bSp.  IST.  — 

r>i  Tonieliii,  Luxation  Miu-coaJiAeMTal«  da  erUtaUkn.  Gax. 
mid.  do  Lyon.  ho.  14;  Ou.  baMoa.  Ho.  Sl.  —  <)  Tetier 
unil  Kydtl,  1.  Utiptur  dar  Sclera,  Aaslritt  der  LiuM  imter  die 
Conjoneiivm.  H«Uaag  all  SriMllaag  dM  8«bf«nBic«u.  9.  B«r> 


la  F«l|«  alBw  SIMM«.  Abfaof  dar  Uaaa> 

dM  8«hT«rn6g«M.  Baiiehl  Iber  dl«  Wiener  Aaaaa- 
kUaik.  Oeitcrr.  med.  Jahrb.  U.  4.  8.22-  it.  Witnvr  med. 
Preaa«.  Ja  —  7)  Schrooter,  Paul,  Zur  Knuichunp  der  traa- 
natiscbcD  Scleralriiptur.  Füof  Fälle.  (Itittlcilang  am  der  KUalk 

MB  Baal«.}  Zaa.  kUa.  M«a.  IV.  Ahm«.  I.  SU— Ul.  —  1} 
t.  OatHagaa,  O.,  (D«rpal|,  KUaUaba  Siadlaa.  Sar  Caariiiik 
4ar  Vartatraagia  daa  Auite*.   Fetfrabarger  med.  Zeitjrlir  M. 

1.  S.  IS— tt.  —  9)  Palkrt,  Lnxatlon  ond  Freetar  dtr  Cr>»iall- 
linsc  in  Folg«  Trauma.  Allg.  Milltmriritl.  Ztg.  No.  4.  (Durch 
eioea  »ittelat  dM  Dammaoa  gaiaa  dia  OiUtolbihia  aMgaUtaa 
Dmck  war  dia  Ubm  mmK  aMa  mi  iaaaa  Tumiotia  mad 
glatohiartig  t aa  tttar  aaliiia  laaiitaB  M<BiHHilHa  FiilU  ein 
•Iflafc  abcatmdlaa  wardaa,  dM  «Wh  ta  OtoikSr^  vartad.)  — 

10)  Bernardol,  ArhIIIe.  E»>l  «ur  Im  placementi  du  cri- 
ataiUa.  Tbis«.  ^'aria.  <>  pp.  (UiUbclluoK  «00  i9  PäUeo,  in 
weichen  aowobl  die  traumatiarbcn ,  all  aaeh  die  epootaaea  raip, 
coogcnitalan  nad  aacoadirea  Losatioaaii  baiAckaialUtgt  alad^  — 

11)  Bx<«l,  «raataaa  AafMDaa«  vaa  CatMata  tnwBMiaa. 
Baitebt  Mar  dia  maaar  Aafiakllaik.  Oeeterr.  oMd.  Jabr«. 
O.  4.  8.  M— M.  Hieran  Tatet  I.  Fl«.  1-«.  _  1«)  Amalrle, 
L.  V..  ui>'<i&ur.-H  ili'  I'  pparcU  eriatalUoien.  Tkte«.  Parle.  SS  pp. 
—     Ii)  Usaae,    IrBuma  «coli  »inUtri.     Boptara  f horioidrao. 

Hoog  aui  der  ADgeobellanelalt  xa  Wieibadrii.    /<-li  klin. 
IV.  AofML  8.  X»»  — t»V.  —  14)  Maaa,  Zar  CMaittik 
dar  OfUtdtocama.  MU  1  Taft  Anh.  flr  Oytihato  itL  l. 

1-16.  —  U)  %  Baakar  (MHaita«},  Fall  «an  DIalacatia 
balU  dareb  daa  8tMa  aril  dam  Bania  alaer  Kuh.  Uotrhend 
ähnlich  einer  Soueltation  ond  auch  dafür  genomnifn.  Arrh  fi^r 
Ophtbalm.  XIL  9.  H.  S89-S9i.  -  16)  Lawaon,  Severe  buro 
«f  Iba  aya  aad  palpebrai  tarfae««  of  both  ayalMa  fcaea  Iba  a>- 
«f  a  av>ik  «laaa  af  tha  «la,  fcUawad  by  laiiB- 
ia4  nvfaniilaB  af  Oa  cM«  aad  eoalaaatfva  «f  Iba 
Ud«.  lafal  London  ophtbalale  boapw  Laneet.  I.  p 
Mr  «N*.  —  17)  Dereelb«,  Bnmi  of  the  eye  from  nrnlttn  and 

redhol  mctal.    ( ipluhnlm.  Ho«p.  Rep.    V.    2.    p.  U9  ~  Iii.   

18)  Co««  11,  ti«ur^«,  Two  eaeea  of  traomatic  cataraet  poMaa- 
«iag  («me  IntrrotloK  polnU  of  diagnoali.  Ibidaat.  p.  in<-tS4. 
(Ktahta  BaMadaraa.)  -  19)  Bydal,  Biqkjaaak  dar  Udar  ta 
ralia  vaa  TnuuM.  Billaaiii  «Hlhailaaff  aaa  dar  «aik  «aa 
Arlk  Wien.  med.  Wocbanecbr.  No.  77.  ^  ^Viii,,,, 
CaM  af  ruptiire  of  Iho  comea,  tranmulc  faianci  tu.  Brit.  med. 
Jourii.  ,l,.h  7.  —  21)  Duli  1  »  ri  r  h  c  t,  I.ion,  fttude  cUnlque 
aur  lea  plaUn  da  globe  ocaiair«.  Tb4«e.  Paria.  19«  pp.  (Bakba 

Oaniatlk.)  —  »)  Berlin,  B.,  XHnNlIaa  itaia  ftwadaa  X(f> 
f«*  aaa  dar  flctara  la  dar  Oigaad  «aa  klalm  Mai.  WMtt^ 
IS  Am  «aaelalnaa  Balbw.    Sah.  Ua.  «aa.  IT. 

fl.  It  —  8S.  —  J3)  W.rlomont,  Cirp.  hnoftt 
•laaa  ToaH  —  arridrnti  con.tcuuf«  —  exclilon  «t  antoptle  da 
glub«.  Annal.  d'oculi.t.  LVI.  1  et  9.  p.  49 — 4S.  Preeae 
Beige.  .No.  37.  —  M)  «liaflaiayar, 
Schadela,  io  walebSB  to  dST  AafSabOMs 
drftaktaa  Tbiiaaabaiaa  «la  abgSbraahaass.  Stbek  «iaar  ÜMaer- 
küata  1>  Jabia  Isat  nbaa  aüa  Baacdaa  raibargeo  nad  8  Tage 
vor  dem  Tode  durch  Mieten  au«  dem  rechten  Natenloehe  aungo- 
atoaaen  worden  war.  Bayer.  IrxtL  InUUiganxbl.  Mo.  3S.  B.  144. 
--  3i)  Agoew,  CR.,  A  raethod  for  ramoTing  a  foreign  particle 
fron  ih« Cornea.  Ms«  York  nad.  roMtd.  —  SQBoargaola,  Aa* 
taiaa,  Dm  easps  Mnattis  rslsBM  daas  Im  amabraaM  sMsr- 
■as  4s  l'aall,  «aaaldtrii  ««min«  caatea  d'ophtbalmlea.  Thiaa. 
Pari^  M  pp,  —  97)  Legoax,  B. ,  De.  corp«  itrangere  p*n*- 
tranl  dauf  !<•  g\„hfi  de  lü«!!.  Thr>,-.  l'»n».  44  f.p.  -  U) 
Law  «OD,  G  ,  Lom  al  th«  l«ft  eye  frum  Ihe  löd^einenl  »ithin  it 
of  a  portiun  of  a  gun  cap.  Inflamraatlon  of  the  etump  moro 
tbaa  aaraa  yaara  altar  tba  lajaiy,  Mlawad  by 
.  «r  «ha  ri|h«  «ya. 

Bd.K 


Bay.  V.  1.  p.  49-44.  —  9Ba)  Pappar,  Paactarad  w«<uul  ol 
artll,  tratanlat  «ha  atUt  aad  saMrias  braia.  Daaih  Sfsa  bas> 
■anhais  Wa  ahaii.  AsMr.  Jsaa.  af  «Md.  aa.  Oaft.  9.  W. 
—  9f)  Batbmaad,  Aait.,  Sdnaavundai  Cab.  kBa.  Ha«.  IT. 

Härx-Ual.  B.  110-111.  —  3U;  II  u  1  r  Ii  i  11 « r,  .  .1,,  On  tlio  « fl«cl 
of  iüjuriea  to  the  ftftb  nerv«,  on  it.«  »t:[rit4(iii  of  tb«  «\e  ball, 
and  the  foBctioa  af  alfbL  Opbth.  Uoap.  R«p.  V.  1.  p.  33  41. 
(Pia  Uar  als  raiHaiinat  alatr  IV,  p.  3»l  aiiisoibaiUan  BMbMb* 


tinkaM  dar  Beaiahaagaat  welche  Verf.  tu  ihnen  gefanden  haben 
«rill,  wuSt  bawaisaad  an  «ein.)  —  31>  v.  Oraef«,  Bemerkungen 
Iber  O^sdamas..  Anh.  ihr  Ophihala.  XU.  9.  B.  m-m. 

TiLLACX  (4)  stellt«  in  der  Societe  do  Chimr^ne 
einea  Fall  von  Luxation  der  Linse  uoter  die  Con- 
jonetiva  tot,  und  inaobt  daraof  anfmeriEBam,  daas  bd 
dieser  Form  der  Verletzmii:  Ii«  Ilomhaut  stark  abg»* 
plattet,  und  in  Folge  dc.-i.scn  da«  obere  Lied  eingesun- 
ken sei.  Die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  diesem  Falle 
witfüB  von  Pbrboi  boswttlfaH. 

SciüiiiKTKR  (7)  theilt  Ti  Fälle  von  traumatischer 
Scleral  ruptur  aus  der  Klinik  dos  Prof.  Rletk  mit, 
zum  Beweise,  dass  die  Lokalisation  der  Scleralriasa 
abhängig  ist  tod  der  Richtung,  in  welch«  das  Ange 
vom  Stosse  getroffen  wurde.  Diese  Ruptnren  entstehen 
nämlich  immer  in  einer  Gegend,  welche  der  gerade 
entgegengeaetit  Ist,  in  welcher  d«r  Stoaa  daa  Aage 
traf;  sie  sind  also  als  Contrarupturen  anzusehen,  und 
lokahVircn  sich  immer  in  der  Nähe  dfr  Cornea,  weil 
diese  Partie,  welche  beiläufig  die  relativ  dünnste  Stelle 
der  Sdert  ist,  befan  AnjffMMn  des  Balbes  gegen  den 
Orhitalrand  nicht  mehr  gedeckt  wird,  und  keinen 
schätzenden  Gegendruck  findet  Da  nnn  die  meisten 
Sttase  das  Auge  von  aussen  und  anten  treffen,  nbil 
«m  Uvflgsten  die  Sdein  in  der  Nibe  des  iuneren  obe- 
ren Hornhaiitrandes. 

V.  ÜETTLNGK.v  (i)  beobachtete  eine  durch  Stoss 
mit  einer  Heugabel  bewirkte  uitale  Irideremie  und 
Lnxatlon  der  Linse  in  der  Kapsel  in  den  Q]a»> 

körper,  so  dnss  dieselbe  dicht  vor  der  Papille,  mit 
ihrem  Centnun  etwas  uaeh  iunen  und  oben  vom  Cen- 
tmm  der  Pi]rfUe  Hegend ,  gefunden  wurde,  wihrend 

ihre  Äxe  parallel  zur  Axe  dos  Auges  stand.  Die  Iris  war 
nicht  mehr  aufzufinden;  ein  operativer  Eiiigriflf  wurde 
nicht  unternommen,  hingegen  Convex  lü  verordnet. 

RTDBir  (11)        ^  ^«  von  Cat.  tranmatien 

mit,  welche  dadurch  aus^'ezcichnet  sind,  dass  1)  die 
TrübTintr  der  I.inse  in  lior  hinteren  Cortiealis  aufge- 
treten war,  während  die  vordere  Corticalscbicht  mit 
Ansnabme  der.  Bahn  des  Terletzenden  KSrpers  (in  dem 
einen  Falle  eines  Blaserohrbolzens,  in  dem  anderen, 
eines  Stahlsplitters),  sowie  der  Kern  der  Linse  voll- 
kommen ungetrübt  waren ;  2)  dass  die  Trübung  sich 
spontan  lichtete.  Diese  Beobaditongen  sind  dnndi 
mehrere  Abbildungen  veranschaulicht. 

Haase  r!3)  beobachtete  einen  Fall  vou  Ruptur  der 
Chorioidea,  welcher  neben  Loxatio  lentto  naeh  einer 
starken  Quetschung  des  Anges  zurückgeblieben  war.  Dw 
halbmondförmige  lüss  lag  nach  aussen  von  der  Papille 
uiui  war  um  \  ilirt^s  Diircliinesser.s  von  ilir  ciitfemf :  ihn 
über/og  die  niiverietzlc  U«?tina.  Nach  aussiM»  und  unten 
von  diesen  Streifen  lagen  noch  zwei  parallel  mit  ihm 
verianfeode  kleinere^  Sowohl  die  starke  UeiabMtzuog  der 
oentnlen  Sehschirfs^  als  ancb  die  nach  innen  nod  eben 
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TH.  SAF.MiSLH,  AÜOlQIRRANKBeiTRir. 


oAchweiabare  Oesichtsfeldbesctuinkaag  aeigtea  äch  'i 
Jahr  nadi  der  Verletzung  anverindert 

Manz  (I  i)  theilf  sehr  ansführlich  c'mr'  Pcobnclitnnp 
voD  Orbital fractur  mit,  die  besonders  dadurch  in- 
teressant i«t,  dtn  sie  dnen  Änfedünn  duüber  gicbt, 
anf  welche  Weise  sich  nach  einer  wddwik  Vwletniiig 
ehie  Sehstörung  entwickeln  kann: 

Er  machte  die  Beobachtung  an  einem  19jähripen 
Manne,  welcher  5  Wochen  vor  seiner  Vorstellung;  mit 
einer  Bohnenstange  in  das  rechte  Äuge  gcstosseu  worden 
war.  An  dem  ein  tiefeS  Leiden  verrathenden  Kranken 
fmd  nan  ftoats,  eine  amr  «enig  behinderte,  aber  stets 
•dMMnAafte  BewegUddMil  des  Bnlln»,  Neororettnitts, 
und  nissige  ITerabsetzung  dematral  n  Si  tischärfe.  Unter 
Gehimsymptomen  erfolijte  acht  Ta^ze  tlarauf  der  Tod. 
liei  der  Section  fand  man,  ausser  einer  eiterijren  Jlenin- 
gitis,  auch  eine  von  der  Ürbitalfr.ictur  ausgehende  eiterige 
Bncepbaliäa.  Die  Fractur  verlief  5"'  lang,  qaer  auf  der 
Greiue  des  hinteren  und  mittleren  Dritttheils  des  Orbital* 
dacbcs.  Von  dieser  Stelle  aus  erstreckte  sich  eine  dte- 
dire  Krwi  ichui;;;  der  tiehirnmasse  Ms  in  lien  Seitenven- 
trikel.  Neben  wenit;er  ausgebreiteten  Vciäuderuupeu  im 
UnkeD  SHtenreotrikel  fand  »ich  noch  oiue  Meningitis 
aappuiatiTa  vor.  In  der  Orbit«  aeigte  das  Periost  dne 
TerhUtnisanilssiir  kleine  Continuititstrennung,  nqd  enchien 
nur  in  der  Nähe  der  Spalte  verdirkt.  Iiier  lap  im  Zell- 
gewebe ein  Zweiprosehenstück  grosser,  irelhlieher  Herd, 
aus  stark  proliferirendem  Ciewcbo  pehil  ii  t.  hi  r  I.evator, 
Kectus  und  Obliq.  .supeiior  zeigten  in  ihrer  iiitto  eine 
durch  Zerreissung  gesetzte  Entzündung.  Am  Opticus 
Hess  sich  keine  «eaentliche  VeiiDdening  wahrnehmen, 
hingegen  benMrkte  man  neben  Sehwellmtir  der  Pai>ille 
und  starker  Erweiterung  der  Venen  einen,  in  den  (ilas- 
kürperraum  hineinragenden,  stumpfkegeligen  Fortsau  von 
V"  i<änge,  der  hauptsächlich  aus  einer  Menge  stark  glän- 
zender fasern  bestand.  Der  verletaende  Körper  hatte 
Uer  direel  mnr  du  OiWtaMadi  wnd  ffl«  Hoikeln  ge- 
troffen, während  die  Veränderungen  am  Bulbus  resp.  an 
der  Papille  »ecundär  nur  nach  der  durch  die  Orbitalfraetur 
hettOrgerufenen  Encephalomeninpiti.s  uufpetrefen  waren. 
IMeae  irtracnuüeUen  Veränderungen  hatten  eine  (.'ircula- 
thnaBtSnillg  Iwrvoilperufen,  welche  wieder  im  FonUMtt 
icJefM  optwaon  an  Mroear  Dnrchlränkung  und  Wucberaog 
des  Mndegewebes  dea  Sebnertenkopfes  geführt  hatten. 

Eine  direetc  Fortflanzung  der  Eiit/üniiiiiip  (neuroreti- 
nitis  tieseendens)  konnte  nicht  naebgewieseu  werden. 

V.  Herker  (15)  wurde  von  einer  jährigen  Bauers- 
frau cousuitirt,  welche  eine  Kuh  mit  dem  Herne  3  Mo- 
nate früher  so  heftig  gegen  die  Unke  Orbita  gestosseu 
hatte,  dass  sie  unter  Hirnsyroptomen  schwer  erkrankte. 
Pa.s  Auge  war,  wie  eine  wenige  Wochen  später  ange- 
sfeiKe  Tu/tliche  Cnt«rsuchung  ergeben  haben  sollte,  nicht 
mehr  in  der  Orbita  vorhanden,  was  auch  eine  oberdfieh- 
Uebe  Betrachtung  den  TmH  glauben  liess.  Allein  eine 
•orgflUttoe  üntersuebaiig  ergab  (nach  Abziehen  des  un- 
teren Lides  nnd  der  vorspringenden  Conjunctiralfalten), 
dass  der  Bulbus  nach  unten,  innen  und  hinten  ilisli..trt 
«ar,  so  dass  der  .Scheitel  der  Cornea  etwa  liMier 
als  der  Marpo  infraorbitalis  st.irni.  In  dieser  l.ai;e  war 
der  Hulbu.>i .  an  dem  mau  nichts  Kranke«  entdecken 
konnte,  fest  angeheftet.  Patientin  aiUtS  in  der  obersten 
H&lAe  des  Gesichtsfeldes  Finger  gau  skher.  Die  Dislo 
eation  und  Piximng  des  Bidbus  wvr  vermnthlich  dadurch 
ta  Stande  ^rekommen.  dass  die  Weichtheile  in  eine  durch 
den  .Stoss  verursarhte  Oeffming  der  inneren  unteren  Or- 
bitalwaud  eingekeilt  und  dort  fixirt  worden  waren.  Kin 
Repositionsvennich  erschien  njcht  angezeigt. 

Lawsuü  (16)  empüeUt  bei  Pulververbren- 
nnngeii  des  Auges  die  in  die  Cornea  and  Goi^nnfr> 

thra  eingesprengten  Pulvcrkömer  so  früh  wir  möglich 
zu  eutfcmen.  Je  früher  es  geschieht,  desto  leichter 
gelingt  es. 


Bi-mui  (22)  entdeckte  während  der  Aafiföfanug 
der  Enucleation  eines  schwer  verletzten  Bnlbna  das 
Corpits  aliennm,  einen  Eisensplitter,  der  2'"  vom 
inneren  Homhautrand  entfernt,  in  den  I^uibus  einge- 
drungen war,  in  seiner  etwas  nach  aussen  vom  hin- 
teren Ptolo  gelegenen  AnsMItaUlle,  entfmto  ihn  od 
versuchte,  obwohl  berdta  der  M.  internus,  inf. 
und  extemns  gelSst  waren,  und  dem  entiprcchcnd 
ein  grosser  Theil  der  Oberfläche  des  luxirten  Bulbus 
entbliSsBt  war,  die  Vtedersnhdlang  desaelbfln,  die  Ihm 
auch  gelang. 

Ao>RW  (25)  sicherte  sich  bei  der  £xtractio& 
eines  PMsensplitters  aas  der  Cornea,  der,  ISMO- 
nate  in  ihr  gesessen ,  mit  dem  einen  Endo  in  die  T0^ 
dcre  Kammer  ragte,  mit  dem  anderen  in  gleichem 
Niveau  mit  der  llomhaaioberfliche  lag,  dadurch  gegen 
das  Eindringen  desselboi  in  diewotdere  Kasnner,  dsas 
er  auf  der  einen  Poito  hinter  demselben  mit  Bkkr's 
Staarmesscr  in  die  Hornhaut  eindrang,  und  dann  auf 
der  anderen  das  Messer  wieder  durch  die  Cornea  hin- 
snssebob.  Bo  wvrde  der  fremde  KOrper,  der  Mehk 
exlraliirt  wnrde,  von  hinten  her  durch  das  Kessar  ge> 
stützt  und  konnte  nicht  entweichen. 

RomnniD  (29)  zog  ans  einer  erwdtarten  FisM- 
öffnnng  nn  unteren  Lide  eine  '/^  Loth  schwere  Blei- 
kiip-f-l  heraus,  wflcho  seit  7  Wochen  zwischen  dem  un- 
verletzten Orbitalrande  und  dem  ebenfalls  anverletsten 
Bulbus  gesessen  hatte. 

V.  GiiAEKK  (;{I)  sah  bei  S<\(XX1  Augenkrsakflll  dsn 
Cysticercns  in  den  tieferen  Theilen  des 
Auges  äO  und  einige  Male,  hierbei  wohl  doppelt  so 
oft  iwischen  der  Netzhaut  ond  Aderiiant,  eis  im  GUs- 
körper,  in  der  vorderen  Kammer  dreimal ,  unter  der 
Coi\)unctiva  fünfmal,  endlich,  wie  zwei  ausführlich 
nitgellMilto  FfUe  zeigen,  im  Unsensystem  einmal  ond 
in  der  Ocldhl  einmnl.  i:H)pCt.  sSmmtlieher  Erkran- 
kungen ,  von  denen  fast  ^'j  bei  Männern  beobachtet 
wurden,  fielen  in  das  Lebensaller  von  15  bis  bö  Jah- 
lea,  der  Jüngste  Patient  war  8  Jahre,  der  llteato  10 
Jahre  alt.  In  zwei  Frilli  n  waren  gleichzeitig  Gehim- 
erschcinungen  Torbanden ,  welche  für  üirncysticercos 
sprachen.  Die  sUerffingi  nidit  immer  delieTe  IMsgoose 
kann  in  der  Entstohnngqwriodo  durch  Exclusion  ge- 
stutzt werden,  und  ist  es  zweckmä-ssig,  bei  der  Aogee» 
spiegelnntcrsuchung  starke  Objective  (Ij  bis  Ii)  n 
benntzen.  Gharakteriatiseb  ist  das  optische  Oepiige 
der  Blasencontour,  das  im  aufreeliten  Bilde  und  Wi 
leichten  Drehungen  des  Spiegels  am  frappantesten  er- 
scheint. Es  wird  die  übrigens  darchsebefnende  blss» 
ginne  Blase  an  der  DmUegnngsstelle  undurchsichtig, 
lind  nimmt  dabei  eine  zartweisse,  schliesslich  ins 
Rothe  stechende  Färbaug  an.  Auch  in  der  späteren 
Periode  machen  die  01sski6ipertrfibungcn  die  Diagnose 
nur  selten  zweifelhaft,  da  ihre  zusammenhängend  mem- 
braniise  Beschaffenlieit  und  E>urchsichtigkeit  nur  bei 
gleichzeitig  vorhandenem  Cysticercus  beobachtet  wirf. 
IDt  Ansnahme  der  im  OlaakSrper  eehbnshfdrmig  etn- 
gekapsclten  Cystie  rccn.  fuhren  allt  übrigen,  falls  ge- 
gen sie  nicht  ein  Eingriff  unternommen  wird ,  zur  Er- 
blindung. Ob  ein  Cysticeftus  länger  als  S  Adne  Mwa  j 
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kann,  Hess  sicli  nicht  emiren,  und  wurde  weder  ein 
multipler  an  einem  Auge,  noch  ein  doppelaeitiger 
beobtthtet.  Der  opecative  Eliigriff  M  iumIi  «ie  vor 
gwMsbtfirtigt,  dft  er  die  CbanMo,  tMnmdcn  in  Rfidi- 


OHRKNKRAKKHKITEK.  *>» 

sieht  auf  Sistirung  der  Reixerscheiuungen,  parüelie 
Erhaltung  des  Schvennügens  und  der  Form  des  Auges 
enteeUedeii  verbesaert 


Obrenkraukheiten 

iMirb^tet  Ton 

Dr.  AÜGUST  LUCAE,  Privat- Dooeni  in  BerUn. 


i. 


1)  BBftB,  1^  PractiaeiM  BcUrig«  m  OhnnhaUkond«.  I.  £leoixa- 
otktrlMlM  HaMm  (AMr.  mt  te  Vfcn.  miä.  Wodmidte^  Mo. 
49k  41.  4t,  tl.  Ulf».  H  »  M.  —  11  DwMl»«.  VnMi. 

BaUrff«  nr  Otow&cOknte  II.  THt  mtSm  AMi«M  aas 

laiseren  Ohre  Dich  Kopfverletzungen.  Lclpslg.  8.  31  SS.  — 
3)  Koos,  8.,  ülinilL  der  OhrenkrunUieltaii,  ein  Handbuch  lor 
HtudUende  and  prut.  Aarxta.  Mit  ?A  lo  dra  Text  gedr.  Ilolx- 
•ehalttaB.  Wlts.  ».  X  >.  M«  BS.  —   4}  Trlqsat,  Lefoo* 


ladtat  alc*««  «l  dtfoai^aw  d«  TappanU  aoditif,  avaa 
Dauliiat  partl«.  Pari«.  &  Xn  n.  09  S8.  —  &)  Wolff.  Pklllpp 

Heinr. ,  iiervöie  Schw«thSri^;teii  und  ihre  Bf  hanilluiig  Jurch 
•in«  neue  Ueihodc.  Zweit«  neu  bewbaltetc  u.  Term.  Aufl.  MU 
3  Ta/.  BerUn.  XIV  o.  17«  88.  (8uM  aMk  vanaOodlg  tut  dem 
•iMdpnkt  te  im  jr.  1644  wiiMaaMa»  aiM«»  Aataga.  Hlalila 
BaaatfcaMwaittaa.  OhM  Ja««  BaitaMaMgit  4«  wmtMm 
AhrenSrxUlchenLeletnnitea).  — 6)*.TroeIttek,  Ua  KraakheHen 
deeOhre«.  (Hep.-Abdr.  «u«  T.Pttb»  und  Billroth't  Chlror^e, 
B<1  III.  Abth,  I,  IKft  7.)  t>.  6i.  «8.  1  T«(-l.  —  7i  Zauf.l,  E., 
Die  pathologisch  -  enetoraiteba  Unl«rauehaDg  d««  Oebrirargaus. 
Wito.  med.  Wgcheneehr.  Mo.  Ci|  4),  44,  4S.  iHlehU  Keuea).  — 
4)  Daroalbo,  BaMng  nv  ptboiHtMfci«  Aaaloada  da»  OaMr- 
ortasa,  Afah.  f.OkraniMidnBdo.  Bd.  IL  S.  lT4.^i>  eohwartBO , 
It.  IVter  »ubjectlve  GehöraempfiDduDgen.  B«rl  kitn.  Wocbeoactir. 
No.  Ii,  13.  lu;  Deraelbe,  StadiUicher  Bericht  über  die 
in  der  med.  l'nlikliuik  tu  Ilulle  a.  d.  8.  im  Wiiiler»<'nii-«t<T  I8fil,f.5 
und  8omiii«raemeal«r  li>6i  naCartucbl««  nnd  bebaodejtcn  Ohreit» 
kranken.  Arclb  t  OknMUOu  B«.  IL  «.  lOOi  —  11)  WklU, 
W.  MiMc  l^loaNMW  tw  oUwkoao.  Maw^Yoik  «Md.  warn*. 
Ko.1T.  (XlehtaTraoaaV—  It)  Frank.  Oarl.  OHatritek«  Vlttb«!- 

IngaOt  Med.-Correipondenibl.  d.  Würtrmb.  ürzll.  Vrrelni  No.  30, 
ii.  (MchU  Neuei).  —  13)  Valleroux.  De  l'olorrlare.  Defini- 
tion. DiagDo>tJc.  iCtioliiRi«.  Progoottlo.  Qaa.  hebdomad  No.  25,  SS. 
•CKiciiU  Kaiiaa^  —  14)  aaoenTllla,  Otorrbafl«.  Axeh.  f4a4r. 
XaL  9.  aot.  (Sfcslrt»  Ktmm).  —  I»)  Wokor,  F.  B.,  Okiasint- 
llcko  inttbaltaasaB  I>e«tw;li«  Klinik  Mo.  14.  {yirhti  BiMirtaoo* 
warthai),  —  16)  Tejrnba«,  Jocepk,  Cerebral  Fj:ri)itom*  oecnr- 
ring  In  certain  afTtrti  of  tbe  ear.  BU  George'i  h<l^l^  r.-iirrti  T, 
p.  117,  —  17)  Gar  rlKoD-D4aarinee,  Pro«<di^  0|>^ratöiru  dei 
pol]rp«a  de  l'oreille  an  moyen  da  l'^eraaeur.  Gai.  d<>i  hApit.  No. 
144.  (Dai  toa  6.  aMpfoUaaa  laattmaaiit  Ut  DBr(aiaa  Hodlfiea- 
ttooJaawdtatofcAaw  wtdfcfBotkkoNwWHdo'idwtekBo. 

—  19)  Orot  «mann,  nia  Otankoa  brtfiRilrh  {hrtr 
B«4«atang  in  pracilMktr  «t«  Ib  patbolofrlMkar 
Beaiehuu«.  .\II;r.  AVi.;...  tnod.  Zif.  No.  24,  35,  l'C.  'n .  iNicktt 
Neuei).  -  r.t)  Urcnncr,  Elcctrontiatrlsrh«  I>emuo>tr«tioncn  and 
V«rtri«o.  Peterib.  med.  Zeltarhr.  Bd.  X.  8.  279  -  »»S.  -  SO)  I)er- 
aatba,  GaiamatAbanlakt  dar  BiigaMaa«  aalaar  CaMrMeknfoo 


Ibid.  Bd.  XL  8.  3i6.   flat  «eaealUch  polemiacher  Hator). 

Haokm  (1)  hat  die  von  BRE^^K!t  über  die  Wir- 
kung des  Constanten  galvauischon  Stromes 


auf  den  Äcusticas  tniigetheilten  Untersuchungen 
iriederho1t,imd  diesellwn,  gegenüberden  negitiven  R»- 
•liltaten  von  H.  S<  hwartzk  und  B.  Schclz  im  Allge- 
meinen bestätigt  gefunden.  Nach  Kinen  üntertuchun- 
gen  ergiebt  sich  Folgeudes: 

1)  Der  Aeosticas  reagirt  auf  den  oimstantcn  galva- 
nischcn  Strom,  und  zwar  in  verschiedener  Wi  i-c. 

2)  Durch  die  galvanische  Reizung  des  Acusticus 
lernen  wir  Zustände  der  Nenraii  kwnen,  Ton  welchen 
vir  nna  anmerdem  keine  Kenntnifla  m  Tenohaffm  ver> 
mSgen. 

3)  Mit  Hülfe  des  constantcn  galvanischen  Stromes 
tisst  rieb  eine  iperfontten  des  Trommelfelles  steher 

erkennen. 

4)  Der  constante  galvanische  Strom  zeigt  durch  die 
henrorgerufene  ReacÜonaformel  an,  ob  ausser  den 
sieblbaren  Veiindeningen  Im  Qeb&rapparate  auch 
noch  Erfciankuogen  des  Nenren  Torhanden  sind,  oder 

nicht. 

5)  Wemi  bei  Torhandenen  snbjertiTen  Oehars- 

empfindungen  der  constante  galvanische  Strom  die  For- 
meln der  Hyperästhesie  ergiebt,  so  i^t  es  in  einzelnen 
derartigen  Fällen  möglich,  jene  zu  beseitigen,  und  zwar 
auf  die  Daner,  oder  nur  auf  Zeit  an  rafldero. 

6)  Die  electrolytische  Wirkung  desewtttanten  gal- 
vanischen Stromes  ist  möglich. 

Hagen  C2)  beobachtete  einen  Fall  von  seWlsem  Aus- 
fluss  aus  dem  Ohre  hei  einen  ineiis'<i<r|ici!  Landwehr- 
manu,  welcher,  früher  stete  pesund  uikI  nie  oliienkrank, 
am  28.  Juni  ISf.G  im  (iefechi  bei  ilfiu.  hi  Mt'i :.»/.  als 
Flügelmaim  im  dritten  tiliede  fitaiKl,  .-kls  ein  u'r  il>es  (!e- 
Sehoss  d«BI  Flfigelmean  im  ersten  (ilieilc  chireh  die  Hnist 
pinp,  dorn  Vordermann  des  P.  im  zweiten  ÜUede  ein 
Bein  weijriss,  hierauf  unter  dem  linken  Vm»  des  P.  in 
den  sandigen  Kussboden  seliluu'  iind  d;l^^■II)^t  ein  I.orh 
wühlte,  in  welches  P.  hiucintiel  und  von  da  ;m  bewusst- 
los  wurde.  Am  n&chsten  Uorgen  envacht  P.  mit  hef- 
tigen UopfmideD  Sehoienin  im  ganzeo  Kopfe  uud  Schwin- 
del, und  ist  taub.  Bfaie  Bbrnag  ans  den  Ohren  soH 
nicht  stattgefunden  haben.  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
de! vennindcrn  sii  h  nach  Bhitenl/.iehungen  hinter  den 
Ohren.  Als  Verf.  den  I'.  am  12.  Juli  unterMn  Iii.-,  t'e- 
stand  der  Schwindel  iouner  noch  fort.  Am  gan/.en  Kör- 
per, »finf»*Miiij  am  Kopfe  und  an  den  Ohren  kein«  Ver- 
letzung «shnoDsluBML  Das  rechte  Uhr  ist  ^»uz  taub. 
Das  'mmmelfell  dieser  Seite,  zum  TlietI  mit  einem  Blnt- 
cnatnduu)  bedockt,  zeiirt  eine  mit  etwn-  Eifer  cefüIMe 
Perforation.    Auf  dem  liuken,  uicht  gau-i  uubeuOhre 
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hebt  sici»  die  ilürfähigkeit  nach  Entfeniung  eines  aus 
Steinkohle,  Ohrenschmalz  und  K[U(1ermi8  bestehenden 
Pfropfent.  Im  Laufa  der  weitarao  äduodluiiff  des  rech- 
ten Oliras  stdlt  sieh  mf  dcmselbra  sm  19.  Tat^e  ein 
seröser  Ausfluss  ein.  Die  während  12  Stunden  lanL'vuii 
absickernde  Flüssigkeit  botmp  etwa  1'  DrachuuLi  lUi  l 
bestand,  nach  derAnaly^c  lies  Apothekers  ,(ohii,  aus0.1,'t9 
CUomatritim  und  1,I()0  Albumin.  Der  Ausfluss  hielt, 
sieh  allmlli;  vertDindemd,  8  Tage  an.  AbP.  am  4.  Au- 
gust sich  der  «eiteren  Beobachtung;  entzog,  waren  noch 
immer  Schwindet  und  roäLssiper  Sehraerz  im  rechten 
Si-hlfifeiil-'^iti  \r.i  h.iuic'i.  ijorli  glaubt  \>rf.,  dri-i^  ( ;<Tii"-iiiip 
bis  auf  zuriu-khteiheiidf  Taubheil  rethter-  uiui  Srhwer- 
hr.riekeil  linkerseits  eingetreten  sein  wird.  I>ie  E'erfo- 
ratioQ  war  oicbt  mehr  wahrzuaehmen,  beim  Politxer- 
schen  Verbbren  aber  derhte  immer  noch  die  Lnft  fein 
dorob. 

Was  dte  Entstehung  der  Trommolfelldurdilöche- 
rung  btitrifft,  so  scheint  es  Verf.  am  wahrscheinlich- 
sten, da»  P.  tnf  di«  leehte  Seite  llel,  imd  Am  Saod- 
th'^ili'hon,  von  dem  n<'^i;1ioss  ans  dem  Sandhoden  auf- 
gewühlt and  omhergcworfen,  während  des  Fallens  in 
das  reehte  Ohr  geadileadert  wurden,  so  dass  rie  einen 
Theil  des  rechten  Trommelfelles  zerstörten  und  zum 
Tljoil  in  die  gegenüberliegende  LabyrinthwaiMl  (?  Ref.) 
der  Paukenhöhle  drangen. 

Der  «llgemeliieB  Anrieht  (Brcvs)  entgegen,  dan 
ein  solcher  seröser  An.sfluivs  ans  dem  aossem  Ohre  Ce- 
rebrospinalflüssigkcit  und  mithin  eine  Fractur  der 
Schädelbasis  vorhanden  sei,  entscheidet  sich  Verf. 
dahin,  dtts  es  rieh  in  dem  von  Ihm  oitgeUifiilten  Falle 
um  rabyrinthflüssigkeit  gebandelt  habe.  Kr  stützt 
seine  Ansicht  namentlich  auf  die  Resultate  der  chemi- 
schen Analyse,  indem  der  bedeutende  Eiweissgehalt 
nnd  der  geringe  Kochsalzgehalt  den  Ansflnss  dentUeh 
von  der  Cerebrospinalfliissigkcit  unterscheiden,  ferner 
aof  einen  einschlägigen,  von  Feeli  beobachteten  Fall, 
in  treloiMm  der  Ansflnss  rinen  enomen  Gehalt  an 
Eiweiss  zeigte  nnd  die  spätere  Section  keine  Fractur 
der  Schädelbasis,  sondern  ni:r  eine  Communication  der 
Paukenhöhle  mit  dem  Labyrinth  durb  das  geöffnete 
evale  Fenster  mdiwies. 

Das  Buch  von  Moos  (3)  enthUt  neben  eigenen 
Ik'obaob  t  im  gen  eine  Znsammenstellungderneue- 
sten  ohreuärztlicben  Leistungen,  ohne  die- 
selben jedoch  (Ibenll  InitiBeh  m  siebten  nnd  ni  dnem 
organischen  Oanssn  m  TerUnden.  Veil  fblgt  nament- 
lieh  den  Anschannngen  Poijtzrr's,  dessen  Arbeiten 
mit  Vorliebe  citirt  werden.  Die  eigenen  Beobacbtongen 
Uelen  im  Wesentiiehen  niehls  Neues,  so  d«ss  Ref.  snf 
einen  Auszug  des  Buches  verzichten  nius-s,  ohne  in- 
dess  den  Werth  der  eingestreuten  Casoistik  verkennen 
zu  wollen. 

Der  iwrite  Thrit  der  Le^ons  dhdqnes  ete.  von 

Triqdkt  (4).  deren  ^-rst^'  Al.thcilung  bereits  isi'"!  er- 
schien, bietet  in  23  Capiteln  über  Anatomie,  Diagno- 
stik, Ptthologfe  und  Thers]^  trals  srines  grossen  Vo- 
lumens nichts  wesentlich  Neues.  Am  lesenswertbesten 
ist  noch  das  s.  Capitel,  welches  von  der  U  e  bor  tra- 
gung der  Syphilis  vermittelst  des  Cathetcrs 
handelt  Zor  VenneMong  der  fisoeulation  g^eht 
Verf.  den  dringenden  Rath,  dass  jeder  syphilitische 
Ohrenknnke  jedes  Mai  seine  eigenen  Catheter  in  dem 


ihn  behandelnden  Arzte  mitbringe.  Znr  Erlfiotenug 
der  einzeben  Capitel  und  nicht  weuiger  als  140  Knuh 
kengesehichten  bidgefOgt 

T.  TaoBLTSCB  (8)  gieht  in  gedringter  Uebersiehl 

einen  kurzen,  fjediepenen  A  briss  der  wichtigsten 
Ohrenkrankheiten.  Jedem  Abschnitte  geht  eine 
geuane  Schildemng  der  anatomischen  VerhiltelMe 
voraus,  den  n  Verständniss  durch  eine  beigefügte  ana- 
tomisohc  Tafel  wesentlich  erleichtert  wird.  Seit  dem 
Erscheinen  der  ^  Anatomie  des  Ohres  in  ihrer  Auwea- 
dang  anf  die  Praxis  ete."  (Wilirtug  1860)  und  dta 
„Krankheiten  des  Ohres  etc."  (Wiirzburg  1"^G2)  des- 
selben Verfassers  hat-  die  Ohrenheilkunde  mancherlei 
Fortschritte  nicht  allein  in  theoretischer,  sondern  auch 
in  pvaetiseher  Beöehnng  anfimwelaen,  velshe  von  T. 
in  der  vorliegenden  Abhandlung,  so  weit  dies  die 
Kürze  and  der  specicU  chirurgische  Charakter  der 
letateran  gestattete,  gebfihrend  gewürdigt  rind. 

Der  von  Zaufal  (8)  mitgetheilte  Fall  betraf  eia« 
64  j&hrigen,  unler  Gehifnerscheiiinogea  zu  tininde  gsgsa- 
genen  Mann,  «richer  auf  dem  rechten  Oha*  vollkoeniMB 

taub,  auf  dem  linken  schwerhr,ri[r  tTf^ne-sen  war.  l>h 
tion  ergab:  Tulierkulose  mit  CavernenbiUiuiig  iti  der  retii- 
ten  Luoffe;  Induration  der  linken  Luo^eniipitze ;  Hroa- 
ctüalcatarrh;  Atherose  der  Aorta  und  der  Oefiate  an 
der  Himbasis;  Bydroeephahis  internus  chronicus  und  Ve^ 
vachsting  der  Dura  mater  mit  dem  Schädeldache. 

Im  rechten  Ohre  fand  sich :  Primäre  Tuberkulose  des  I 
Falsenbeins,  totale  Zerstörung  des  Trommelfells,  theil-  , 
weise  Necrose  der  Qehöiknöebelchen,  HTperostose  des  { 
Bodens  der  PanhenhöUo  ndt  ObtarstieB  der  FsoHln 
rotunda.     Im  linken:  Ausgebreitete  Tromrne!feI!ii»rb<, 
Verwachsung  derselben  mit  der  Paukonhühlen  wauJ,  i  arie* 
der  oberen  Wand  des  knöchernen  Oehörganges. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  sonst  selten  beob- 
achtete .primäre  Tuberkulose  des  FelRenhefas."  Die 
mittlere  Drittel  der  vorderen  Pyramidenfläche  erschien 
eelblich  entfärbt  und  war  von  der  umgränzeudea  normalen 
Kii  Ii  !ji  :isubstanz  scharf  geschieden,  ohne  sich  je<kvh 
über  das  Niveau  der  Pyramidenfliche  zu  erbeben.  Di« 
Strile  ist  weich,  Uer  und  da  aberlelslet  rie  der  pslpi* 
randen  Sonde  einen  grösseren  Widerstand.  Stösst  ffltt 
die  Sonde  durch  die  flaut,  die  das  tianze  bedeckt,  90 
gelangt  man  in  ^rrissero  \inil  kleinere  Aushöhlungen  dw 
Knochens,  die  mit  einer  gelben,  trockenen,  bröckeligen 
Hasse  angefüllt  sind,  die  aus  Fett,  Cholestearintafeln, 
zum  Theil  in  Zerfall  begriffenen  Eiterkörpereben  asd 
Entzündungskufreln  besteht  Di«  die  CavemeB 
gränzende  Knochenmas-''  hnt  ein  feu  'htes  .Vussehn  und 
lä-sst  sich  leichter,  als  iioniial,  mcisseln.  Die  Tuberkel- 
massc  ist  in  cornj^acte  Kuochenniasse  eingebettet,  und  . 
steht  weder  mit  der  Trommelhöhle,  noch  mit  den 
Wanmfortsatze  in  Verbtndimkr  Ebensowenig  geht  ile 
auf  den  ran.i!.  Fallopiae  uml  das  normale  Ohr  über. 

Nach  SrHWARTZK  ('.')  können  subjectivo  Os- 
hörscmpfindungen,  die  durch  nacbweiabsie  8^ 
knmknngen  des  Ohres  hedingt  sind,  hesondeis  M 
crMi  ■hf'r  Anlage  zn  psvrbisrlten  Erl-:rnnkiingcn.  directc 
Veranlassung  zu  GehöisiUusioncn  werden,  weiche  die 
Geisteskrankheit  tum  sohnellen  Anshruth  hrtegen.  S. 
behandelto  eine  Kranke,  welche  durch  AbschwSchung 
der  subjectiven  Gchörscmpfindungeu  ilire  Gehörsillu- 
sionen verlor,  und  bisher  vor  psychischer  Erkiankosg 
hewahrt  gehUehen  isL  Dr.  Kobivr,  Seenndiiant  d« 
Provfairial -Irrenanstalt  an  Halle»  ftheiMagle  rieb  ehsn- 
lalla  von  dieser  Thatsaehe. 
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In  anderen  FUIen  onteneheldeii  Oelttesknnike  »ehr 

wohl  ihre  .Ptimnien*  von  den  von  piner  Ohrenkrank- 
heit abb&ngenden  sat^ectiTcn  GohörsempfiDdimgea. 

Wu  Thenpie  d«r  letrteren  beUft,  m  ist  die- 
selbe bekanntlich  je  nach  dem  Sitse  der  Erkrankung 
eine  sehr  mannichfaltige.  Verf.  verweist  demnach  auif 
die  Therapie  der  einschlägigen  übraffectioncn,  und 
wenn  die  üneehe  In  einer  Gdilm-  oder  Allgeiiieliier* 
kranknng  liegt,  auf  die  Behandinng  der  letzteren,  nnd 
führt  Rrhlicsü!ir!i  noch  eine  Reihe  von  Operationen  an, 
welche  man  zur  Bekämpfung  des  qu&lenden  Ohrcn- 
maeene  «npfbUen  ket.  Von  allen  dieeen  PeUiallvniii* 
teln  heben  wir  die  Lnftvcrdünnunc;  im  Siis-^oren  Tn-hrir- 
gange  hervor,  welche  in  solchen  Fällen,  wo  das  Ohreu- 
tBnen  doreh  tboorme  Steigerung  dea  bydroetattaehen 
Druckes  im  inneren  Ohre  verarsacbt  wird ,  oft  grosse 
Erlcichtemnp  schaffte,  so  dass  Verf.  diese  Luftver- 
dünnung in  mehreren  Fällen  mit  Hülfe  eines  Qnmmi- 
seblnehes  snn  Selbetansaagen  systematisch  toraehnen 
Hess.  Den  cclatantcstcn  Nutzen  sah  Verf.  von  diesem 
Mittel  in  einem  Falle  von  sehr  alft-m  fiterigen  Catarrh 
der  Paukenhöhle.  Alle  sonst  angewandten  Mittel  blie- 
ben ohne  Elnflnss  anf  das  sehr  qnSlende  Sausen,  und 
nor  die  LuftverdünnuTig  brachte  jedesmal  auf  inohrcre 
Stunden  völlige  Sülle  im  Ohre  mit  wesentlicher  Ü5r^ 
Verbesserung. 

In  dem  genannten  SJeitranrae  wurden  von  SrnwAnrzK 
(10)  159  Ohrenkranke  poliklinisch  bebandelt.  Die  bei 
Weiten  grSasere  Ansah!  litt  an  Affeetlonen  des 
Süsseren  und  mittleren  Ohres.  Von  den  auf- 
geführten 16  Fällen  von  nervöser  Taubheit  waren  3 
«Inseitig,  13  doppelseitig.  AU  Ursache  der  einseitigen 
Erkranknngen  waren  angegeben,  1  Hai  Fall  auf  den 
Kopf,  1  Mal  Pistolensclmss  in  nnmittclbarcr  Nähe  des 
Ohres;  1  Mal  bestand  gleichzeitig  veralteter  Catarrh 
der  PanhenhBUe.  Vi»  doppelsdttgen  Erirnnkangen 
waren  entstanden  .*)  Hai  secundfir  bei  Hypertrophie  der 
Paukenschleimhaut,  3  Mal  durch  Meningitis  epidemica, 
1  Mal  durch  ein  chronisches  Gebirnleidcn,  1  Mal  dorch 
Hasen.  In  S  FUlen  kennte  eine  KmÄheHsarsaehe 
dnrrhaus  nirht  fostgcatellt  werden.  Im  Ganzen  kamen 
IGO  verschiedene  Erkrankungsformen  zur  Beobachtung. 
Davon  wurden  59  gebeilt,  38  gebessert,  11  blieben 
«Bigeheilt,  19  wurden  ohne  Behandlmig  entlassen,  von 
?8  blieb  der  Krfolcr  der  Behandlung  .nnb^snnt,  15 
TerbUeben  in  Behandinng,  1  starb. 

To-N-xBKK  (in)  macht  darauf  aufmerksam,  dasa  Ge- 
hir  nerscbeinongen  nicht  allein,  wie  bekannt,  doroh 
Draek  auf  die  AnsseniUcbe  des  TrommelfeUeB  (Ohren- 
BchmalzpfrSpfe,  fremde  Körper,  z.  B.  BanmwoUe  oder 
das  künstliche  Trommelfell,  Polypen ,  starke  Concavi- 
tit  des  Trommelfelles  in  Folge  von  Tubarverschloss), 
aondem  wmk  doreh  Dmdc  a^  die  innere  FUehe  des 
TWmunelfelles  hervorgebradit  werden  können.  Macht 
man  nämlich  den  VALSALVx'schen  Versneh,  nnd  setzt 
den  Druck  andauernd  fort,  so  fühlt  man  eine  leichte 
Kfagemwnawnhdt  des  Kopfes  od  ein  OefiOd  von 
Schwindel,  waUhn  Srsofadnnn|en  bei  Nashlsss  des 


I>nidKes  anfhfeen.  Verf.  ^anht,  dass  es  sieh  Ueibd 

nicht  um  eine  Steigemng  des  Labyrinthdruckes,  son- 
dern nm  eine  Alteration  der  normalen  Verhältnisse 
im  Labyrinth  handelt,  welehe  hi  Folge  der  nach  aus- 
sen gorichtetcn  Bewegung  des  Trommel£dles  nnd  dss 
Steigbügels  eintritt.  Verf.  erinnert  bei  dieser  Gele- 
genheit an  die  durch  heftige  Einwirkung  der  Luft- 
donehe pUttsUdi  eintretenden  TodesflUle»  nnd  Ist  es 
Ihm  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in 'diesen  Füllen 
durrh  Knptnr  der  Membrana  tymp.  secnnd.  oder  durch 
Diälocaüou  des  Steigbügels  vom  ovalen  Fenster  die 
Lnft  in  das  Labyrinth  eindrang. 

Die  heim  Finspritzen  von  kaltem  oder  heissem 
Wasser  zu  beobachtenden  Erscheinungen  von  Schwin- 
del entstehen  nach  Verf.  durch  direete  Fortleitong  der 
Kälte  oder  Hitze  auf  die  Gehörknöchelchen  und  dnrdl 
dieselben  auf  den  Vorhof,  oder  durch  eine  heftige  Re- 
flexaction  des  Tensor  tpapani,  in  Folge  welcher  der 
Steigbügel  einen  pUStdichen  nnd  starken  Dmek  anf 
den  Labyrinthinhalt  ansSht  Durch  Application  von 
kaltem  Wasser  kann  sogar  eine  vollständiee  Ohnmaclit 
her^'orgebracht  werden.  —  Zur  Erläuterung  werden  7 
Tom  Tecf.  beobaebteie  FUle  hiungefQgt. 

BRKKVKti  (Ii»)  stellte  im  medicinischen  Verein  sa 
St.  Petersburg  3  Kranke  Tor,  um  an  denselben  die 
Kichtigkcit  der  von  ihm  construirten  electro-otiatri- 
schen  Methode  und  insbesondere  der  patholn^isrlion 
Bedentang  der  anf  den  kranken  Ohre  einsei- ig  auf- 
tretenden Reactionen  zu  zeigen.  Die  beiden  eisten 
Kranken  litten  an  einer  linksseitigen  Facialislihmnng, 
und  waren  auf  der  gelähmten  Seite  schwerhfirig  resp. 
tanb,  ohne  dass  in  den  betreÜEHiden  Ohren  anaUmd- 
sche  Veränderungen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Auf  Heizung  des  N.  acusticus  mittelst  des  galvani- 
schen Stromes  trat  bei  Beiden  auf  dem  Obre  der  ge- 
sunden Seite  die  normale  Klangteactlon  (die  Bbeukbr- 
sehe  „ Normalformel *)  ein,  während  die  Rcnction  auf 
der  gelilhmteu  Seite  auffallende  Abweichungen  von 
der  NomalfonMl  lelgte.  B.  glaubt  denmaeh  In  bei- 
den Fillen  eine  Erkrankung  der  Gehörnerven  nadw 
gewiesen  zu  haben .  ob  dieselbe  aber  primär  oder  se- 
cundär,  müsse  su  lange  als  ungewiss  betrachtet  wer- 
den, ds  die  Dnterandiung  die  Abwesenheit  anatooii- 
scher  Veränderungen  nachzuweisen  nicht  mit  Sicher- 
heit im  Stande  ist.  Der  dritt«^  Fall  betraf  ein  schon 
seit  langer  Zeit  an  hochgradiger  Harthörigkeit  nebst 
Sansan  leidendes,  Mfihriges  Mideheo,  dessen  Obren 
narb  rntersuchang  des  Dr.  Ockkl  keine  Spur  von 
anatomischen  Verandemngen  zeigten.  Die  electrische 
üntersoebnng  ergab,  in  h5berem  Grade  anf  dem 
schlechter  hörenden,  reehten  Ohre,  dei^enigen  Zu- 
stand, welchen  Bkejjnkr  Hyperaesthesie  derUömerven 
genannt  hat,  und  dessen  Eigenthümliehkeit  darin  be- 
steht, dass  schon  iusent  geringe  StranstlriMs  dent* 
liehe  Gehörscnsatlonen  (sebarfes  Klingen)  in  dem  be- 
handelten Ohre  erzeugen.  Die  weiteren,  an  diesen 
Kranken  gemachten  Beobachtungen  lassen  sich  nicht 
Inn  naaaunsBbsMm  nnd  nQsNB  fan  OilghMl  naeh- 
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II.  AeuMict  Ihr. 

1|  FUbinger,  B^-iträ««  niT  Ltlirt  v«B  4n  Batwlck«1«it*MU*ra 

der  iasstrcn  (iebcrürKam-,    a1I(.:m:i.  Wiener  med.  ZciU'.    ^'c-  18. 

  jj  Dumool,  O.,  < »tliacmitom  in  ttciden  Conchi».  Berlinor 

Uta.  WoelMMChr.  Mo-  '''^  —  3)  Sobwirti«,  Kl«iD«rt  Mittbel- 
■■i^sa  UL  BjwlMm  Otliwmtfi  toi  tiatm  aiekt  G«i«lM- 
knakM.  AnUt  Ar  OkiwMtk.  B«.  lU  8.  SIL  —  4)  OU« 
ninn-:.  Hir'inrd,  BeilriK«  lur  prwtiiehca  OhrenlMSUmte. 
L  KuiiuudanK  dt«  Perlchondriurai  mit  Ab*e««*blldang  U  te 
Uokea  OhnnasVbsl.  IL  Vollkommen  Donskl«  Höncbirfe  bei  hoch- 
indigw  DffWMntlo»  4m  TranaialMUN.  lU.  Bocbcrsdlga 
MvttkMKkltl  tm  MAIW  Ohn«  li«4lagt  dnrcb  einen  riato 
JtkM  Im  iuMmi  OtMnpMfß  lUk  bttodaadm  (rt»4ta  K&ipi^ 
DMb  4«ura  BBtranoiit  4aa  G«kSr  ^Ukomm  hargMMDt 

wurd«.  Arrhh  für  Ohrenb^illc.  Bd.  II.  8.  161».  iN-.fti:«  we»ent- 
Ucb  Neu««.)  —  &)  Uruber,  L'cbcr  TreDUungicn  des  Zutua- 
menliaasM  •owSe  Subcuniverlutt«  im  Trommrifell  und  Uerta 
B«ku4loas.  AOgum.  Wi«a«r  n«d.,2t(.  No.  40.  41.  «>.  41.  «4. 
4t.  (MleMi  «VNBlIteb  Vmm«^  -  S>  Wlatukvthaa.  Ifc,  CtM 
of  >  tberry-itone  mulniag  In  tbe  MT  fMMgt  Ar  mi'Wldl 
»lity  jrear»  remoT«4  by  sjnnslni!.  tM.  Hm.  aa4  Ou.  K«»b. 
10.  —  7)  Bochdftlek,  Ulolugitch«  Baltrag«.  I.  I'hjfioluKiache 
Varkaöeherung  der  Auricola.  II.  Eiot  BUdunif^hemmung  du 
tahmMlM  ud  Obw  4m  fonmta  RiTinl.  Träfe''  VlertaUfthn- 
Mkr.  L  •.«.  —  •}  B*«kdkUk  Jm,  BtfMi»  aw  AmMmü« 
4m  e«kBr*r«iMt.  II.  »a  saonalM,  aaaiMUMM  FaakHliU. 

Oeetcrr.  Z«lUchr  fur  [ritt  I!.  i:t  No.  35.  —  !>)  Boecke,  Dl« 
primäre  KiiLtütjtlunK  dei  1  roiumelfellee.  Wim.  med.  Presee. 
No  19  und  20.  —  10)  Boeck,  O.,  Uebcr  Abtte«««  tm  TiLuimel- 
foU.  ArcUv  Ri  OknaktUk.  Bd.  IX.  8.  U».  -  11}  Locbaer, 
VMkMMtw«  M  kOaMlMM  TMawalML  lUiaib  t.  U1.  — 
19)  Rooia,  Tbe  ne«  of  tbe  artilieial  nanbnaa  Iffial  ämm. 
Jvaru.  of  med.  tc  Januarj.  p.  10«.  (Miektt  «••MtHck  Fm*«  ) 
—  13)  Hinton,  Terfurmled  meinl  rm«  lytnpmi  »n  1  i  m  F.  uUcbiao 
taba.  LaaMt.  I.  Mo.  IS.  (Klebt*  Bemerkenswertbes.)  —  H) 
Wakar,  F.  M.,  Ob  direealty  of  bonring  in  em»»«  of  perforatto« 
4t  tka  wimlinni  «BpaaL  lUdm.  lU.  4  aad  T.  (Mkku  B«- 
aMtkMiwartkW.)  —  Ii)  Toyeb««,  ioi.,  Oa  Iba  tnatatat  of 
lierforatc  menbriDa  t)iL,ii..i.i  li  nlrm  .Nu.  i:.  (ri.l<mik  ffK'" 
Weber;  richtet  «Ich  n«nir:iilnU  t;ti(Cü  den  mit  der  IJoutriruiig 
der  Tuba  Kuel.  getriebenen  Mt«<l<raucli.)  —  16)  Loeat,  A.,  und 
Bat«,  0..  Ar^aaMcrrklalia  ta  d«(  imiMem  BpidanaU  «iac« 
■mtkltfir-r  TraMMUtllak  VMv^9  AiMf.  Bw«  IZXVL 

Der  TOB  Flebiagcr  (1)  beobtcbtet«  Fall  von  dop- 
pelseitigem Mangel  der  Oltmusehel  und  des 

iBMereBGehörtraiiu'os  Itotraf  einen  sonst  wnhlcehilde- 
ten  und  intelli}j;eiiltii  lajährij^eu  Knahen  Tttxl  zeichnel 
sich  dadurch  ans,  doüs  in  den  an  Stelle  der  ( ihrmuscheln 
Torhandenen  Uaatfalteu  ^icb  übrenscinnalzdiüsea  befan- 
den, dass  ferner  lieine  Taubstummheit  Torbanden  war, 
und  der  gvi  enhrielMlte  Knab«  giflkli  gut  hiöita  und 
sprach. 

Dumont  (2)  berichtet  über  einen  Fall  tob  doppel* 
seitiger  Ohrblutgeschwaist  an  einem  «Mtit  ge- 
annden  june^en  Mauna,  der  früher  niemals  ohrenkrank, 

von  seinem  Vater  au  beiden  Ohren  pezerrt  tind  gerissen, 
uud  mit  der  Faust  gc|tjen  dieselben  gestosson  worden  sei. 
Das  linke  Ohr  war  in  höherem  Grade  veninstaltet  als 
das  rechte.  Verf.  machte  Inösionea,  worauf  sich  au.s 
beiden  QeachwBleten  frisefaee,  rotbes,  dünnfläeaigee  Blnt 
nnd  eine  pcririge  Monge  gallertartiger  Masse  von  pelb- 
Hcher  Farbe  entleerte,  die  sich  durch  die  Reaction  mit 
Acid.  acet.  als  Kiliriii  erü.'ili.  Die  Schmerzen  und  die 
heftige  äpaunung  lie$>«en  uach.  Noch  etwa  4  Wochen 
trnt  Hoihuig  ein. 

Dagegen  beobachtete  Schwärt  so  (3)  einOtbaema- 
tom  der  linken  Coneha,  das  nach  Versicherung^  des 
14Jihrigen  Patienten  ohne  traumatische  Veranlassung  im 
Lanfe  Ton  acht  Taigen  latitjsam  zunehmend,  unter  pri- 
kelnden  und  stechenden  Schmerzen  eiit.staiuleu  sein  soll. 
Beim  Durchziehen  von  Seidenfäden  durch  die  Geschwulst 
sBlioerten  sieh  eiaigB  Trapfen  «iseerigin  Blates. 


Der  von  "Wintkrbotham  (6)  beschriebene  Fall 
reiht  sich  zunächst  an  die  vielen  Fälle  von  fremden 
Körpern  im  Ohre  an,  welche  durch  Instrumente 
durehaos  nieht  n  entfernen  sind,  hIngigeB  vom  ein- 
fachen Watsorstralil  sofort  hinausgespüit  werden. 

In  diesem  Falle  batte  sogar  der  Gatte  der  70jährigen 
Patientin^  .ingenioasblaidkndth'mithstniraenten  seiner 
Erfiuduni;  vergebliche  Extractionsversuche  gPtnarhf.  11-' 
merkenswerth  ist,  dass  der  Kirsch-stein,  web  hen  die  l'  i- 
tientin  al.*-  Kiii.l  in  'ias  Ohr  pesteckt  Latle.  bis  kuii- 
Zeit  vor  seiner  Kntfcmnn;^  durchaus  keinerlei  L'abequco- 
Udlkeit  während  seines  langen  Aufenthaltes  im  Ohre  Ter* 
nrtachte,  mit  Ausnahme  einer  kaum  merkbaren  Schve^ 
hörigkeit,  welche  rieh  jedoch'  in  der  letzten  Zelt  pifitt* 
lieh  steijiertc.  Verf.  fand  beide  Ohren  mit  weichem  Oh- 
reitöciunabe  vollgepfropft,  mit  dessen  üntlemung  auch  der 
'Stein  herTOfkam. 

Gegenüber  den   einander  widersprechenden  An- 
gaben älterer  und  neuerer  Autoren  in  betreff  der 
MSglichkeit  einer  physiologischen  Verknöcheraog 
dcr.Auricula  hält  «•  BoCBDAUtK  (7)  für  gewitt, 
da.ss  eine  solche,  ohne  voransgegangcne  niccbaniscbe 
oder  chemische  Reizung  sehr  selten  statt  haben  möge, 
glaubt  iBdeawB,  dui  dergleidtoB  VeirkiäelicfB]^ 
biufigcr  beobachtet  würden,  wenn  dem  äusseren  Ohr 
sowohl  beim  I-ebenden  als  bei  Leichen  mehr  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  würde.    Der  Fall,  an  welchem 
V«if.  dnen  deiaitigeB  Befand  tieobiditete,  betraft 
Leiche  eines  6.5-70  Jahre  alten  Mannes.  Bei  genauer 
Untersuchung  der  beiden  Äuriculae  fand  sich,  mit  An«- 
nahme  derOasification,  nicht  die  geringste  öpur  irgend 
«iHM  p«ttMlo^MiieB  Proeeaaes,  «touo  wiaaig  et«« 
Abweichendes  im  subcutanen  Bindegewohe  oder  im  ' 
Perichondrinm.  Diese  Verknucherung  erstreckt  sich  ss 
der  liBkra  Anrieol*  über  den  grönten  Tbeil  der  Haiti 
in  einer  AoBdehnasg  von  1  Zoll  und        in  gerader 
Kichtnng  gemessen.  Vorzüglich  aber  ist  die  Anthclii 
mit  den  Wurzeln  ihrer  beiden  Schenkel  in  einer  Länge 
voB  13"'  ergriffea.  An  diaaea  beiden  Stollen,  sowie 
auch  in  der  Fni  awiphaMea,  hängt  die  Verknöchcniag 
continuirlich  zusammen,  während  von  der  eigentlichen 
Concba  nur  der  Agger  Ponticulos,  wo  der  Muse.  letrs- 
bana  aiali  befisallgt«  fiuk  vatknSehert  ist;  dar  tttaip 
Tbeil  der  Muschel ,  dann  der  Tragus  und  Antitngus, 
ja  selbst  zum  schwachen  Theil  auch  die  knorpelige 
Partie  des  äusseren  Ohrganges  sind  erst  im  B^ioa  der 
TnfaiScherung  begriftn.  Am  Mähten  Olm  alad  nv 
am  oberen  Thcile  d^r  Arthelix  dentlicbe  Spuren  von 
Verknöchemng,  während  die  übrigen  Tbeiie  des  Ohr- 
knorpels  aneh  bier  enC  b^imende  VecknSdienng 
zeigen.   Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ossifi- 
cirten  Stellen  ergab  ein  beinnhf»  Shnlirhos  Resnitat  wie 
bei  der  Verknöeberung  der  Kebikopfsknorpel,  nur  da* 
die  KnocfaeflkSiperehen  aowiAl  1b  Batnf  der  Ort« 
als  dw  Oaatall  aabr  vataehieden  waren. 

Ati<!  flinseni  iaatomisrlif  n  Befunde  ergiebf  «ich: 
1)  dass  unter  den  Faserknorpcln ,  die  überhaupt  weit 
aelteBer,  ah  die  eebten  TerfcnüÄem,  avrb  der  Obr> 
knorpel ,  der  bis  jetzt  von  der  Ossifi  ati  ii  immun  ge- 
halt<^n  wurde,  selbst  ohne  Spuren  wahrnehmbarer  Reis- 
zustände,  in  Folge  alienirter  Ernährung,  verknöcheia 
Utame,  nnd  daaa  dahat  Q  die  Angaban  llnrar  «ad 
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■elbst  m&nclior  noaeim  Amte  Aber FnotofMi  to  Ohr- 

niuchel  ihre  BcrccUtlgting  haben. 

An  der  Leiche  eioes  öl  Jahre  altcu  Mannes,  des- 
■en  CMiSraiguie  «mst  TSlUg  nonoal  waren,  CindBocB- 
DAUnc  ferner  folgende  Abnormität  der  Trommelfelle : 
Am  rechten  TromTncIfcüe  vorläuft  eine  dicht  vor  und 
etwas  oberiulb  des  kurzen  llaoimerfortdatzes  bcgin- 
nandAf  oben  knnpp  em  Hunmeigriff  liegende,  unten 
sich  allmülig  von  demselben  entfernende,  länglich 
ovale  Oeffnung  von  2^ "'  Lange  nnd  I "'  grösstcr  Breite, 
bis  etwa  V"  unter  das  Niveau  des  nntern  Endes  des 
Mnnwhr.  nudlei,  und  hört  etwas  zugespitzt,  nahezu  \"' 
vor  und  unterhalb  desselben  nnf  Man  kann  durch 
diese  Oeffiaung  den  ganzen  Tordereu  Abschnitt  der  in- 
neren Wand  des  Cimim  tympan.  leicht  Sberseben. 
Am  linken  Ohre  fehlt  vom  Trommelfell  der  ganze,  vor 
dem  Hammergriffe  liegende  Theil .  bis  auf  ein<  n  kaum 
\"'  breiten  Saum.  Die  Länge  der  eiförmigen  Oeffnung 
betrSgt  21'",  ihre  grSeste  BieHe  unten  l}"',  oben  am 
schmalen  Thcilc  i'".  Da  sich  weder  am  äusseren, 
noch  mittleren  Obre  pathologische  Veränderungen  fan- 
den, konnte  Verf.  jene  Oeffnungcn  im  Trommelfell  nur 
ab  hoehgiadige  BUdnngahemmnng  ansehen,  ffierfür 
spricht  auch ,  da?s  das  Trommelfell  (nach  Hvschkb) 
im  aUetersten  Embryostadiom  ganz  fehlt,  und  dass  B. 
in  zwd  Embryonen  ans  der  5.  Woche  dnen  kaam 
durch  die  Loupe  wahmehmbaien,  nach  oben  Hut  un- 
terbrochenen peripherischen  Saum  desselben  nur  mit 
Mühe  bemerken  konnte.  Anfangs  war  Verf.  geneigt, 
die  Oefiinng  als  ein  eoloesalea  Foramen  Ritd«  an> 
nwehen.  Gegen  diese  Annahuic  sprach  jedoch  die 
Lage  der  Oeffnung,  nnd  Verf.  smiiti^  daher  dieses  Fo- 
ramen K.  auf,  obwohl  er  bereits,  älteren  Untersuchuu- 
gen  sofelge,  aidi  den  Angaben  deijenlgen  Anatomen 
angeschlossen  hatte ,  welche  dasselbe  besweifaln,  oder 
doch  nnr  aosnahmsweise  zugeben. 

Zn- seiner  Ueberrascbang  fand  B.  mittelst  derLonpo 
am  Unteren  Theil  der  kleinen  Depression  auf  dem 
Tromuicifcll,  dicht  über  und  etwas  hinter  dem  kurzen 
Hammerfortsatze,  ein  winziges  Grübchen,  und  in  letz- 
temn  eine  ponkMrmlge  Oeftaung,  dordi  welche  er 
eine  feine  Borste  in  ein  höchstens  V"  langes  EanSl- 
ehen  schieben  konnte,  welches  scliicf  von  <>l>rn  nach 
■nten  and  etwas  nach  vorne  durch  das  Trommelfell  in 
die  FankenkShle  fUnte.  Bet  dem  Onken  Troninielfell 
gelang  es  Verf.,  erst  nach  laogem  Umhertasten  mit  der 
Borste ,  das  Foramen  R.  aufzufinden ,  da  er  selbst  mit 
der  Loupe  dasselbe  nicht  wahrnehmen  konnte.  Nach- 
dem aonlt  In  dleeem  Falle  die  EzittenB  des  Foramen 
R.  erwiesen  war,  fand  Verf.  dasselbe  anch  regelmässig 
bei  20  Weingeist-  und  40  frischen  Präparaten  tbeils 
ven  Ermehsenen,  tbefls  tob  IBndem  Tenddedenen 
Alters,  mit  Ausnahme  zweier,  wo  die  TrommdfeQe  er- 
krankt waren.  An  den  paarigm  Präparaten  war  das 
Foramen  R.  beiderseits,  in  vielen  sogar  ein  doppeltes 
veihMiden,  und  Verf.  Utk  daa  TorkemmeB  daeMlben 
daher  für  durchgreifende,  im  normalen  Zu.stande  des 
Pankenfeils  vielleicht  sogar  ausnahmslose,  Regel.  Ks 
findet  sich  nahe  dem  obem  Rande  des  Paukenfells  (und, 
Irile  liNi  ^«iIiiiMlao  ibid,  dM  Usten  etwai  nihem 


Rande,  als  das  tratdeie)  unterhalb  der  Untcrbreehnng 

des  Annul.  tympan,  entweder  dicht  nach  oben  und 
hinten ,  oder  dicht  nach  vorne  und  oben  Tom  kurzen 
Fertaalie.  Da  die  Oeflnnng  doith  das  aefaiefe  Etndrin^ 
gen  zwischen  die  S  hicliten  des  Trommelfells  meist 
klappenartig  verdeckt  und  somit  total  verstrichen  ist, 
so  muss  man  oft  stuudenlaug  mit  der  Borste  omher- 
taaten,  bu  es  geUngt,  das  die  Oeftanng  deckende  Klipp- 
chen aufzuheben  und  in  die  Oeffnung  zu  golangen. 
Während  Behrks  die  Gestalt  des  foramcn  K.  als  drei- 
eckig schildert,  besehreibt  sie  Bocudalkk  als  meist 
rundlich,  hSufig  nnr  in  der  Gestalt  eines  Sp&Itcbens 
auftretet^.  In  Betreff  der  Länge  des  Kanälchens  fand 
B.  dasselbe,  g^enübcr  der  Ansicht  von  Berhks,  meist 
betrScbtlieb  knrs,and  bemerkt,  dass  er  äberall  an  bei- 
den Schläfenknochen  das  vordere  Foranien  H.  cun^rant 
auf  beiden  Seiten  vorfand,  and  anch  bei  den  doppel- 
ten war  dies  oft  der  Fall. 

Der  phystologlsehe  Zweek  des  ForanmiB.  ist  nach 
Verf.  ein  doppelter.  Emmal  mag  hierdurch  die  Schall- 
leitang  wie  durch  ein  Hörrohr  befördert  werden  (?  Ref.), 
für  welche  Ansicht  die  nach  künstlicher  Perforation 
des  Trommelfells  eintretende,  schon  vor  Abtusy  Coo- 
PKR  und  SArNMKi'.s  von  ni..\N(  Arti)  heohachtete  Ilör- 
Terbesserong  spricht,  wie  auch  andererseits  der  Um- 
stand, dass  kleine  Oeeeh-wfirsSffimngen  im  Trommel- 
feil  bei  Cnveraehrtheit  der  anderen  Theile 
des  Geh ü r or g a n 0 s  das  Ilörvermögen  gar  nicht 
(?  Ref.),  oder  bloss  un wesentlich  beeinträchtigen.  Einen 
anderen,  nnd  vielleieht  noch  wlehtfgeren  Nntnn  dea 
Foramen  R.  findet  Verf.  in  der  Ausgleichung  der  im 
niiltloren  Ohre  mit  der  im  äusseren  Ohrgange  befind- 
lichen Luft.  -  Endlich  erklärt  sich  aus  jenem  anato- 
sdaehen  Betende  die  fweidentige  Nalnr  der  AnakM- 
dong  des  äusseren  Ohrganges,  da  das  Secret  des  letz- 
teren, besonders  bei  catarrhalischcr  Entzündung,  wie 
sieTonToTHBKRhlergenanntwird,  ein  mehr  schleim- 
artiges nnd  scbleimartig-eitcrigcs  ist,  und  da 
auch  daselbst  —  wenngleich  selten  -  Polypen  vorkom- 
men. Ja,  manche  Anatomen  und  Auristeu  sprechen  so- 
gar yon  dner  aehleimhantartigen  Auakleidung 
des  äusseren  Ohrganges.  Tbatsache  ist,  dass  die  Aus- 
kleidung des  letzteren,  je  näher  sie  dem  Trommelfell 
kommt,  dünner  wird,  und  nach  Obigem  -  wenn  auch 
Bvr  in  vlnrigeni  Maassatabe  —  an  den  BtTon^sehen 
Oeffnungen  mit  der  Paukenhöhle  zusammenhängt. 

In  dem  einen  Ohre  eines  an  Pyaemia  pucrperanim 
gestorbenen  2{ij  ährigen  Mädchens,  weiches  bis  2  Tage 
TOT  ihrem  Tede  gaut  gnt  gebOrt  hatte,  ftad  Booen^- 
i^rKjnn.  (?^)ein  anomales,  n  engebil  d e t  es  Trom- 
melfell. Dasselbe,  sonst  dem  Aussehen  nach  von 
der  Besehalfenheit  dnes  normalen  Tronunelfellea,  eF* 
adiien  jedoch  wesentlich  kleiner,  als  gewöhnlich,  Ten 
rundlicher  Gestalt,  ohne  die  sonst  sichtbaren  Hammcr- 
ibeile  zu  zeigen.  Nach  innen  war  es  mit  dem  eigent- 
Behen  radimentlreo  Ttommelfell,  das  höchst  wahr- 
scheinlich durch  Verschwärung  verloren  ging,  ver- 
wachsen. Die  GehÖrknurhelchen  waren  normal,  und 
auch  im  übrigen  Gehörorgane  fand  sich  nichts  Auffal- 
lendee.  Das  Snasere,  nengeUldete  TusauweWsU  hatte 
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inpofom  die  Function  des  eigentlichen  Trommelfelles 
überoebmen  können,  als  wegen  der  Verwachrang  mit 
doB  Oboen  Theil«  dm  Reates  des  dgenttiehen  Trom- 
melfelles durch  die  unversehrten  Muskeln  Spannung 
und  Erschlaffung  desselben  möglii-h  war,  welche  JBe- 
haaptang  dunli  die  Anamnese  gestützt  wird. 

Boecke  (!♦)  tritt  der  jetzt  allgemein  hcrrscbendea 
Ansicht,  dass  die  primäre  Tronimelfellentsfin« 
dnng  selten  Torkomme,  entgegen.  Verlässt  man  deh 
nicht  bloss  auf  dlelnspectim  des  Trommelfelles,  son- 
dern braucht  in  jedem  Falle  auch  den  Katheter,  um 
dnen  Gatarrfa  der  TrommelhSble  «imseUlesaenf  so 
ist  nach  seinen  Erfahrungen  die  primäre  Myringitlf 
durchuus  nicht  selten.  Verf.  theilt  einige  einsebligigo 
Fälle  mit. 

BoECK  (10)  berichtet  ül>er  4,  von  ihm  genaa  mit- 
getheilte,  Fälle  von  Trommelfellabscess  in  Folge 
von  Hyriogitis.  Er  maebt  dabei  besonders  auf  ein 
Syni]  ti^m  aufmerksam,  dass  nämlich  die  Patienten  bes- 
ser liijren,  sobald  sie  den  Kopf  auf  die  kranke  Seite 
neigen ,  so  dasa  also  das  Itranke  Obr  nad)  dem  Fnss- 
Iwden  binsiobt.  Diese  tJehörvorbesserung  ist  verschie- 
den, und  hSngt  von  dem  Sitze  des  Absccsses  ab.  Hat 
or  seinen  Sitz  am  hinteren  Abschnitte  des  Trommel- 
fS»lles,  und  Ist  dleHanptmaase  derPIfisrigkeit  nadi  der 
Paukenhöhle  hin  gelagert,  so  wird  dieselbe  einen 
Druck  auf  die  Gehörknöchelchen,  und  dadurch  eine 
vorübergebende  Unbeweglicbkeit  derselben  bewirken. 
Darob  dio  Nelgwig  dot  Kiofk»  dagegmi  wM  vennBgo 
der  Schwere  iVv^  Flüs^-igkeitsblase  sich  nach  dem  üns- 
seron  Ohrgange  ausbuchten,  und  die  Gehörknöchel- 
dien  sind  in  ihren  Schwingungen  wieder  frei.  Durah 
die  Inspeetton  des  Trommelfelles  kann  man  sich  von 
diesem  Vorgange  überzeugen.  Circa  1  Minute  nachher 
verschwindet  diese  Gehönreri)es8emng  wieder.  Ein 
ibnlidier  Effiset  irlrd  dnrdi  die  Lnfldoaebe  bervorge- 
bnwbt  Verf.  will  nicht  behaupten,  dass  diese  Erschei- 
nung ein  pathognomonisches  Zeichen  für  alle  Abscesse 
des  Trommelfelles  sei,  da  die  von  ihm  bisher  beobach- 
teien  nnr  den  hinteren  Abseboitt  des  Tromnelf  elles  bo- 
treffen. 

LocRVEK  (11)  bat  das ToTNBKK^ sehe  künstliche 
Trommelfell  dadurch  haltbarer  gemacht,  dass  die 
üummipiatte  zwischen  zwei  Riagelcbcn  eingezwängt 
wird,  woldie  von  dem,  in  dofjMa  Spinde  «obIw- 
lenden,  Klbeidnbi  gebildet  «erdon. 

"Während  die  in  df^m  menschlichen  Trommelfell 
vorkommenden  Kalkablagerungen  bisbor  immer 
als  amorphe  Massen  beschrieben  wurden,  beobachtete 
LüCAB  (16)  in  der  verdickten  Epldcnnis,  wdehe  von 
deti  Trntnmelfellcn  einer  scliwerhörigen ,  an  chroni- 
schem Catarrh  des  Mittelohrs  leidenden  Dame  entfernt 
vnnrden  waren,  krystalliiAwhe  OeUIde,  weldie,  mflh 
einer  Untcrsnchung  von  G.  Rosk,  aus  Aragonitkryital- 
len  bestanden,  und  zwarinFomi  von  kleinen l*rismen, 
die  sieb  gewöhnlich  an  einem  Ende  verdünnen,  und 
von  denen  sehr  binflg  swei,  onier  spitzem  Winkel  so- 


fli.  Ilttkres  ihr. 

l)Te7Dbee,  Joieph,  Od  diieoonertlon  of  th*  incoi  »ad  th« 
ilapM{  Itf  «SMta  npaa  tiM  fneUra  af  btniif  ind  II«  mit 
■m.  IMuaMiMfi  tnMwt  XUX.  yw  IST.  —  D  Piav«i, 
i..  Ha  rufpnMrtlM  M  Vitt  «««pftaM  M  iwKiwiMl  4« 
All  Mtarrtal«.  Qu.  dM  kSp.  N«.  S%.  (Vlrhu  vMwtUck 
N'.-iif*.)  -  S)  Srhreyi-r.  LadwiK,  Ein  Fäll  -.in  j'm  ^*ra  Ki- 
tarrb  de*  Ulttelohre«  bei  «Ineoi  Kind«.  Wi«n.  mod.  I'r««>«.  Nu. 
tS.  (NiohU  weMoUich  Nmm.)  —  4)UaK«n,  R.,  Ceber  du 
Pollts«r*t«b«  Vatftbna  na  Swmb  Tinrarthuf  Ar  41*  Ito- 
ttknmr  ««■  Wimiüwpiti«  !■  TnmmMM».  WUm.  ml. 
Pmie.  No.  47.  4«.  -  S)W»t  «r.  E  F.,  Ueber  die  KInfüV 
rang  tropfbar  flüsiiger  KüriMr  in  die  t'aDkeaböhle.  f>eaUcbi 
Klioik.  No.  3.  (Nicht*  MmiM.)  -  6)  Wandt,  II.,  Dia  JitteAtam 
ÖM  Uittalobraa  im  UodUokaa  Alter.  Zaitaekr.  Ot  UU.,  Ott. 
wtt  gifcutna.  Mm»  IMtß.  n.  IMl  CmeUa  wiiaSt* 
KtBM4-1}Pttllt>«r.  Aikii,  lkMr«*WahlteA4MrtiVMhi 
M  ilMIgn  OhiMkalarriMB.  Wlta.  im»6.  Prun.  K«.  t,  I,  V 
7  9  und  11.  (RUa  leiaoawartha,  belchraode  Arbeit,  d!>>  Indrum 
nirhu  weaantUeh  Neue«  brlaft.)  —  8)  U oot,  Z«ei  tiMllich  m- 
laufene  KällaTonOhr*Dltld«a.  VircfaowiArrh.  R<1  WXVI,  t. 
Ml.  —     0«rt«lb«,  AMMtnag  «ioM  TroiBai«U»6U«itpoljyN 


ratlTca  Ohrrnhrllliand«.  Ibtd.  Bd.  XXXVI.  8  Sli.  —  tt) 
LoaTenberf;,  Bruno,  Die  Varvarthan);  dar  RblnotcopU  Ba4 
der  Na««niir|jlun::  tu;'  lir  ^ir  Rrkaooanfi  und  Behandlung;  drrKrtek- 
kaitaa  dM  Obre»  nad  daa  Mwaimekaaraama«.  Areb.  für  Ubrea- 
haUk.  Ba.  U.  B.  tot.  (BatMU*  «Im  OabMitaM  Aar  •taHUi- 
ficeo  XrMMB.  «i  «•  iM  «•  «l|kMO  Manu«a  ta  fmt. 
anreiben,  okM  IbSmi  naMaOlek  Vnm  ta  MHM^  —  II) 
Koappe,  ErweitiTünk;  Jcr  r.iulL.-i:h "hl.'  Ii-  l  rhn  niwher  Otiii« 
In  PoIkc  Ton  DrerkiLmpii«.'  bi«  lur  Pei'for*tlon  rtm  K'lienlxiiii ; 
Bloton^D  sui  dam  Sinn«  triniT<>r».  da reb  Raa«  and  Ohr;  Tbron- 
boM  Sff  Staat;  SakaUa  dar  Art.  pokMa.  Anh.  L  Oknaktfk. 
BS.  IT.  1.  ist.  —  Ifl)  Vaa».  *m*  KUa  m  B|pMtM  Im 
Palieobalaa  ntt  doppeUelUgar  Aakylaaa  dat  StalKbügtl«.  tUi. 
Bd.  IL  8.  190.  —  13)  Der  «alba,  Sek«4nbare  Gebiroiaflll«  ia 
Verlauf  einer  eitriKan  TrommelböhlerditTiiniluriL'  \V  i-,hlrit.r« 
danalbaa  sack  einer  «laaicaB  Kalkatarislmas.    Bio  Beiin«  ur 


Md.  Bd.n.  ■.IST.  —  IDBaaak,  O.  »Mnmnniiifrkir 
Im«  b«l  «lata  kaaekaadra  OariaMk  ta  Obra.  Arek.  1  Obna- 

h^ilk.  Bd.  II,  .S.  MS.  Ii)  Prhwartjc,  Kleinere  Umhül- 
lungen. I.  Synechie  dee  TromioelfelU  mit  l'rotnontoriDB 
Btel;b&|[«l.  Arck.  für  Obraobailk.  Bd.  II.  8.  207.  (NIcbtt  «• 
••allleb  Maaas.)  —  lt>  Flalt,  Bta  Fall  voa  aparatif«!  Aabeb- 
faag  Saa  Waimlmiattaa.  IMS.  Bi.  IL  SM.  —  1?)  I«- 
aaa,  A.,  SaatlaaaariabaUM  kil  Schvarttrigaa.  Arek.  fr  4 
b«Uk.  Bd.  n.  S.  ai.  —  IS)  Dan  «Iba,  Cabar 
kelt  bei  Iraner  D«^DeratIou  dei  Rückennurlu.  VerkandL  i> 
Berl.  med.  OeieUMb.  Bd.  I.  8.  127.  —  18)  Derteib«,  CebW 
GaböraatSrnagaa  b«l  PaelalUlUimunc.  n>ld.  8.  134  -  >0}  Vtt 
•alba,  Anw**       SiifaMHinkia  aaS  Ikaiatwilanbi 


Mo.  t. 

An"?  dem  grösstenthcils  Rekanntos  bringenden  Auf- 
sätze ToYKBEE  S  (1)  heben  wir  nur  hervor,  da«  Vtrf. 
in  elidgen  FUlen,  in  denen  das  TromdUl^  in  seis« 
Continuität  nicht  ge.st5rt  war,  die  Beobachtung  maebte. 
dass  die  Patienten  bei  angestrencrtem  Zuhören 
hörten;  nnr  waren  dies  zum  Theil  die  Fälle,  üi 
neb  das  kinstiiebe  l^onmeUeli  eine  1 
bewirkte.  Verf.  erklärt  sich  letztere  foli^enderrassi«- 
sen:  Im  normalen  Obre  wird  beim  scharfen  Zubörca 
doteh  Ae  AcHon  dst  IL  st^Mdins  der  Steigbügel  and 
mit  lelstmem  der  Anbosi^  Hammer  und  das  TroDimel- 
fell  nach  an.wen  gezogen.  In  jenen  patholo;.nJfl)''''' 
Fällen  ist  nun,  in  Folge  einer  Affection  der  Paukcn- 


Mlgd  cingelnln  (^Bef.),  wddhe  araoU  daichdls 
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iMidirielMne  Aetton  des  M.  stapediot,  ab  nuh  dareh 

Drnck  auf  die  Aussenflache  des  Trommelfelles  mittelst 
des  künstlichen  Trommelfpllp«*  wieder  aasgeglichen  wird. 

Hagen  (4)  hat  das  PoLirzBB'sche  Heilverfahren 
<Miln  modififlirt,  da»  «r  iwltehen  dem  KaaeniHkk  md 
dem  Gummiballon  oine  Kochfla.sche  rar  Entwickelung 
von  Dämpfen  einschaltete,  um  mit  letzteren  auch  in 
den  Füllen,  in  welchen  der  Catheterismos  nicht  m5g- 
Hdi  isl,  anf  das  Hlttelolir  einscwlAen,  imd  will  Ton 
dem  «in  modifirirten  Verfahren  bei  ohrenkranken  Kin- 
dern, namentlich  bei  Schwellung  der  Fankenschleim- 
brai  und  iMiUaliien  Fsifbftlionen,  grossen  Hvtsen  ge> 
adian  liaben* 

Die  beiden  von  Moos  (8)  mitgethoilten  Fälle  zeich- 
nen sieh  dadurch  ans,  dass  dieselben  die  zahlreichen, 
bereits  bekannten  anatonriseben  Wege,  weldie  die 
Fortpflanzung  eiteriger  Entzündungen  des  Hittelohrca 
auf  benachbarte,  lebenswichtigo  Gebilde  (auch  ohne 
(Jaries)  begünstigen,  noch  um  einige  ergänzen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  17iUir.,  an  doppelseitiger 
cbrooischer  Otitis  media  pnndenta  ieidonden  jungen  Mann. 
Torf,  fheilt  nur  den  Torianf  reditBaeitigen,  zun  Tode 
führenden  AfTection  mit:  Hinzutreten  einer  acuten  Ent- 
zündung nach  Erkältimg.  Acute  Caries  der  hinteren 
Wand  des  knöchernen  Gehörganges,  resp.  der  vorderen 
Wand  der  WanensellOD.  Phlebitis  und  Tbromhose  des 
Sinus  lateralis.  Tod  durch  seeutdlre  Lungenaffection. 
—  Die  eigentliche  Vermittelnr^tr  für  die  Fortpflanzung 
der  Entzündung  auf  den  Smu->  l.itcralis  wurde  in  die- 
sem Falle  dur>h  eine  M'lrone  ruuivüinifiche,  bisher  noch 
nicht  Vieschrii  )icue  Anomalie  vermittelt,  nämlich  durch 
einen  au<s  den  Warzenzellen  in  den  Sfania  UtsrsKs  18b> 
renden  Venenkanal. 

Der  zweite  Tsn  betrsf  ^nen  Sj&hrigenKaabent  Bei- 
derseitiger eiteriger  Trommlhühlencatarrh  nach  Masern; 
thoilweise  Eindickung  des  Secrets  in  der  Trommelhöhle; 
theilweise  Absperrang  des  Eiters;  circumscripte  Menin- 
gitifl  über  dem  Felsenbein;  Abseessbilduog  im  vorderen 
und  nritderen  Htmlappen.  Tod.  Keine  Caries.  —  Nadi 
Verf.  wurde  die  FortpflanTtm?  der  Entzündung  auf  die 
Dura  mater  duroh  penis.stt.igende  Fortsätze  der  letzteren 
begünstigt,  nelrhe  durrh  kleine  GanilclMn  im  Felsenbein 
in  die  Tromraelh'"h!f*  hineiutraten. 

Moos  (9)  berichtet  über  eine  interessante  Ausrot- 
tung eines  TromnelbSblenpolypen. 

Der  Fall  betraf  einen  22 jTihrifr'^n  Mann .  der  in  '^i'l- 
XXBva  7.  Lebensjahre  von  doiiiiclseilitrem  eiterigen  'IVom- 
mclhühlencatarrh  ttefalKii  wurde.  Heilimg  rechts.  Fort- 
dauer des  Leidens  links  bis  zum  22.  Lebensjahre.  MuJ- 
tiplo  Ptdypenbildung  in  der  Trommelhöhle  links.  Dnrdl- 
«ttcheraog  des  einen  Polvpen  durch  eine  Perforation  am 
oberen  Pole  des  Trommelfelles  in  dem  äusseren  Oebör- 
gang.  VorUnuchiinsr  eines  grossen  Theils  der  hinteren 
Trommelfcllbrilfte  durch  den  zweiten  Polypen.  Bhihpe 
Trennung  des  der  sichtbaren  ITammertheile  entlx  tin ndi  u 
Tranuaelfelles;  Entfemong  des  zweiten  Polypen  durch  die 
Scbniltwunde  des  TmasMliUles  nrft  Hälfe  des  Wilde- 
sehen  Schlinpenträgers.  Hsilang.  —  Als  Verf.  den  Kran- 
ken nach  etwa  .')  Monaten  wieder  sah,  war  die  frühere 
Perforation  des  Tromnieifelles  Ternarht;  das  imtere  Kndo 
der  Scbniltwunde  war  indeseen  noch  nicht  venrachsen. 
Die  Hörtchlffil  batle  sich  wesenttieh  feboben,  und  war 
jetzt  ebenso  pit  wie  auf  dem  rechten  Ohre. 

KoRPpR  (11)  beschreibt  einen  sehr  interessanten 
Fall  Ton  Blntnng  ans  dem  Sinns  transTersns 
durch  Nase  und  Ohr  bei  einem  21  jährigen,  seit 
früL^r  Jugend  an  rechtsseitiger  Otorrhoc  leidenden 
Geisteskranken.  Die  Verbindung  zwischen  Trommel- 

AfefwlMilcM  der  gmtmmtm  lUSieta.  ISSS.  B4.  II. 


bSble  nnd  Sinus  tnuwvenns  war  Uer,  wie  die  SeeHta 

lehrte,  nicht  durch  cigcntlidie  Ciries,  sondern  durch 
Druckatrophie  des  Knochens  zu  Stande  gekommen. 
Dem  sich  fortwährend  in  der  Trommelhöhle  bildenden 
eiterigen  Seerele  war  der  Weg  nach  aussen  durch  po- 
lypöse Granulationen ,  durcb  Schwellung  der  Tubcn- 
schleunhaot  der  Weg  durch  die  Tuba  Terscblossen.  ^  Aus 
der  so  Tersddoasenen  TVonunelbBliIe  war  gleidisain 
eine  Cyste  entstanden ,  deren  innere  Membran  unaus- 
gesetzt eine  puriforme  Masse  secemfrte,  und  hierdnrch 
wachsend  und  sich  ausdelmend  dorch  zunehmenden 
allmäiigen  Drude  von  innen  die  knSobenun  Wind» 
schwinden  machte." 

Der  erste  der  von  Moos  (12)  beobachteten  Fälle  be- 
traf einen  47jährigen  Hann,  bei  welchem  sich  seit  einigen 
Jahren,  unter  detj  F,r>  h'-iiuingen  eines  i  lirntii^cbcn,  nicht 
eiterigen  Trommel hublencatarrhci»,  eine  lujuit-r  mehr  zu- 
nehmende Schwerhörigkeit  mit  äusserst  qualvollen  sub- 
jectiven  Qebörsempfindungen  entwickelt  hatte.  Die  Sectim 
ergab  doppelseitige  Hyperostose  desFelsenbeins, 
doppelseitige  Ankylose  des  Stei^jhügels und  Ver- 
engening  der  beiden  miideu  Fenster.  Links  war  die  Anky- 
lose des  Steigbügels  durch  eine  L'mwucherung  von  Knocheu- 
Bubstanz  von  oben  her,  von  vorne  und  von  unten  zu  Stande 
gekonunen,  reebts  durch  eine  knöcherne  Verwadisung 
der  verschmälerten  Steigbügelplatta  mit  dem  sie  leicht 
ülwrragenden  Rahmen  des  ovalen  Fensters  (vom  Vorhofe 
aus  betrriihtct'i.  Bemerkenswerth  ist,  da-xs  sich  die 
Schleimhaut  der  Trommelhöhlen  durchaus  unverändert 
zeigte,  somit  also  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  als  die  ge- 
fundenen Veränderungen  auf  die  ühet  beide  Felsenbiins 
ausgedehnte  Hyperostose  lorSckzafnhren. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  einen  ganz  tauben,  64jäb- 
rigen  Hann  betraf,  zeigte  die  Section  ebenfslU  HTper- 
ostose  beider  Felsenbeine,  wenn  anek  in  geringerem  Giäds, 
als  im  ersten  Falle,  ferner  Ankylose  beider  Steigbügel 
durch  kuöcheme  Verwachsung  im  ovaltu  l't  u^ter  l)ei  In- 
tactheit  der  runden  Fenster.  Die  knöcherncu  Ciebör- 
gänge  waren  sehr  eng  und  bis  zum  Trommelfell  von  Epi 
thelial-  und  Ohrenschmalzmassen  dicht  angefüllt.  Weder 
die  Wandungen  der  Tuben,  noch  die  ScUsimhaut  der- 
selben zeigtMi  eine  erheblidie  Anoanlie.  Dagegen  war 
die  Schleimhaut  der  Labyrinthwaud  rechts  beträchtlich, 
links  weniger  verdickt  Verf.  glaubt,  dass  in  diesem 
Falle  die  gleichzeitige  HTperostose  des  Felsenbeines  mehr 
aeddentell  sei,  und  dass  es  sich  bei  dem  Mangel  ander- 
weitiger Vsfindenmgen  in  der  TlronunsUioUe  boebtt 
w.^hr' heinUcb  um  dreunscripts  Periostitis  an  dar  Laby- 
riuthw&ad  handele. 

Beide  FUle  beben  das  Gemeinsanie,  dass  ddi  keine 

aaeandben  Teründemngen  im  inneren  Ohre  vorfanden* 

Moos  (13)  beobachtete  bei  einer  30 jährigen,  von 
rechtsseitigem,  acutem,  eiterigem  Trommelhöhlencatarrh  l>e- 
fallenen  Patientin,  nach  dem  Aufliwrcn  <ii  -t  "hrmflusses 
und  dem  scheinbaren  Stillstand  der  eiterigen  Entjüiidung, 
einen  fast  anhaltenden  Kopfschmsn^  ^dlinndel,  Erbrechen 
und  nehtssettige  PupilieovereDgenrng.  Da  Schwindel 
nnd  BrinvAen  s^on  nadi  rinmaHffsr  ulbeterlalnnf  vor- 
schwanden, und  nicht  wiederkehrten,  so  plaubt  Verf.,  dass 
diese  Erscheinungen  durch  eine  vermehrte  Belastung  der 
Labyrinthtlüssitjkeit    in    Folge    der    in    der  Trommel- 

Itöhle  angesammelten  Entzöndungsproducte  Iwrvorgebracht 
waren. 

Bei  einem  20jähripen  Kaufmanti  I  roliarlitete  Boeck 
(14)  im  linken  Ohre  ein  eigenthümlichcs  (teräusch,  dem 
analog,  welches  von  Job.  Xnller  auf  eine  Contraction 
des  Tensor  tjmpani  beaogan,  Tonlusehkaund  Politzer 
räf  efn  Abnehen  der  Tordoren  Wand  der  Tob«  von  der 
hinteren  zuriickgeführt  wird.  Bemerkenswert!!  ist,  dass 
das  Geräusch  synchronisch  mit  dem  FuUe  war,  und  gleicb- 
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zeitig  mit  heständiff*'!!  IIchuii^iMi  und  Senkungen  dos 
Kehlkopfes  und  dfs  (iatnuen»etfels  stattfand.  I>as  Tiiiminel- 
fell  zeigte  durchaus  keine  P.ewejninf; (während  in  einem  ähn- 
lichen von  Schwartze  mitgethcilteDfaUe  dasGeriosch  voa 
dnein  unzweifelballm  klonjadim  Kranpf  d«a  Tensor  tyin- 
pani  herrührte),  dagegen  ergab  die  rhinnskopischo  Un- 
tersuchuuf^.  dass  ganz  isochronisch  mit  ociiien  Bewegnu- 
gen  die  vi  rdfic  Lippe  der  linken  Tuba  von  der  hinteren 
abgezogen,  und  wieder  an  diea«lbe  gedrückt  wurde. 

y«Kf.  i^U,  dan  Kndt  aneh  riiifMikoptaeh  de 
von  Politzer  aufgestellla  Hypothese  über  das  Zn- 
standekommen jenes  Geränsches  hcstiitigt  sei.  -  Nacli 
dreimaliger  Anwendung  de<i  iaducirten  Stromes,  wobei 
Tarf.  die  ein»  El«elnde  n£  dm  Pioe.  mast,  die  m- 
dero  auf  die  vom  Zungenbein  zum  Kehlkopf  herab- 
geheoden  Moakeln  setzte,  hörten  die  klonischen  Krämpfe 
in  Jenen  Moikelgruppen  ginzlicli  attf,  nnd  emp&nd  P. 
das  knackende  Geiiaaeh  not  noeh  wSbnnd  einer 
Schluckbewegnng. 

Der  von  Flaiz  (Ki)  nui  kurz  mitgetheiite  fall  von 
openfiTer  Anbohrnng  de>  Warsenfortsstses 
scheint  dem  Verf.  bemerkenswcrth ,  weil  der  Abscess 
durch  dit>  Perforation  des  Knochens  nicht  unmittelbar 
getrofcu  wurde,  and  sich  doch  sofort  Linderung  des 
fletaaenee,  SStennig  aber  erst  nach  fast  i;  Tagen  eln- 
stollte.  Nnrh  Verf.  darf  man  daher  im  Aufsuchen  und  Be- 
stimmen desAbscosses  nicht  ängstlich  sein,  indem  nach 
ErBffDung  der  starken  äusseren  KnocbenplaUe  der 
Eiter  den  Loens  vinoib  teeürtenttae  fanaer  linden 
surfte. 

Der  erste  der  von  Lucae  (17)  beschneheueu  Fülle 
betraf  einen  2;!  jährigen,  seit  der  Kindheit  auf  dem  rechten 
Ohre  an  Schwerhörigkeit  und  Ohrenäuss  leidenden  Ar- 
beitsmann, der  plötzlich  unter  den  Iraeheimmgen  einer 
Baailanneuingitis  zu  Grunde  tring.  Hemerkenswer+h  ist, 
daaa,  wie  in  einem  analogen  Falle  \ou  Schwartze,  die 
eiterige  Troinmeirirt?denentzündune.  durch  l'lceratinn  der 
Membran  des  runden  Fensters,  sich  clme  (.'aries  nach  der 
Basis  cerebii  fmtpflanzte.  Der  vorliegende  F'all  zeichnet 
flieh  jedoch  vor  knem  dadurch  aus,  dass  das  Trommelfell 
ienl6rt  inir,  und  somit  der  Eiter  längere  Zeit  einen  be- 
quemen AbfluR«  aus  der  Tromnicih.-.hle  crc'i.ibt  hatte. 
Allmilig  kam  es  jedoch  zur  Stagnation  und  Kindickung 
des  Kiters  und  s^rhliesslich  zur  Kutzfiodug  und  Ulcera- 
tion  dw  Membian  de«  runden  Fensters. 

dem  «weiten  Falle,  derben 48 jährigen,  seft  ,meh- 
isnn  Jahren*  rechts  sehr  schwerhörigen,  seit  einem  Jahre 
an  beiderseitiger  Taubheit  und  stinkender  Otorrhoe  lei- 
denden Lohgerber  betraf,  ergab  die  Section  links  die 
beka  Uli  t  e  u ,  durch  chronisch-eiterigen  TrommelhOhleucatarrh 
herbeigeführten,  hochgradigen  Veränderungen,  in  dem 
rechten  Ohre  dagegen  eine  Form  von  Ankylose  de.s  Sfeig- 
bfigels,  wie  dieselbe  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde. 
Vom  vorderen,  innereti  H.in  !••  des  Kin^'atiires  zum  runden 
Fenster  zog  sich  nämlich  eine  '2  Mm.  breilc,  etwa  !>  Mm. 
hohe  Hyperostose  auf  dem  Promontorium  hnianf  zum  vo^ 
deren  Steigbiigelschankel,  welcher,  mit  Ausnahme  des  dem 
fltcigbngelköpfehen  smiäehst  gelegenen  Drittels ,  voll- 
stännig  mit  ihr  verschmolzen  ist.  Darauf  w  endet  sie  sich 
nach  hinten,  indem  sie  den  oberen  Theil  des  ovalen 
Fenster^  .'ur  iLiifte  verlegt,  und  nun  ziehtauch  noch  die 
Trommeibuhleuwaud  den  Fallopi'schen  Kanal  bis  ZU 
dessen  zweiter  Umbiegang  nach  unten  in  ihr  Berdeh. 
Wie  nnd  wann  jene  partielle  Hyperostose  on  der  I.ahy- 
rintfawaod  entstanden,  l&sst  sich  wegen  der  .spärlichen 
Anamnese  umi  liei  dem  vollsiitni-'' r«  M;iiil:,>|  nii'lci  wei- 
tiger  Veränderungen  in  der  Trominclhühle  nicht  sagen. 

LüCäK  (18)  hat  schon  früher  einen  Fall  von 
8ebver1i6rigkeit  bei  grnnei  Degenerttion 


dos  Rückenmarkes  mitgetheilt,  in  welchem  er 
durch  ilii'  Section  eonstatirte,  dass  das  Olirenlcidcn 
sichnurals  zufällige  Coniplication  erwies,  die  .Nn.  aces- 
tid  nicht  in  die  D^jeneralion  nttbineingeRigeneranB, 
und  sich  die  Producte  eines  lange  Jahre  bestehenden 
chronischen  Catarrhcs  der  Trommelhöhle  vorfanden. 
Der  vorliegende  Fall  ist  jenem  s^  iladich,  unter- 
scheidet sich  jedoch  dadurch,  dass  sich  tai  der  Ttem- 
melhühlo  des  schwerer  hörenden  Ohrwi  ausserdem  eise 
Perigeschwoist  vorfand.  Von  besonderer  Wiobtigkat 
istifamer,  daas  auf  dieser  Sdte  die  bei  LebnltenirfB- 
derhdt  vorgenommene  objective  Prüfung  der  KnochOR» 
leftnng  constant  eine  Dämpfung  des  looee  tKfff^ 
welche  in  der  letzten  Zeit  zunahm. 

In  xwei  Fällen  von  sog.  rbennatisolierTaeia» 
lislähmnng,  ebne  sichtbare  Veränderungen 
im  Gehörorgane,  fandl.rt  ak(19),  dass  die  Patt,  auf 
der  gelähmten  Seite  sowohl  die  höchsten,  als  die  tief- 
sten TSne  atlrker  bSrten,  all  anf  der  gennden  Seite. 
Er  bedenke  sich  zur  Prüfung  hierzu  sdnes  Doppel- 
otoscopes  nnd  Stimmgabeln  verschiedener  Tonhöhe 
(c,  c',  c",  c'",  c"").  Zur  Prüfung  auf  tiefere  Töoe 
(O  ab  die  Stinungabdn  gaben,  dlenle  eine  Fhylha^ 
monica.  Verf.  erklärt  das  StSrkerhSrcn  der  höchsten 
Töne  durch  erhöhte  Spannung  des  Trommelfelles,  die 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  Tensor  tjmpani 
dasUebergewicht  bekommt  fiber  seinen  geUhnten  Antr 
a^onistcn,  den  Stapedias.  Er  ist  ferner  geneigt,  die 
eigcntbümliche  Erscheinung,  dass  gleichzeitig  auch  die 
tiefsten  Tone  auf  der  gelähmten  Seite  besser  percipirt 
wurden,  anf  die  ans  der  vermehrten  Contraction  dos 
Tensor  tympani  resultirende  DmckwhShnng  im  Labj- 
rinthc  zu  bezichen. 

Zur  diagDostisdien  und  iberapentiselien  Anwen- 
dung der  Luftdouche  (Oatheterism ns,  P"- 
TTTzrR'pctio'^  Verfahren)  empfiehlt  Lccak  (20)  eiiwn 
auf  bekanntem  Principe  beruhenden,  aus  zwei  Gummi- 
baDons  bestehenden  Boppelblasebalg.  Die  YoitSgs 
dieses  Apparates  sind  nach  Verf. : 

1)  Er  gibt  einen  constanteo,  fast  ganz  glekhmia^ 
gen  Luftstrom. 

2)  Seine  Haodtfaiemng  ist  dnrehaoe  nieht  » 
strengend. 

3)  Die  Gefahr,  ein  atrophisches  Troinineifell 
Anwendung  des  Pouracn'schen  Verihhrens)  zu  »■ 
sprengen,  ist  hei  Anwendung  desselben  ehernV^ 
schlössen,  als  bei  den  übrigen  Apparaten. 

4)  Der  PoLiTZER  sche  Versuch  lässt  sich  mit  dem- 
selben sieberer  nnd  sdiennider  ansteUen,  als  nui  äm 
TOm  Erfinder  angegebenen  Apparate. 

T))  Er  ist  ungemein  leicht  zu  transportiren  und 
daher  auch  bei  Kranken  ausserhalb  des  Hauses  sa»* 
wenden. 

6)  Zeichnet  er  sich  durch  srtnc  Wohl  feilheit  au»- 
(•2  Tlilr.  für  Aerzte  bei  Fabrikant  Mikbsch,  BerliUt 
Friedrichstrasse  (>8.) 

Vi.  ianeres  Ihr. 

1)  P«tttB*r,  A.,  U«bw  UmIob  4m  htbjtinAu.  Anklf 
OfeNiihtUk.  B4.  IL     SS.  —  9  eekwartB«!  «Mmn 
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tbaUnngtn.  II.  B«m«rken(w«rtbtr  Fall  plütEllrhrr  OebrirlnuiFkoit. 
Ihldem.  8.  210.  —  S)  Ak»«Wi  F.xfoUalioa  of  tatir«  iuUrg«! 
<*r  —  cxoftoaU  —  menlnirillt  ttc.    N«w  Totk  ■■W»ri  NMtd. 

No.  H.    (NirbtB  wesentlich  Neue«) 

Tritt  bei  ciuem  früher  voUkommen  gesunden  and 
■onutl  hBranden  Tndhridinim  pNHxHeb,  unter  den 

Erscheinungen  eines  a;  i  1  ctischeii  An- 
falles, hochgradige  Sch WC  r h üri  gkeit  oder 
Taubheit  ein,  dabei  unsicherer  and  taumelnder  Gang, 
in  nSeno  NerrattbedrlteB  tber  ketne  Lfthnnnigser- 

srhcinnnp'-'n ,  so  kann  man  nach  Politzer  (1)  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  einel.abyritilliafFoction  nach 
Hekie&e  annehmen,  falls  die  kurze  Zeit  darauf  vorge- 
nommene Untenoclraiig  In  innerea  nsd  mittleren 
Ohre  nichts  Abnormes  nacinvrist. 

Ein  hierher  gehöriger,  vom  W  rf,  genau  raitgetlieilter, 
Fell  nnterMbeidet  sich  jedoch  von  dem  Meniere'schen 
dadmeh,  dass  das  betreffende  Indindnum  (40jUufiger 
Mann)  tn  Folge  plötzlicher  Obnmaebt  auf  das  Hinterbaupt 
fallend  sich  eine  l>c5  Lebzeiten  nicht  erlicnnharc  Yer- 
lofzunir  des  Schädels,  mit  Fissur  boiiicr  Felsfuheine  zu- 
pcNiLo  n  itatti>.  Als  Verf.  den  Fatientt-u  nacli  G  Wochen 
uiit«i-sachte,  hatte  sich  Letzterer  Toa  dem  Auf&lle  bis  auf 
Tolistinlig»  Taubheit,  taumelnden  Gai^g  nnd  heftigem 
Ohrensausen  vollstindig  erholt  Da  äusseres  und  mittleres 
Ohr  durchaus  nichts  Abnormes  zeigten,  so  nahm  Verf. 
piriPM  rtluterguss  in's  T.aliyrinth  nach  McnifTe  an,  und 
vor>uchte  die  innerliche  Anwendung  des  Kai.  jodaU  lu  den 
iiüchsten  6  Tagen  blieb  der  Zustand  derselbe.  Am  7. 
Tage  trat  plotsUcb  FrostaofaU  ein,  und  am  9.  Tage  ging 
der  Kranke  an  den  Ersebeimmf^en  von  BaiHanneningitis 
zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  eiterige  Ba-silarraeuingitis.  Aensscres 
und  mittleres  Ohr  durchaus  normal.  Noch  Abzug  der 
unverletzten  Dura  mater  zeigt  sich  eine  Sprung  im 
üinterhauptsboine,  welcher  sieh  nadi  beiden  Seiten  dareh 
die  Pyramiden  fortpflanzte,  ohne  jedoch  bis  in  die  Trom- 
melhöhlen zu  dringen.  In  Folge  des  Sprunges  war  es 
snm  Bhitnetritt  in  Labyrinth  gf^rt— ffj  vnd  wihmd 


rechts  das  Coagnlum  noch  In  geringem  Grade  vorändert 
vorgefunden  wurde,  war  dasselbe  im  linken  Vorhofe  eite- 
rt zerfallen,  der  Kitcr  hatte  sieh  TCtt  hier  aus  durch 
einen  Spmng  im  inneren  Gehöi|[ang  nach  der  Schädel- 
basis ergossen,  wodurch  die  eiterige  Basilarmeniugitis 
entstand. 

Der  Fall  ist  namentlich  darum  von  besonderem 
Interesse,  weil  kein  Ergnss  ans  dem  Ohre  stattfand, 
nnd  dodi  fiut  in  allen  hekanntoi  YUlen  nik  dem 
Sprunge  im  Felsenbein  ein  blutiger  oder  MlOfler  IBx- 

guss  ans  dem  Ohre  verbunden  war. 

ScBWARTZK  (2)  beobachtete  folgenden  bemerkens- 
weithen  Fall: 

bisher  gesunder  GOjähriger  Matm  wird  ohue 
nadtmiabate  Erklltung  von  Schüttelfrost  befallen,  b« 
kommt  danaeb  Kopfschmerzen,  die  lia  aebnen  derartig 

steigern,  dass  Bewusstlosigkeit  eintritt,  in  welcher  ein- 
maliges Krhrechen  erfolgt.  Der  bewusstiose  Zustaad 
dauert  hM.-hstens  18  Slurideii,  daun  erwacht  Patient  mit 
Kopf-schraera,  aber  klarem  l5owusstsein,  völlig  gehürlos 
und  mit  anfjrehobener  Cooriiination  der  Bewegungen, 
starkem  Schwindel  bei  aufrechter  Haltung.  Die  inner- 
liche Verabreichung  von  Kai.  j<idaf.,  starke  Ableitungen 
im  Nai  kcn  erwiesen  sich  als  vollstäiidiß:  erfolglo.s.  I'ie 
Fiitersuchniis:  des  äusseren  Ohres  war  resullatios,  weil 
boider-'eits  durch  Einträufelung  eines  reizenden  Oeles  eine 
künsUicbe  Eitemng  erzeugt  war;  der  Katbaterismus  ergab 
bridersdts  nonnalee  Blasenger&usdi. 

Bei  der  hochgradigen  FunctionsstBrnog  lag  die  An- 
nahme einer  Erkrankung  des  Nervenapparates  nahe. 
Wegen  der  doppelseitigen  Affeetion  musste  man  an 
dn  inttneranielleB  Leiden  denken,  nnd  ist  es  Verf.  am 
wahrscbeinlicbsten ,  dass  es  sich  um  eine  Abortivfom 
der  zu  jener  Zeit  in  der  Halle  .sehen  Gegend  häufigen 
Cerebrospinal-Moningitis  gehandelt  habe.  Der  oigent- 
lUbe  Ste  des  Oehfiileideni  UM»  dabei  IkeilUh  inner 
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1)  Salt  er,  Jtme«,  t'«l>tr  eioigo  Punkte  ani  der  AoatMd«  und 
Fbystolcgl«  dar  ZahaMitfokm.  AiaUm  of  DtaUtitf.  Odkr.  ISSS. 

—  9)  ni«har4soB,  1M«r  Dtnütlm.  Antrivw  of  UmMtf. 

OtItFT.  ISIS..— S)  Wedl,  HeilaOKderZabnfractcrcn.  Worhcnbl.  der 
OMeUieb.  der  Wl«n«r  Aarat«.  No.  48.  —  4)  Hohl,  Kuocaen- 
Urpereliri  üiit  mI^' i.tliünilieben  K*p»rln In  drr  Zahnpulpa.  ArchiT 
fir  BtUiroip.  Anat.  Bd.  II,  —  i)  Snltb,  On  Ui*  aeUoa  of  ma- 
tUbmi  myrnto—  «f  Irm  tto  <mSI.  Bdtakk  mtA  Jona. 
^mmp  —  O  eMhvkB*  imlaii  4n  iyii—rt«i  Wmmm  aaf 
te  &kW7Mm.  S«rf.knii.Waek«aMlir.  1SSI.M.  -  7)  Masitot, 
E.,  Urtnolre  »or  lei  Uiioni  aniit<>cni<|ues  de  reraail  rt  de  l  iroire 
dam    I«  cari«  dentaire.  Jouro  <le  l'Anat.  et  de  la  Vbjt.  No.  fi. 

—  S)  Snpoitnnnement  par  la  cautiirUallon  d'an«  deat  Oat.  nM. 
«•  h/m  Mo.  so.  —  8)  Fatart,  Pmljrta  Axam  Im  Wttfß 
TW  tiimnU.  IMhld  IM.  laan.  —  101  Ladarar,  Maiiiaaii 
dei  TasM  durch  Reizung  d*i  Ganglion  BochdalekU.  Wien,  aiadi 
Praaaa.  34.  —  11}  Bamak,  0anlal«  Meiur«Ma  daa  Heraen».  Bari. 


klio.  Wocltenaebr.  19. Joni.ises.— 12)  Oaine,  Char la«, ADioia 
daa  N.  «pUeiia  daa  nabtan  Angaa  md  «itncaNbrala  Aimmom 
ta  Falga  alaaa  Abaaawaa  Saa  Anlmk   Brit  Jom.  «t  danW 

irirnr«.  Vi l,ruary  .  Carmlnltt,  Sin  Uittel  gegen  nenral- 

j:i»che  Pcliiotrun.  Dental  Berlew,  —  H)  .larklou,  Ueber  die 
Anwtudung  dra  Ammon.  murUtlr.  K'V'fn  FicialaeoraJgle.  Britlih 
Jonrn.  of  danul  adaoe«.  Ii)  Saltar,  I>la  Bahaadliw(  dir 
VMd*  Ml  Diatat-lTandili  vIt  AoaialnstfedM.  DwMl 
«iav.  —  IQ  Halder,  XMkMiitaac  «i4  Malmr  Daata^ 
'VlarlallahraNaar.  Ar  ZalMlMianda.  Ha.  XL  —  IT)  Ayto«, 
Hiraorrbacitrhe  Diatlieic.  Brit.  Journ.  of  dental  teletire.  ^ 
1^]  r.  ulpuB,  £inu  «iiontaue  Zahnb&morrhagle ,  beacbwichtlgt 
dunli  Ii|gllal-Coin|irei<ion  :>'r  A.  Carotis  communli.  Wien.  med. 
Woaaaiiaehr.  iaM.Ila.i4.— l»iTraanal)aelt«a  laaurma  dar  Fa- 
clala(li>U.BrMab  Mam.  afdaiibd  a«toiiaa.lSSa.— H)«ratiOB, 
Uebar  die  ApplieaUon  von  Rlrhardioa'i  Aetkcr^ Strahl  im 
da*  ZahnkaUkwida  otbal  einigen  Saaaluua  daraalbaa.  Daa- 
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Itl  Bitvtow.  <—  II)  K«Hpt*A  rad  Halm«,  FUto  nm  Zabnez- 
tiMllaBm  waA  AppHeatkoi  «m  Rl«har4toa'«  AMbmMalii. 

D«ntal  Review.  —  ü)  Mkfitot.  B«inerknng«D  Obar  41» 
lokal*  AnUÜie*i«  nlltelit  Rtehardton'i  Rrr*r  Oo^oecr  bd 
der  Z»hnextT«etion.  Deout  R.Miii.  .luu.  2ii  Dfr-..?!!  ?, 
Zwei  FUle  tob  WlederrlDpHaniang  dar  Zihnc.  Arcbirei  g^ui- 
rdat  ISCi.  —    14)  BUÜiUrkl  tablei  from  tbe  dcnul  ru«  bookt 

•i  lt.  e«at|«'k  HoapttiL  8t.  0«at|«'t  H«afitel  nforU  L 

Saltfr  (1)  schreibt  die  Priorität  der  Entdeckung 
der  Zahnbeinfibrillen  Hbmlk  m,  der  dieselben 
ab  Inbtlt  der  taMIm  ZtlniMfaibSUeii  beschrieben 
hatte.  Femer  hat  Owkn  die  Fortsätze  der  oberfläch- 
lichen Pulpazellen  aus  den  Zahnbeinkanäloheti  an 
einem  EUephantenzahne  herausgezogen  (Cyclopaedia  of 
Aitttoiny  Vol.  SS.  p.  989).  Lkmt  beaehreibt  ebenftdb 
die  Zahnbeinfibrillen,  er  hält  sie  für  tubulär,  während 
ToMRS  sie  für  solido  Ma.ssen  ansiebt,  welche  die  Kanäle 
ausfüllen.  S.  hält  diese  Fibrillen  für  bohl,  da  or  ku- 
gelige AnwIiweUimgeii  hier  and  da  geaehen,  vie  durch 
LnftbläscheTi  hfrvurjorufen.  clio  nur  hrim  Kintrocknon 
eines  flüssigen  Inhalte«  vorkommen  können ;  weiche 
und  solide  Fasern  würden  dagegen  zu  einem  Strange 
eintroekaeii,  und  beim  WiederaufqueUen  sa  einer  wi- 
chen Faser  werden.  Sieht  man  abgerissene  Enden  der 
Fibrillen  in  der  entkalkten  Zalml>eiDmaMe,  die  quer 
odre  sehrilg  dni^Mhattlen  find,  n»  beaerkt  mn  dme 
centralen  Punkt,  als  Eingang  ni  den  Kanäle.  Zur 
Untcrstiitznng  seiner  Auffassung  von  der  tubulären 
Beschaffenheit  der  Fibrillen  führt  S.  den  Umstand  an, 
data  die  OUitentk«  der  Dentinkanllehen,  wie  liehei 
peripherisclier  Caries  sich  zeigt,  nur  von  den  Polpa- 
gcfässen  ausgehen  kann,  von  denen  die  Deposits  ge- 
liefert werden ;  es  ist  andenkbar,  dass  eine  Imbibition 
lolider  Fibrillen  Ton  den  dam  erfiMderlieben  Sabslaii- 
zen  in  solcher  Entfernung  vor  «iich  gehen  kann,  wie 
sie  zwischen  der  Pulpa  und  der  Peripherie  der  Dcn- 
tine  besteht,  mnal  da  efam  SoUdifidrnng  des  Röhr^ 
cheninhaltes  in  dem  Verlaufe  der  ZahnbeimShrcben 
nicht  sichtbar  ist.  Als  ferneren  Onind  für  die  röhren- 
förmige Beschaffenheit  der  Fibrillen  führt  ä.  an,  dass, 
wenn  nldit  caldfldrte  Inteigkibdamasaen  bestehen, 
und  sich  zwischen  diesen  nnd  der  Pulpa  eine  Dentin- 
schicht bildet,  jene  niemals  mit  Kalksalzen  versehen 
werden.  —  S.  hat  ferner  seine  Aufmeriuamkeit  auf 
das  Verhalten  dee  lelattveB  DuNlnneasen  der  mein» 
brannscn  Röhren  zu  den  Zahnbeinkanälchfn  girirlitet. 
Bei  dem  Längsschnitte  von  trockener  Dentinc  sieht 
man  die  tubol&ren ,  lufthaltigen  Cavitäten  von  einem 
bestimmten  Durchmesser,  anf  einem  Qaendmitto  hellei 
circiilfirn  Ririire  um  ein  kleines  lufthaltiges  Centrum. 
Auf  dem  Längsschnitte  sieht  man  nichts,  was  mit  dem 
bellen  Ringe  des  Qnersdmlttes  flbereinsUmmt,  der 
eentrale,  Infthaltigo  Fleck  in  diesem  ist  von  kleinerem 
Durchmesser,  als  die  Infthaltigo  Röhre  auf  dem  Längs- 
schnitte. S.  hält  das  Bild  des  gläuzcuden  Ringes  am 
die  Zahnbelnhanäkhen  l&r  ein  dweh  Liehtbreehnng 
erzeugtes  Phänomen  und  erkennt  keine  eigentlichen 
Wände  derselben  an.  -  Die  membranosen  Kanäle  des 
Zahnbeins  stehen  mit  den  Elfenbcinzelieu  der  Pulpa 
in  Verbindung,  sind  aber  ketaie  Nerven.  Sie  f^lmHiWi 
nieht  die  Empfindltahkeit  in  Tennlttahi,  denn  8.  be- 


obachtete zwei  Fälle,  wo  diese  im  Dentin  gerade  an 
solchen  Stellen  sich  vorfand,  deren  Commonication  mit 
der  Pdpa  dnidi  caiflaen  Ploeess  anf  grosse  Btieakaa 

aalgehoben  war;  er  ist  desshalb  zu  der  Annahme  ge- 
neiet.  dass  entweder  das  Periost  auch  an  die  Dentioe 
>'crvenäsicben  abgiebt  (?),  oder  dass  noch  ein  colla- 
tersler  Znsannnehhang  ndt  der  Pulpa  besteht. 

RirHAnT)Ro>-  (2)  theilt  Beobachtungen  über  den 
semiotischen  Werth  des  Dentitionsvorgan- 
ges  mit.  Er  antencheidet  4  Khnsen  von  Kindern: 
1)  Kinder,  bei  denen  die  mittleren  Schneidezähne  im 
7.  Monate,  die  seitlichen  im  7.— 10.  Monate,  die  e^ 
sten  Mahlzähne  im  12.  and  13.,  die  Eckzäiinc  im  21. 
nnd  die  letiten  If  ahlzihne  am  Ende  des  swetten  eder 
Anfange  des  dritten  Lebensjahres  zum  Durchbruch 
kommen.  Solche  Kinder  sind  von  festem  und  gesun- 
dem Baue,  lernen  zeitig  gehen  (bis  die  Eckzähne  ent- 
wickelt dnd),  sind  mbig,  seblafsn  gut  nnd  wadusa, 
wenn  sie  nicht  gröblich  vernachläs.sigt  werden,  L'Psnn  J 
und  stark  auf.  -  2)  Kinder,  bei  denen  die  mittierea 
Schneidezähne  im  9.  oder  10.  Monat  and  dann  fai  den 
drei  nidisten  Monaten  die  seitlichen  Schneidezähne 
nnd  erston  Mahlzühne  srhnell  auf  einander  durch- 
brechen: diese  sind  nräprüngiich  schwächer  oder, 
wenn  indt  ansehdnend  gut  genihrt,  werden  de  « 
dodl  S[Ater,  es  zeigen  sich  Darmleidcn,  Blähungen, 
SSarebOdung,  Schlaflosigkeit.  Der  Zahndurchbruch 
ruft  vielfache  sympathische  Erscheinungen  hervor,  die 
nm  a»  heftiger  dnd,  je  mehr  ZIhne  gieieiiieilig eder 
in  schneller  Folge  durchbredim.  Solche  Kinder  ha- 
ben keine  erbliche  Krank hcitsaulagc,  und  sind  bei  der 
Gebart  nicht  ungesund,  sie  leiden  erst  durch  unzweck- 
itftaaige  Bmlhnmg.  —  S)  Der  Dordibrndi  der  mittle- 
ren Schneidezähne  erfolirt  im  12.  Monate,  die  fibrig«i 
Zähne  erscheinen  im  Verlaufe  von  drei  bis  vier  Jah- 
ren in  anregelmässiger  Folge;  die  Dnder  dnd  via 
Gebart  an  klein,  mager  nnd  schwach ,  leiden  an  BII- 
hungen  und  häufigen  convulsivischen  .Anfüllen;  sie 
sind  bald  schlaflos  and  fiebernd,  bald  zum  Schlafe  ge- 
neigt und  kalt;  tet  inuner  ist  Dianhoe  teibaBdan 
und  der  Schlaf  unruhig.  Die  Dentition  verläuft  mit 
vielfältigen  krankhaften  Erscheinungen,  und  häufig  et- 
folgt  anter  Convalsionen  der  Tod.  Diese  Kinder  Id* 
den  an  bereditirer  Syphilis  oder  Scrophalose,  ed» 
stammen  von  sclilo.ht  genährten,  kranken  Müttern. 
Bi.swcilen  sind  die  Eltern  gesund,  allein  die  Mutter  i»t 
durch  schnell  aaf  einander  folgende  Schwangendaft» 
ond  Gebarten  geschwächt ;  desshalb  sind  die  ealgd^ 
rcnen  Kinder  von  Zufällen  der  Art  frei;  bei  ihnen  gcM 
die  Dentition  regelmässig  vor  dch,  and  die  Zähne  siwi 
gesand  nnd  stehen  legelmifldg;  bei  dneni  spBcn> 
Kinde  zeigen  sich  jedoch  die  oben  angegebenen  Zu- 
fälle, die  sich  bei  jedem  folgenden  steigern.  Acbnüd» 
verhält  es  sich,  wenn  die  Mütter  die  Kinder  zu  lange 
säugen.  -  4)  Der  flfsle  Zahn  biWit  nldit  w  dna 
Monate  durch,  und  der  erste  Zahndurchbruch  ist  noch 
nicht  in  dem  Zeiträume  beendet,  der  für  die  Daner 
der  Milchzähne  gesetzt  ist ,  er  erstreckt  sich  ab»  V* 
tat  das  a.  Jahr  nnd  dvftber  Unanat  die  Kinder  sind 
Ton  Oebnit  an  flehwaeh,  BdileeU  genlhit  ond  scUaf* 
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los ,  das  Hur  ist  sparsam ,  die  NSgcI  sind  klein  nnd 
schwach,  die  Aagenlider  geschrumpft.  Trotz  starker 
Nabrangsaofnahmo  and  den  fehlenden  Zeichen  von 
Dyspepsie  schreitet  Ihn  Emihnuig  niebi  r».  Der 
Darchbmeh  der  Zähne  \drd  gewöhnlich  Todesiirsache, 
und  swar  unter  den  Erscheinongen  der  inanition. 
Tritt  der  Tod  nicht  efai,  so  Terliert  du  ginie  Knoebn- 
geräst  an  Festigkeit,  and  toch  do  giBM  Zahngtwiebe 
ifligt  sich  mangelhaft  gebildet. 

Wedl  (3):  Ein  oberer  Backenzahn  hatte  eine  Frac- 
tur  der  Wurzel  erlitten,  die  Heilung  war  mit  geriofer 
Verschiebuog  der  firachiindar  erfolgt}  aia  Gallus  an- 
gab rings  dw  WinzeL  Die  Terbindende  Ifasse  war  scharf 

geschieden  vom  nonnalcn  Zaliiilteitir.  m.  l  bestand  aus 
einer  dunklen  Randscbicht,  ueugthildeter  Knocheninasse 
und  hellerer  Central  Substanz,  neugebildetem  Dentin  mit 
Olobalaimasse.  —  Eine  andere  Beobachtung  betraf  einen 
Antilopenailio,  an  dessen  insserer  KronenhUfls  ein  De- 
fect  sich  zeigte,  der  unterhalb  der  Sihmei/f^^renze  am 
Zahnhälse  bepann,  und  sich  bis  zur  Piil]iah''ihle  erstreckte. 
Eine  harte  Masse  deckte  den  Defect:  Iiiese  bestand  in 
der  N&he  der  Pulp&höhle  aus  gut  entwickeltem,  vascu- 
larisirtem  Zahnbein;  gegen  die  Oberfliehe  hin  schwand 
dasselbe  mehr  und  mehr,  um  Aggregaten  von  Zahnbein- 
kngeln  Platz  m  machen,  und  endlich  wurde  die  Rinde 
von  va^cularisirtem  Knochengewebe  gebildet.  In  beiden 
Fällen  war  die  Regeneration  Ton  (kr  Pulpa  abhingig, 
die  «Mh  In  Stande  isl^  XnodieBgewebe  in  eneogen. 

Damit  in  üehercinstimmung  beobachtete  llnm,  (■[) 
in  der  Pulpa  eines  Milchbackenzahnes  feste,  undorch- 
aichtige ,  gelbliche  Hassen ,  die ,  Temuttelst  Salzs&are 
dorehdditig  gemacht,  Knochenzellan  ndt  Kapeeln  ent- 
hielten. H.  leitet  diese  Knochcnzeüen  aus  den  Zellen 
der  Pulpa  her,  die  sich  concentrisch  verdickt  haben 
und  aik  Kwlkwilian  unprSgnkt  aind. 

ün  flh«r  die  Einwlrkvng  dei  Biiens  «of 

die  Z&hne  Klarheit  zu  gewinnen,  wurden  von  Smith 
(5)  verschiedene,  in  der  Praxis  gebräuchliche  Lösun- 
gen angewendet,  am  sie  anf  menschliche  Zähne  ein- 
wliken  n  laMwn,  nnd  iwar  ein  geaanderEokidui  und 
Biknspis  und  ein  kranker  oberer  und  unterer  Mahl- 
xahn.  Die  Versachs-Flüssigkeiten  bestanden  aus: 
1)  SmoA,  evb.  ferri  gr.  xx,  Aquae  Dnc.j.  -2)  Carb. 
leni  gr.xx.,  Aq.  Unc.j.  3)  Syr.  Phosph.  ferri  gr.x., 
Aq.  Unc./3.  4)  Syr.  ferr.  jod.  Unc.ß,  Aq.  ünc.  ß. 
5)  Citrat  chinae  et  ferri  Scrpl.  ij,  Aq.  Uncj.  6)  Vini 
fsni  One.ß,  Aq.  Uncß.  7)Salphal.  fiBni  üne-p,  Aq. 
Unc.j.  8)  Tr.  mnr.  ferri  Drohm.^,  Äq.Unfi.j.  —  Ans- 
serdem  wnrden  noch  zum  Versuche  folgende ,  nicht 
eiaenhaitige,  Flüssigkeiten  verwendet:  1)  Chinin,  snl- 
phnr.  gr.T.,  Add.  Mdphor.  f^.J,  Jkq.  Uae.ß.  S)A«id. 
phosphor.  dilut.  Unc.;-i,  Aq.  Unc.;^.  3)  l,iq.  Condy 
Unc.  ß,  Aq.  Unc.  —  Das  Resultat  eines  zehntägigen 
Verweilens  der  Zihne  in  den  eisenhaltigen  Solutionen 
war,  dass  gewisse  Eisenpcipinte  einen  direet  sehid- 
liehen  Einflu?«  ausüben,  am  meisten  die  IJisnng  von 
Femim  mnriat.,  danach  das  Eiaensulphat,  wenig  Vi- 
BoiB  tuAf  die  übiigeB  Ftipinte  ergaben  deh  ab  he- 
dwtltngriftgi  1b  dar  zweiten  Reihe  von  arzeneilichen 
LSeongen  schien  nur  die  PhosphonlUire  eine  £inwir> 
knng  zu  üben.  ^ 

Der  Rhtflns  der  KsenprSparate  auf  dM  Seha- 
ejilBB  W  iMmaSgitt  etat  ebemltelMr,  ab  ervlelinehr 


auf  das  Gentraiorgan  des  Zahnes  nnd  anf  die  Secretion 
der  Mundschleimhaut  sich  geltend  macht,  nnd  auf  die- 
sem Wege  schmerzhafte  Affectionen  hervorrufen,  und 
ZenUnmg  der  ZaliBiabetuiien  eneogen  kann.  So 
beobachtete  Sekbohm  (6),  daas  durch  das  Pyrmon- 
ter Wasser  häafig  Mearalgieen  der  Dental- 
iite  dee  Trigeminns  entitehen,  ohne  dass  das 
Uineralwasser  einen  direet  schädlichen  Einflass  anf 
die  Zahnsubstanzen  ansüht,  wie  directe  Versuche  leh- 
ren} ea  scheinen  vielmehr  verborgen  nnd  schmerzlos 
TerlanCnide  cailSaePieeeaie  donii  die  geAaeemgende 
'Wiikong  der  Kur  zu  exacerbiren,  nnd  manchen  schein- 
bar gebunden  Zahn  dann  zu  vernichten.  Einfache 
Zahnneuralgieen  erklären  sich  leicht  aus  der  durch  die 
warmen  Bider  geatetgertenEmpitodllchkelt  der  Haat, 
nnd  sind  von  VerUU£mgeii  be^Bagt,  deninaA  dieo- 
matischer  Natur. 

Haoitot  (7)  erkUbt  den  eariSaen  Proeeie  der 
ZIhne  fir  einen  rein  chemischen  Vorgang,  der  von 
aussen  her  betjinnt,  aber  durch  Reaction  Seitens  der 
Matrix  vitale  ^Erscheinungen  nach  sich  zieht.  M.  on- 
teraeheidet  8  Stadien  t  1)  ObeiiiflUlehe  Oaifea,  deien 
Sitz  im  Schmelze  ist.  2)  Mittlere  Carics,  der  Schmeli 
ist  durchbohrt  und  es  beginnt  die  Zerstörung  der  Den- 
tine.  i)  Tiefe,  perfohrende  (Jähes,  die  Fuipahohla  ist 
geMhel« 

1)  Reginnt  die  rarics  auf  einer  glatten 
Oberfläche,  so  zeigt  sich  ein  weisser,  opaker  Punkt 
von  kreidiger  Beschaffenheit,  der  leicht  ZQ  entfernen 
ist  Beginnt  de  Zerstörung  in  einer  Anabnehtung 
oder  Pur  ehe.  so  hat  der  Schmelz  eine  ursprünglich 
mangelhafte  Beschaffenheit,  oder  fehlt  gänzlich,  es  fin- 
den neh  im  letalen  Talle  Spalten,  die  hb  aar  Denllne 
difngan,  im  ersten  sind  die  Schmelzprismen  anvoU- 
kommen  entwickelt,  sind  nicht  rege] m rissig,  liegen 
nicht  parallel  und  sind  zerbrochen,  sie  sind  von  ein- 
gedrungenen Nahrangsmitteln  bnan  oder  sohwan  ge- 
färbt. Befinden  sich  die  Zähne  in  dem  Zustande 
der  Erosion,  «o  zeigt  die  ganze  Schmelzla^e  Unter- 
brechungen in  horizontaler  Richtung,  und  diesen  ent- 
sprechend liegan  bi  der  Bentlnn  «beailn  GMailat^ 
masscn.  Unter  allen  diesen  Umständen  ist  die  Dentine 
den  äusseren  Schädlichkeiten  mehr  oder  weniger  bloss- 
gestellt,  zumal  da  das  SoknNtao'beiliintehen  an  den 
krankenPfeitleen  gincUdi  bldt.  IMe  zerstörte  Schmelz- 
schicht zeigt  Schmelztrümmcr,  entweder  als  opake, 
zeneibliche  Prismen,  oder  diese  sind  zn  einer  ganz  ge- 
ataltteaen  Ifaaae  leibllen;  yerlinft  der  ZentSmnga- 
vorgang  bngsam,  so  ist  die  kranke  Stelle  durch  staub- 
förmige Substanren  dunkel  gefärbt,  die  im  Speichel 
enthalten  waren,  oder  mit  den  Nahrungsmitteln  ein- 
gefühit  sind;  dieae  Pf gmente  liegen swiaelMn den  ans- 
dnandergetretenen  Schmckprismen  uiui  bilden  Flecken, 
die  verschieden  tief  eindringen.  Die  üentiae  aber  bleibt 
bei  dieser  oberflächlichen  Caries  nicht  unbetheiltgt,  in  ihr 
idgt  alek  eine  veiase  traai^areato  Zone ,  die  einen 
Kegel  darstellt,  dessen  Ba.8i-5  am  Schmelze,  dessen 
^pttae  gegen  die  Pnlpahöhle  liegt;  ne  ist  ein  Prodoct 
der  leaettven  Thitigkeit  der  Matrix,  nnd  kommt  bei 
kÜDstUdi  herrorgenifenerOaiieaniditvor.  Die  qnten 
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Sparen  dieser  Gewebsveränderung  erscheinen  als  weis« 
ser  Fleck,  entweder  dicht  &n  der  iiranken  Scbmelxpar- 
tfe,  «der  la  der  IBtte  swieetien  dieeer  und  d«r  Polpt» 

selten  in  der  Nähe  der  letzteren,  am  sich  später  doreh 
die  ganze  Dicke  der  Dcntine  zu  erstrcrkt'n.  Dieser 
weisse  Fieclc  ist  darch  obiitcrirto  ZaltabciuiiauälclK'U 
herrorgerofen,  die  der  eindringenden  Caries  damit 

einen  Widerstand  r'ntgcgciiscizon ;  es  liefert  somit  die 
gereizte  Matrix  ein  Product  —  ein  sccuudärcs  Dentinc  - 
das  die  Zahnbeinkanilobeo  anfällt,  und  das  Zahnbdn 
in  eine  compacte  and  gleichförmige  blasse  verwandelt. 
Dieselbe  Thätigkeit  der  Pnlpa  erfnüt  alwr  nicht  nnr 
die  Zahnbeinkanälchen,  sondern  bo\»irkt  auch  concen- 
Msehe  Ablageraagen  von  I>«Btiae  aa  der  Palpthöhle, 
die  dem  äasscrcn  OeüBde  eutqwechen  (Krsatidentine). 
Mit  dipsem  Abspcrrnngsvorgange  tritt  die  sogenannte 
trockene  Carics,  und  eine  Heilung  (vorausgesetzt, 
daaa  die  oUiteiirendeii  Haann  UnlingHohe  Wider- 
standskraft besitzen.  R.)  ein.  Atrophirt  die  Pulpa 
anter  einer  reichlichen  Bildung  von  Krsatzdentine,  so 
kann  die  Caries  ganz  schmerzlos  verlaufen.  -  2)  Die 
Catiet  ist  in  dieDeattneeUcht  aiagedraa- 
gen:  die  Oeffnung  im  Schmelze  ist  von  verschiedener 
Grösse,  der  Sabstanxreriost  ia  der  Deutiae  nindlicb, 
and  natenainlrt  die  Sdnnctociddit,  die  bri  irgend 
einer  Qolcgcnheit  zusammenbricht,  und  einen  grossen 
Defekt  erkennen  lässt.  Da  der  Verlust  an  Schmelz- 
subätans  oft  sehr  gering  ist,  während  die  Deutine  in 
grossem  Ihnfluige  Tera^itet  ist,  so  ist  maa  zur  An- 
nahme einer  centralen  OHies  gekommen.  Nimmt  die 
Caries  ihren  Ansirane  von  einer  srlaiten  Flache  der 
Zahnkrone,  so  ist  der  Sclimelzüefect  von  demselben 
Umfaage,  oder  grBeeer  als  die  HUile  ia  der  Dratlae. 
Ebenso,  wenn  der  Dm -k  f  ines  fremden  Körpers,  z,  B. 
die  Klammer  eines  künstlichen  Gebisses,  die  Ursache 
der  Caries  wird,  dann  nimmt  die  cariöse  Ilöble  die 
Fona  dieses  Körpers  u.  Äaeh  ia  diesem  Sladina 
kann  die  Caries  zum  Stillstande  kommen ,  wenn  das 
Zahnbein  von  genögender  Härte  ist,  and  die  abschUes- 
seade  Zoae  eine  feste  Besebaifenheit  hsi  -  Besondere 
Besobtang  verdient  die  am  Zahnhälse  bc;:innonde 
Carics,  die  an  einer  Stelle  beginnt,  wo  die  Schmelz- 
schicht sehr  dünn  ist.  Sie  entsteht  durch  Entzündung»* 
imeessa  «m  Zshafleisclinnde,  oder  dareh  AaUninngein 
von  Schleim  an  demsolbcn ,  erstreckt  sieh  transversal 
über  den  Zahn,  und  stellt  eine  schmale  Furche  dar 
(serpiginöso  Caries),  die  allenfalls  mit  weiterem 
Fortsdirsitea  den  Zsba  vollsiiadig  deespitirea  luma. 
Wird  diese  Carics  trorken,  so  können  die  W5ndc  des 
Dcfectes  glatt,  polirt  und  hart  erscheinen,  wie  ausge- 
feilt -  Caries  durch  Usor.  -  Sobsld  die  Caries 
nicht  som  Stillstände  gekommen  ist,  sfad  die  Winde 
an  der  cariösen  Höhle  erweicht^  und  zwar  um  fo  mehr, 
je  schneller  die  ILrankbeit  fortschreitet;  sie  erscheinen 
wie  Toa  Slaroa  sersetst,  sind  wein,  gelb,  braun, 
schwarz,  und  es  erstrickt  sidi  der  Erweichungsprocess 
meist  viel  tiefer,  als  es  den  Anschein  hat.  In  den  er- 
weichten Stellen  findet  man  bei  der  mikroskopischen 
UnleisBdiaag  nodi  oinielne  Bändel  von  Dentialamil* 
«Iwp}  aUwr  dem  Centram  aMgen  ähit  tma^Mreate 


AllhKRANRHF.nEN. 

gleichförmige  Schichten  ohne  Ändentongen  von  Den- 
tinkanälchen,  ond  endlich  schliesst  sich  daran  noch 
mehr  nach  innen  ein  aonaaks  oder  obUtetlrtes  Zehn» 

bein.  -  In  der  Pulpahöhle  findet  man  ein  verschiedea 
eestaltetes  Frsatzzahnhcin ,  das  bald  als  geringe,  bald 
als  umfangreiche  Ablagerung  erscheint,  dann  so  be- 
Bobaffen  ist,  dass  die  Matrix  dadmdi  in  mehrere  Par- 
tike!  getheilt  wird,  oder  da.'=i  diese  unter  der  reich- 
lichen Ablagerung  ganz  zu  Grunde  gegangen  ist.  1^ 
erscheint  in  Form  kleiner,  freier  Partikel,  wenn  eine 
erhebliche  Irritation  der  Polpa  stat^^funden,  nnd  Bieh> 
rere  Angriffspunkte  vorhanden  waren.  Das  Ersatzden- 
tin  selbst  ist  homogen,  und  enthält  onregelmSssig 
geordnete  Bündel  von  Ibnilehoa,  £e  einen  grosseren 
Durchmesser  haben,  als  die  nonnalen.  —  Der  Inhalt 
der  cariosen  Höhle  reagirt  saner,  wird  die  Caries  aber 
trocken,  so  tritt  eine  neutrale  oder  alkalische  Reaktion 
tSn.  Er  besteht  ans  Seiunelspiimiea  TOB  dnaktor  FSibo 
und  granulirter  Beschaffenheit,  die  üi  Bündeln  liegen: 
die  zerstörte  Dentine  erscheint  als  weiche,  weisse,  oder 
bräunlich -gelbe  Masse,  in  der  man  noch  Andeutungen 
Ton  den  Ksnildiea  ftidet,  die  adt  feinsr  gnnnlirter 
Substanz  erfüllt  sind,  nämlich  mit  Kalkphosphaten,  die 
aas  der  Pulpa  herstammen ;  im  Qoerdarchschnitte  sieht 
man  (Bs  gnmnHrte  Hasse'  den  Winden  anlrnften.  Au* 
serdem  finden  sich  in  der  Höhle  Pflasterepithel  von  der 
Mundschlrinibant ,  Fettkügelchen,  Schleiinkörperchen. 
v^tabiiische  und  animalische  Parasiten  (Leptothrix  ' 
bnceaKs,  eine  Art  floOTpfls  ond  ^^brio  lineola).  Der 
Geruch  cariöser  Zähne  ist  fade ;  MIden  sich  Gase ,  so 
wird  er  putride;  leidet  die  Pulpa,  so  entsteht  ein  gan- 
gränöser Geruch.  -  3)  Pcnetrirende  Caries.  Das 
dritte  SIsdiam  ist  in  Stande  gekosBaien,  wena  die  1 
Pulpahöhle  durch  die  Zerstörung  eröffnet  ist    Pic  i 
Verbindung  wird  durch  einen  anfangs  sehr  engen  Ka- 
nal hergestellt,  der  von  einem  erweichten  Hofe  osH 
geben  ist:  der  l)ioisgelegte  Theil  der  Pulpa  zeigt  eine 
lebliaftG  Injertionsröthe ;  besteht  die  Blosslegung  län- 
gere Zeit ,  so  ist  die  Entzündung  in  der  Polpa  gestei- 
gert, sie  ist  gesdiwollen,  geröthet,  nad  finden  sieh  in 
ihr  einzelne  hämorrhagische  Herde  in  Form  schwarzer 
Flecken  in  dem  injicirten  Gewebe;  dann  verliert  sie 
an  Umfang ,  und  es  tritt  Suppuration  and  gangränöser 
Zerfall  ein.  Sehreitet  die  Caries  sebnell  vor,  imd  wird 
die  Pulpahöhle  in  grosserem  Umfange  geöflhct,  so  ent- 
zündet sicii  die  Pnlpa  in  ihrer  Totalität,  oder  doch  in 
grösserem  Umfange,  die  Entzündungserscheinunges 
aber  nindera  und  steigern  sich  abweebsdnd,  and  es 
wird  damit  die  Veranlassung  sur  Bildung  irreguISrer 
Ersatzdentinma^n  g^eben.  Verläuft  die  Caries  lang* 
sam,  and  ist  die  Irritation  der  Pulpa  eine  mässigOi 
sddiesst  sich  der  Zugang  zu  derselben  durch  Ersati- 
dentin .  und  das  Leiden  ist  in  das  zweite  Stadinm  M- 
rückgcführt.  Mit  dem  Zerfiall  der  Pulpa  hört  natüriicb 
jede  reparinnde  Thitfgkeit  deisoUwa  anf»  iadeiMO 
kann  auch  aodi  ZB  disssr  ZiSt  die  Ouies  den  GliaitUv 
der  trockenen  annehmen. 

Die  Therapie  der  schmerzhaften  blossgelegtenZahn* 
pnlpa  besteht  ia  den  neislen  FiUea  dstin,  dieselbe 
dnrch  Aetsmittel  tn  serstCren,  an  «weekdisBlkihrt» 
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hat  sieh  dazu  dar  Arsenik  erwiesen.  Da  die  verweo- 
deten  Qtiantititan  nur  geringe  sind,  gehören  dnreh  dm 
Arsenik    hervorgerufene  Vergiftungier- 

scheinungen  za  den  Seltenheiten;  dass  jedoch  der- 
gleichen vorliommen,  davon  wird  in  der  Gaz.  de  Lyon  (ä) 
eine  Beobaehtang  mitgetheilt,  yro  In  Folge  das  veiv 
schluckten  Speichels  reiswasserähnliche  Stähle,  häu- 
figes Erbrechen,  heftige  Krämpfe,  Oastralgie,  kurz 
aiic  llrscheinungen  einer  heftigen  Cholerine,  eintraten, 
Dia  Zaknfldsek  nigte  In  der  Gegend  dee  letsten  Mo- 
laris eine  Aclzwnnde.  Die  Mittel  gegen  Arst  nikver- 
giftung  wurden  mit  Erfolg  angewendet.  -  Jedenfalls 
iek  das  Mittel  nicht  in  geringer  Menge  angewendet, 
und  die  cariöse  HShle  nicht  sorgfältig  verschlossen 
worden,  wofür  die  Aetzwunde  des  Zahnfleisches  spricht; 
bei  gehöriger  Vorsicht  hat  Verf.,  trotz  vieler  tausend 
Aetzangen,  die  er  ndt  Aieenik  veniditet,  niemals 
Vergiftungserscheinungen  beobachtet. 

Es  ist  von  Wichtigkeit  fustzustellcn ,  wie  weit  der 
Reiz  in  den  Dentalnerven  ausstrahlen,  und  dadurch 
wettere  und  fremdartige  Ersoheinnngeo  bedingen  kann, 
es  ist  dies  wichtig  besonders  in  Rücksicht  auf  manche 
Erscheinungen  der  ersten  Dentition,  denen  ebenfalls 
eine  Reizung  der  Dentalnerven  zu  Grunde  liegt,  und 
die  sieh  ans  Bedbaelitengen  an  bwaeheeDen,  bd  denen 
ähnliche  Vorgänge  sich  zeigen,  dann  erklnrrn  lassen. 
So  theilte  Fktkbs  (9)  in  der  Bufiaio  Mcdical 
AHoaktfoD  einen  Fall  von  partieller  Paralyse 
desArmesin  Folge  Ton  Caries,  mit  Blosalegung  der 
Pulpa  des  rechten  unteren  Weisheitszahnes  mit: 

Die  Patientin  war  schwach  und  laager,  10  Jahre  alt, 
von  nervur,cHi  Temperament :  sie  hatte  im  Zahta'  solbst 
wenig  Schmerz  gehabt,  dagegen  heftixo  Schmerzen  meh- 
rere Wocbtn  hindurch  an  der  rechten  Seite  des  Halses; 
der  Sehmerz  erstreckte  sich  bis  in  die  Schulter  und  den 
Arm,  gleichzeitig  bestand  Rigidität  der  Muskeln  und  Uu- 
boweglichkeit  des  Armes;  wurde  der  7,  iliunerv  mit  einer 
Sonde  berührt,  so  trat  der  Schmerz  viel  deutlicher  im 
Anne  als  im  Zahne  henor;  in  jonem  zeigte  sich  ein 
«dimerzbaftas  Zucken  und  sin  panljtischer  Zustand,  so 
dass  die  Patientin  den  Ann  nicht  bewegra  konnte,  den- 
selben  vielmehr  mit  der  linken  ITand  stüt;',iii  rnnsste. 
Dnrth  Aetzung  und  Rxtraction  der  Pulpa  trat  Heilung  ein. 

Einen  ähnlichen  Kult  hat  Uef.  beobachtet  und  mit- 
getheilt, in  welchem  die  Ueizuiig  ebenfalls  vom  Weisheits- 
zahne des  ÜnterUefera  ausginif ,  der  spontan  nidit  sdimerz- 
baft  war:  es  hatten  siA  Contnu-turen  des  Annes  tier 
entsprechenden  Seite  eiupestellt,  die  durch  die  Beriihrun? 
der  l'uljia  des  kranken  Zahnes  henorperufeu  xuid  ue^'t>i- 
gerl  wurden.  l>ie  Aetzung  der  I'ulpa  beseitigte  in  kurzer 
Zeit  das  Lei<len.  Ks  scheint,  als  ob  besonders  die  Zähne 
des  Unterkiefers,  und  zwar  die  nach  hinten  gelegenen 
mehr  als  die  übrigen  bei  Reizung'  der  Dentalnerven  wei- 
ter verbreitete  Kraiikheitsersclicinuiiiren  in  anderen  Ner- 
venbahnen benrorzurufeu  im  Stande  sind. 

Eine  hierher  gebSrige  Beobachtung  theilt  Lbdbbbr 
(10)  mit;  sie  betrifft  jedo<h  niolit  die  direkte  l'rizung 
eines  Dentalnerven  und  die  davon  abhängigen  Erschei- 
nungen, sondern  die  Ucbortragong  des  Reizes 
auf  das  Ganglion  Boehdalekii  nnd  eine  da- 
durch bedingte  Neurose  des  Va'^^ns. 

Die  Kei/Jinj,'  wurde  durch  das  KiuM>t/< n  .  ines  künst- 
lichen kleinen  Schneidezahnes  der  linken  Si  ite  bedingt, 
«s  trat  £rbrechen  alles  Genossenen  ein,  heftige  .spontane 
CenffalakMMn,  Yeiiall  der  Kiifle.  Nach  erfolgloestt  Heil- 
venochen  wurde  der  künitttche  Zahn  entfernt  und  ver> 


kürzt  (vermuthlich  der  Stift,  wodurch  der  künstliche  Zahn 
in  der  2«ahnwurzel  befestigt  war)  und  wieder  eingeeetat, 
segMoh  waren  alle  kiaukhaftea  Brscheinnngen  veohwun* 
den.  Der  Verf.  hat  noefa  swei  IhnUebe  FftÖs  beobaekiet, 
bei  >ionen,  wie  auch  im  vocUefMidea,  aUo  koalea  Br» 

schemuugun  fehlten. 

Btregnng  des  Sympathieni  gUmbte  BlMAX 
(11)  in  einigen  Fällen  annehmen  zu  müssen,  in  denen 
Reizung  der  Dentalnerven  zu  Grunde  lag. 

Bei  einem  gesunden  MSdchen  von  91  Jahren  war 

das  ro  ii'i  Kieferjjelenk  unter  heftigeu  Schmerzen  unbe- 
weglich geworden,  dasselbe  hatte  sich  entzündet,  nach- 
dem schon  vier  Woehen  vorher  Schmerzen  im  letzten 
unteren  Backenzahn  voiaagegangsn  waren,  der  Mund 
konnte  kaum  einige  Linien  weit  geöffnet  werden.  Hatto 
der  Schmerz  eine  gewisse  Intensität  erreirht,  trnt 
heftiges  Herzklopfen  ein,  das  der  Kranken  selber  hurbar 
war,  dazu  Schluchzen,  Aufschreien,  Erstickungsgefühl 
und  UnÜhigkeit  zum  Gehen.  Nach  4— .5  Stunden  Hess 
der  AnMl  nach,  es  blieb  aber  Unregelmässigkeil  der 
Ilerxbewegung  zurück.  Die  Entzündung»  die  offenbar  von 
den  Backenz&hnwurzeln  sich  auf  das  Kiefergelenk  fort- 
ge|iri;in/:  hatte,  wurde  durch  den  constanten  Strom  auf 
das  daugl.  cervic.  sup.  mit  Erfolg  bekämpft,  die  Ilerz- 
krämpfe  schwanden,  ebenso  die  Psendoankylose  nach  3 
bis  4  WocbMt  spurlos.  Die  Kranke  Hess  spUer  den  koh- 
len Zahn  enHsmen  und  ist  seitdem  gesund  gebHeben. 

Der  zweite  Fall  l  i  ti.-if  ein  Mädchen  von  '24  .lahron, 
die  schon  seit  Jahren  au  Zahnschmerzen  litl,  zuleui  am 
letzten  Molaris  des  linken  Unterkiefers.  Seit  4  VVochen 
bestand  eine  achmenliafte  Anschwellung  des  Unterkiefers, 
vollständiger  Trisnms,  Gontnfltnrdes  Masseter  und  Tempo- 
ralis,  dabei  grosse  Be&ngstigung  und  Herzklopfen,  bei 
einem  l'ulse  von  140  — 160  Sehlägen.  Der  constante 
Strom  auf  den  ilalstheil  des  Symjiathifus  hatte  auch  hier 
einen  guten  Krfolt";  auf  das  Ganirl.  eervic.  sup.  hinter  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  appliciit,  «urde  der  Puls  in  5 
bis  6  Minuten  aal  96  Schl&ge  herabgesotst;  der  Krampf 
der  Hasseteren  Hess  nach,  so  dass  Sanbewegungen  ge- 
macht werden  konnten.  Jedoch  konnte  nur  mit  Mühe 
der  Zeigefinger  zwischen  die  Kiefer  gebracht  werden  und 
es  schien,  dass  der  Mundverschluss  weniger  durch  Mus* 
kelkrampf,  als  durob  Schwellung  des  lüeferastes  und  des 
(telenkkopfes  bedingt  würde.  ObdIsHeflnng  dss  knnken 
Kii  ii'h-  iK  hvrlM'ii^'-führt  wurde,  i^t  ni'-hf  mitgetheilt,  da 
der  Fall  noch  in  iichaudlung  blieb.  U.  liieit  solche  An- 
kylosen für  schwierig  zu  behandeln,  ^v«  il  die  Kraukheitä- 
ursache,  nämlich  der  Reiz,  durch  den  kranken  Zahn  fort- 
besteht (Viel  schneller  und  gründlicher  werden  sdche 
Leiden,  die  in  einer  PedostitiB  und  Ostitis  des  Kieferastes 
bestehen,  dnreh  Extraction  der  kranken  Zähne  beseitii^ 
die  ohne  Resection  des  Kiefers,  wie  K.  fünntet',  >'nh 
ausfähren  lässt,  man  kann  auch  bei  ziemln  h  vullständi- 
gem  Verschlu-i-.e  des  Mundes  noch  mit  (b-m  Hebel  von 
Leeluse  den  kranken  Zahn  entfernen.  BefO 

In  einem  dritten  Teile  zeigten  sieh  Ihnlicbe  Krschei- 
nungen,  hervor^'enifcn  diir<h  einen  ersten  Molaris  von 
enormer  Eulwiikeluutr,  der  pleiebzeiti;;  eitie  schiefe  Stel- 
lung hatte:  Die  krankhaltin  Symptome  waren  im  Laufe 
der  Zeit  beseitigt.  Im  Anschlüsse  an  diese  Fülle  deutet 
R.  die  ZahnkrSmpfe  der  Kinder;  uuter  diesen  befinden 
sich  sicher  viele,  die  meninicritischen  Ursprunges  sind,  aber 
diu  Mehrzahl  ist  wirklich  iu  einer  schweren  Dentition  be- 
L'ründet,  d.  Ii.  in  n('rM">.s(_yi  und  entzündlichen  Kfi/uagou 
der  Dentalnerven,  die  eine  Reihe  solcher  Reflexkränipfe 
einleiten  können,  dass  diese  das  Leben  bedrohen,  indem 
bei  vent&rktem  Herzstosse  und  ^eichseitigem  Krampfs 
der  Himgefllsse  Apoplexieen  ^tretan.  R.  ritb  bei  Km- 
dem,  wenn  ausj(e<iehute  Krämpfe  bei  fehlenden  Zeichen 
von  Meninirilis  sieh  zeigen,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
wahrnehmbare  Schwellungen  nach  dem  Laufe  des  Sym- 
patfaicus  am  Halse  sich  beobachten  lassen;  von  diesem 
Gesicktapunkte  aus  könnten  neue  theiapentfschsBiagiiSe 
sieb  macbett  bueen.  (Nock  «ichtigsr  ist  die  Dntoisudtaug 
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der  Kiefer  bei  Kinderu;  b&utig  wird  man  augeschwoUene 
tind  beim  Pnirk  deutlich  schmerzhafte  Alveolen  finden 
und  damit  Teranliuiät  sein,  local,  und  unter  Umständen 
allgemein  antipho^stisch  zu  rerfahren.  Ref.) 

Bpol)ftchtungen,  dass  KrankheitendesAntrum 
üigbmori  Augenleiden  veranlassten,  sind  nicht 
•et«  bSnflg.  Einen  Fall  der  genaimteii  Ali  ToOffsat- 
UfibtOADtB  (12): 

Er  brtmf  «in  SSilbriges  Hädehwo,  bai  der,  neben 
AnebwelhiBf  de«  Geoefat^,  mangelhaftes  Sebvermogea 

und  ^Ipirhzeitig  Ptosis  des  recht«*!!  Anises  voryinr.den  war  ; 
die  l'iijiille  war  stark  dilstirt  und  najjirtc  niclit  auf  helles 
Licht.  Die  Anschwellung  wurde  durch  eine  periostale 
Entzündung  des  ersten  oberen  Hohlzahnes  bedingt,  des- 
sen Krone  zwei  Uonate  zuTor  bei  einem  Extractionsver- 
suche  abgebrochen  war.  Bei  einem  Druck  auf  den  Oau* 
men  drang  Eiter  ans  der  Alveole  herror.  Die  Tordere 
Fläche  des  Oberkieferbeiufs 'Aar  ln:'j!_-iit-. u  l  lnT\MrL.'rurilbt, 
und  deutete  auf  eine  Krkrankuiij^  der  Uberkieferhühle, 
Die  Patientin  verweigerte  die  Extraction  der  Zahnwurzeln. 
Mach  einer  Woche  hatte  die  HerTortieibiing  des  Kno- 
ehens  zugenommen,  und  ans  dem  rechten  Masenloche 
wunle  Eiter  entleert;  eine  leichte  Conjunctivitis  des  un- 
teren Augenlides  war  eingetreten,  das  Sehvermögen  war 
sehr  verringert,  die  Iris  unbeweglich.  Die  Untersuchung 
des  Auges  ergab,  dass  die  Ansbrettong.  des  Opticus  viel 
btasMr  mr,  ue  hi  dem  der  «äderen  Sefle,  wihrend  die 
Häute  und  Flüssigkeiten  gesund  erschienen.  Nach  7wci 
Wochen  war  das  Sehvermögen  des  rechten  Auge»  guut 
geschwunden.  Die  Patientin  gestattete  je'/t  (iie  Extrac- 
tion der  Zahnwurzeln  und  Anbohrung  der  Kieferhöhle, 
wodurch  eine  grosse  Menge  Eiter  entleert  wurde;  im 
Uebrigia  eiUelt  sie  Anfangs  kleine  Qaecksilberdoaen  und 
spiter  Toniea.  Nadi  8  Monaten  war  die  Ptosis  besei- 
tigt, e»  zeigte  sich  eine  geringe  Thätigkeit  in  der  Iris, 
aber  nicht  coordinirt  mit  der  des  gesunden  Auges,  und 
es  ist  keine  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  daSi  Äm  Seh- 
vermögen «iedeikehrsn  wird.  —  Oer  Verf.  venraist  auf 
einige  Umlidie  Beobacfatongen:  1)  Ton  Salter  (Hedioo- 
chinirL:;i':il  Transactions  ^  n  heftige  Schrner/en  iin 

dc:i  Wur/chi  des  rechten  oltcreii  Mahizahues  vorangegan- 
gen waren;  es  entstand  eine  rajtide  Anschwellung  des 
Gesichtes  mit  Infiltration  des  unteren  Augenlides,  wo- 
dnreh  das  Aug«  gesefalossen  wurde:  das  Wangenbein  Ö) 
war  horvorgetrieben  und  die  Nase  nach  der  andern  Seite 
hinübergedrängt,  der  Augapfel  schien  ebenfalls  hervor- 
getriehen  zu  sein,  dabei  klagte  die  Patientin  iilier  ausser- 
ordentlich heftige  Schmerzen.  Nach  wenigen  Stunden 
war  das  rechte,  bisher  gesunde  Auge  vollständig  erblin- 
det. UngefUur  24  Standen  nach  dem  Aoftreten  der  Ge- 
schwnlst  schien  am  inneren  Augenwinkel  Eiter  durch- 
brechen zu  wollen,  der  auch  durch  einen  Einstich  ent- 
leert wurde;  die  Wunde  schloss  sich  schnell,  nach  aber- 
mals 24  Stunden  wurde  in  den  ütisseren  Augenwinkel  ein- 
gestochen; wihrend  2—3  Wochen  wurden  Punctümen 
an  TerseUedeDen  Stellen  gemaehL  Im  Hospital  wurde 
darmif  der  erwähnte  Molaris  entfernt,  und  damit  die 
Oberkieferh.ihle  eröffnet,  aus  der  sich  ein  Eiterstrom 
ergos.  Das  Sehvermögen  war  ganz  erloschen,  der  Aug- 
apfel hen-orgewölbt  und  rerdreht,  an  ihm  und  den  Li- 
dern hefüge  Conjunctivitis;  Papille  starr  und  enrdtert. 
Es  stiessen  sich  im  Laufe  Her  Zeit  mehrere  nekrotische 
Knochenstncke  vom  Boden  der  Orbita  los.  Die  Augeu- 
flnssigkeiteu  ^\ari'ii  'hir:-h>i';htic:  .  ilir  l^ctiiia  gesund, 
die  Ausbreitung  des  Opticus  aber  auch  hier  auffällig  anä- 
misch. Die  Patientin  erhielt  das  Sehvermögen  nicht  wie- 
wieder.  2)  Brück  theüte  einen  ähnlichen  Fall  mit, 
der  mit  befttgar  Entzündung  in  dem  Kieferknochen,  den 
Zähnen,  der  Zunge  und  dem  Halse  auftrat  Es  war  <::i 
Eiterdopot  in  der  OI>erkieferhöhle  vorhanden,  das  sich 
durch  das  linke  Nasenloch  mit  Erleichterung  für  den 
Kranken  entleerte.  Im  ersten  entländlichen  Stadium  war 
du  Sebverm^n  gans  veiloren,  und  die  Achse  des  Anges 
wich  von  ihrer  normalen  Richtung  ab.   Die  acuten  Sr- 


scheinungen  kehrten  übrigens  wiederholt  wieder,  schwan- 
den nbor  si'b!i'^  =  slirh  uiitrr  einer  c;i'Hi|.'[iete[i  Rehandl'ing, 
und  damit  trat  auch  ToUkommeno  Wiederherstellung  des 
Auges  (in.  3)  In.  dm  dritten  Falle  (Lawrence, 
WatsonsLeetuea  «■  tha  niinciples  d  pnuctice  of  pb;- 
sic)  war  ein  fremder  Körper  in  dieKieferiiÖhle  eingedningcn, 
und  gab  die  Ursache  der  Erblindung  ab.  Bei  einem  30 
jährigen  Manne  trat  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz  in 
der  Unken  Schläfe  nahe  dem  Auge  ein,  der  sich  über 
die  ganx«  Oesicbtahftlfte  verbreitete,  der  Schmerz  kehrte 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder,  und  der  Patient  erblindete  nf 
einem  Ange.  Die  Backe  schwoll  nllinriüi:  an,  und 
entleerten  sich  einige  Theelöffel  blutij^'iu  Kilrrs  nui  umer 
OefTnnng  im  unteren  Augenlide,  mit  Nachla.ss  der  Schmer- 
zen, die  jedoch  nach  einigen  Monaten  wiederkehrten.  Da« 
linke  Auge  war  gegen  Licht  ganz  tmempfindlich,  die 
Pupille  erweitert  Der  erste  liablzafan  derselben  Seite 
war  cariös,  ohne  jedoch  jemals  Schmerzen  veranlasst  lu 
haben;  er  wurde  cxtrahirl;  aus  seiner  Wur/olsint/e  ragte 
ein  drei  Linien  lauger  Holzsplitter  henor,  das  Stück 
eines  Zahnstochers,  der  den  Ccntralkanal  durchdrungen 
hatte.  Mittelst  einer  in  die  Gbeikieferhöhle  eingeführten 
Sonde  innden  einige  Tropfen  einer  pnmlenten  Flnssig- 
keit  entleert,  und  sthon  an  dem:?elben  Abende  war  da*! 
Auge  für  Lichtoindrücke  empfanglich.  Neun  Tage  nach 
der  Zahnextraction ,  aber  nach  13monatlicber  Blindheit, 
war  das  Sahvennögen  vollkommen  wieder  hergestellt  4) 
Yen  Pollock  wurde  bei  heftiger  und  tief  gehender 
Entzündung  in  der  Oberkiefert^e^end  isnd  d-^r  .4ngenh*)hle, 
Exophthalmus,  Blindheit,  ErweUeruug  uud  Unbeweglich- 
keit  der  Pupille  beobachtet  Der  erkrankte  zweite  Bi- 
cuspis  und  erste  Molaris  wurden  entfernt,  die  Wurzeln 
des  letzteren  zeigten  Entzündungserscheinungen ;  es  Hessen 
sofbrt  die  entzündlichen  Zufälle  nach,  und  in  10  Tagen 
war  auch  die  Augenentzündung  geschwunden.  Anfangs 
war  die  Pupille  noch  erweitert  und  unbeweglich,  kehrte 
jedoch  zu  ihrem  normalen  Verhalt'Mi  zurück,  und  das 
Sehvermögen  stellte  sich  vollk  i  ;i  i  vMj  ier  h  '-.  5) 
Die  fünfte  Beobachtung  wurde  an  dem  i>obne  eines  Loa» 
doner  Arztes  gemacht  (Watsou),  der  wfedeibolt,  <Ane 
bemerkbare  l'rsachen  auf  einem  Auge  erblindete.  Nach 
Extraction  einiger  unregelmässig  gestellter  Zähne  kehrte 
das  Gesicht  wieder. 

Bei  heftiger  Neural  gic  des  Trigeminus  wird 
von  Cauminitx  (13)  gcrathen,  die  schmerzenden  Tbeile 
mit  Gollodium  zu  überziehen,  das  Morphium 
mnriaticum  aufgelöst  enthält. 

Bei  denselben  Leiden,  wenn  der  Schmerz  in  nn- 
rcgclmässigen  Parozysmen  auftritt,  rühmt  Jacksok 
(14),  aaf  Gnmd  einer  neunjährigen  Eifriirnng,,  den 
Gebrauch  des  Salmiaks  in  vierstündlichen  Dosen« 
einem  Scrupel ;  tritt  jedoch  n;ith  vier  Gaben  keine  bc- 
mhigende  Wirkung  ein,  so  ist  kein  Erfolg  zu  erwar- 
ten. Dia  IDttal  Iit  dringend  tn  empfehlen,  wenn  toA 
GUnin  und  Anenik  Ihn  mriong  vonagt  haben. 

Das  Atnmoninmjodid  hat  Smtkr  (15)  in  meh- 
reren Fällen  von  Facialneuralgieen  mit  ausgezeichne- 
iem  Erfolge  angewendet,  auch  bei  sehr  reizbmn  ond 
hysterischen  Frauen.  Nach  2-3  Dosen  zu  1-2  Gran 
alle  6  Stnnden  war  der  Schmerr.  gemildert,  und  nach 
2-3  Tagen  yoUständiga  Heilung  eingetreten.  £s  wurde 
nach  Anwoidiing  d«i  Hittela  ein  geiriMer  Giad  tw 
Mattigkeit  beobtushtet 

Die  Blutang  nach  Zalinextractionen  wrd 
bedingt  durch  die  zerrissene  Zahnpnlsader,  die  klei- 
nen Gef&sse,  die  das  Wnrzelpcriost  venorgen,  und  die 
04>illaren  des  Zahnileieehiandee.  Die  Blutung  ist  bd 
Tollsaftigen  Personen,  bei  Zihnen,  an  denen  Periosti- 
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ÜB  besteht,  und  bei  gelockerten  Zähnen  erheblich,  je- 
doch reicht,  nach  liEiDEa's  (16)  Erfahrung,  kalt^ 
WasMT  Sur  SttDimg  am,  «oImM  daaidbe  mr  hinfig 
erneut  und  ruhig  im  Hunde  gehalten  wird.  Will  man 
dagegen  nach  Extraction  periostitischor  Zähne  die  R!n- 
tung  unterhalten,  was  zur  Beseitigung  des  noch  an- 
Iialtenden  Sehmanes  lathsam  ist,  k>  liat  man  wume 

Au^ülnngen  anwenden.  Diejenigen  Blutungen,  die 
nieht  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  gestillt  werden, 
entweder  durch  indiTidoelle  EigenthQmlichkeiten, 
oder  durch  ürtlicho  lAssaehen  and  Süssere  Momente 
bedingt.  Zu  den  ersten  gehört  d'if  Blntorkrnn1<heit, 
der  Scrobut,  der  Mercurialismns,  Opiumluchexie.  Oert- 
liehe  Ursteben  rind  Tnnmeii,  Ytiftodefiingen  der  Ga- 
flamrtnde,  deren  Contractionsföhigkeit  verloren  gQ> 
gangen  ist.  Aeussere  Momente  crebcn  ab:  Grosse 
Uitze,  heftige  Körperbewegung,  an^strengende  geistige 
ThXtigkdt.  H.  riUh,  tfne  ZahnhSUanUataiig  ni^ 
länger  als  eine  halbe  Stunde  andauern  zu  lassen,  ist 
aie  dann  nicht  beseitigt,  so  müssen  entschiedene  Blut- 
atülungsmittel  angewendet  werden.  11.  hat  in  seiner 
Praxis  die  EriUming  gomaebC,  daas  die  ttyptisehen 
Mittel  für  sich  aücin  nicht  au'JTPichen  und  erst  durch 
die  gleichzeitige  Taoiponnadc  und  l>ruck  wirksam  wer- 
den, denen  der  Hauptanthefl  hü  der  Blutstillung  zu- 
kommt. Zu  dem  Endo  wird  die  Alveole  vom  Blote 
gereinigt,  dann  werden  Banmwollenbäuschchen  in  al- 
koholisebe  Tanninlösung  getaucht  und  dann  in  Tan- 
ninpalver  gewälzt,  diese  darauf  in  die  Alreole  festge- 
drückt, bis  dieselbe  angefüllt  ist,  auf  die  Alveole  eine 
ebenfalls  mit  Tannin  imprägnirto  Compresse  gelegt, 
die  über  die  Alvcolcnränder  hinwegragt  und  dieso 
deckt,  dann  ein  St6ek  Koik  swiaeben  die  noch  vor- 
liandonen  Zähne  geklemmt,  so  dass  die  Antagonisten 
darauf  treffen.  Besteht  eine  Fractnr  der  Alveole,  so 
müssen  die  Compresse  und  die  Korkdecke  jene  decken. 
Der  Koric  wird  nach  dnigen  Tagen  entfernt,  der  Tarn- 
pon,  sohald  er  sich  aus  der  Alveole  zu  heben  beginnt, 
was  nicht  vor  dem  achten  Tage  geschieht.  -  Ist  nur 
ein  Zahn  vorhanden ,  so  Icann  eine  Decke  von  Metall 
angeisrilgt  vavden,  ^  ntttiilat  ainnr  Iflaawniir  nm 
den  Zahn  befestigt  ist,  und  in  dieser  Weise  die  Kork- 
decke ersetzt  werden.  —  fehlen  alle  Zähne,  dann 
dürfte  naek  der  Tamponnade  eine  Oottaperchasebiene 
als  Mittel  zum  Decken  des  Kiefers  geeignet  sein, 
auf  der  Mund  durch  efaie Halflerbinde  geacbtoaien 
halten  wird. 

Zwd  FtUe  von  Blntvngen~naciiBxlndionncv> 

malcr  unterer  Hahlzähn«  erwähnt  Atton  (17),  in  de- 
nen Liq.  Ferri  sesqnichlorat.  unwirksam  war.  In  dem 
einen  stand  die  Blutung  nach  Aetzung  der  Alveole 
mit  H511enstrin,  gleiehzcitiger  Tamponnade  mit  Banm- 
wolle,  in  Terpenthin5l  getaucht,  und  dem  inneren  Ge- 
brauche von  Acid.  sulpharic.  In  dem  anderen  wnde 
das  Blut  durch  Crcosottampons  gestillt. 

Eine  spontane  Blutung  wurde  von  Gulpon 

(18)  bei  einer  TSjihrigen  Frau,  die  keine  Neigung  zu 
Blutungen  halte,  beobachtet  Itiese  stellten  sich  aus  einer 
seit  einigen  'ra;:ou  lie!!tchen(lcn  (icschwiilst  in  der  (iegcnd 
des  letzten  Backeazahueü  ein,  dessen  Wurzeln  nur  noch 
Torkanden  waren.   Nadi  liirstfindigar  Dsnar  nnd  M 
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zundnander  Ibftigkait  dar  Bhitang  «orda  Liq.  Ferr. 
scsquichlor.  auf  die  Malende  Stelle  grt>radit,  tmd  aaeb 

innerlich  gegeben;  da  jedoch  kein  Krf  'l'  ']:\\-<u  ^'-hthar 
wurde,  und  die  Kräfte  der  Patieutin  auffalleud  aimaluner», 
comprimirte  G.  die  linke  Carotis.  Nach  einer  halben 
Stunde  mindert«  sich  die  Blutung,  und  war  nach  einer 
Stunde  ganz  beseitigt;  die  CompressioB  wurde  spiter 
noch  einige  Zeit  fortgesetzt. 

Ein  gesunder  26jähriger  Mann  hatte  am  linken  l'n- 
terkiefer  einen  Stoss  erhalten;  ohnti  ruisit-re  Wrkt/un^,' 
schvoll  der  getroffene  Theil  in  wciügeu  Minuleu  stark 
an,  und  der  Patient  fühlte  Pulsation;  innerhalb  5  Wochen 
mbiderte  sich  wohl  die  Geschwulst,  aber  die  Pulsation 
bBeb.  Bs  trat  Sftenmg  ein,  und  spontane  Eröffnung  in 
der  Nfihe  der  Mahlz&hne,  mit  Entleerung  Ton  Eiter  und 
geronnenem  Blute.  Die  Wunde  heilte,  brach  aber  wie- 
derholt auf,  und  entleerte  ein  beträchtliches  Quantum  arte- 
riellen Blutes.  Die  pulsirende  Geschwulst  befand  sich 
am  vorderen  Rande  tiet  H aseeter,  e  Pntsalion  bjSrte  bei 
Druck  auf  die  A.  faci.iüs  arif;  die  Arterie  wurde  da,  wo 
sie  den  ünterkiefcrast  krtu/t,  unterbunden  und  nach  14 
Taffan  war  der  Patient  geheilt  (19). 

Grkoson  (20)  rühmt  die  Anwendung  der  localen 
Karkose  durch  den  Aetberstrahl,  namentlich 
bd  der  Bxtndton  pemtanenter  oder  gedrängt  stehen- 
der Zähne  bei  Kindern.  Der  Strahl  werde  so  bock 
als  möglich  auf  den  Alvcolarfortsatz  gerichtet,  und 
zwei  Zähne  von  dem  betreffenden  Zahne  entfernt,  in 
den  letatan  90  Secanden  yiM  der  Strahl  erat  aof  den 
zu  extrahirenden  Zahn  gerichtet ;  nach  der  Operation 
wird  der  Hund  häufig  mit  kaltem  Wa.?ser  ausgespült, 
weil  sonst  heftige  Schmerzen  entstehen.  Bei  acuter 
Peikatftb  des  Zahnea  Ter&hre  man  ebenso.  Oft  wird 
durch  den  Aetberstrahl  ein  plützlirhpr,  heftiger 
Schmerz  erregt,  fast  immer  aber  ein  unangenehmes 
Gefühl,  dieses  a<:hwindet  aber  nach  40-GO  Secunden, 
nach  weldier  Zeit  der  Zahn  gefBhDoa  ist.  Liegt  die 
Ptilpa  eines  Zalmes  bloss,  so  räth  G.,  diesflbe  mit 
einer  nicht  leitenden  Substanz  vorher  zu  bedecken. 
Bei  robnsten  Personen  nnd  lefaneOer  CIrenlatlen  er- 
folgt die  Anaesfhealmng  nldit  ao  schnell  und  die  Ex- 
traction  kann  vorgenommen  werden,  sobald  daa  Zabo- 
flcisch  anfängt,  weiss  zu  werden. 

Aehnllch  berichten  Kexfton  und  Hulmb  (21) 
Sker  lOFUIe  ven  Zahnextraetionen  unter  dem 

Aetberstrahl e  und  ziphcn  folgondc  Schlüsse:  1) 
Der  Aetberstrahl  anaesthcsirt  in  einigen  Fällen  voU- 
kramien.  b  anderen  mindMt  er  den  Schmerz  bedeu- 
tend. In  einigen  ist  er  ganz  unwirksam  aus  verschie- 
denen Gründen,  z.  B.  wo^'r-n  Unrtiho  des  Patienten, 
wegen  Hostens,  Beizbar keit  des  Hachens,  ungewöbn- 
Uoh  ataiker  SpeiehdaBeretton.  8)  Am  lekhteeten  tat 
der  Aetberstrahl  an  den  Zähnen  des  Obaffctefen  anzu- 
wenden, nie  aber  an  den  Woisheits/Shnen,  sowohl 
oben,  wie  onten;  im  Unterkiefer  verzögert  der  ange- 
aanomelle  Speichel  die  Binwiiknng.  9)  Blne  blosaKe- 
gcnde  Pulpa  mu8.s  zuvor  bedeckt  werden  wegen  ver- 
mehrter Schmerzhaftigkcit.  4)  Das  Bleichwerdcii  des 
Zahnfleisches  tritt  zu  verschiedenen  Zeiten  ein,  und 
gieM  nicht  den  riditfgen  Zei^nuiki  IBr  die  Extiaction 
an.  5)  Anfangs  mu?s  der  Strnlil  sehr  langsam  appli- 
cirt  werden,  unmittelbar  vor  der  Operation  iU>er 
kräftig. 

Ueher  dauMllMn  Gegenabrnd  InaMtt  aieh  Haorut 

CO 
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(??)  folgendennaaMen :  l)Die  Anwendung  des  Aether- 
strahles  im  Mundo  ist  eine  beschränkte.  2)  Es  kön- 
nen SolbMlimiserscheinniigmi  eintreten,  die  eine  Un- 
terbrerliiing  des  Verfahrens  nothwendig  machen.  Es 
können  ferner  durch  das  Mittel  Scbieimhaatabsobär- 
fangen  an  Wangen  and  Uppen  entstehen.  8)  Da  cBe 
Verdanstang  des  Aethets  im  Hunde  langsamer  vor 
sich  geht,  als  auf  der  Haut,  so  ist  die  Wirkung  eine 
iangsamere.  4)  Die  harten  nnd  dicken  Gewebe  eines 
KUuiei  nnd  die  geringe  Fihigkeit  denelben  für  die 
Leitnng  von  Temperaturen,  machen  die  vollstlndige 
Rofris;»eratioa  des  Organes  schwierig.  5)  Es  ist  un- 
möglich, den  Aethcr  auf  die  tiefereu  Tbeile  des  Mun- 
des n  appUdcen;  seine  ^wirkong  besebilnkt  sieh 
nur  auf  don  vorderen  TIk'iI  und  auf  einzeln  stehende 
Zähne.  G)  Die  Wirkung  des  Mittels  ist  nur  dann  voll» 
stindig  und  leicht  ta  erreichen,  wenn  ein  Zahn,  dem 
die  Pulpe  fehlt,  an  Periostitis  erkrankt  ist,  denn  es 
können  nnr  die  mohr  ohorflächlioh  iMlegenen  Theile 
unempfindlich  gemacht  werden. 

In  zwei  Italien  hat  Maoitut  (23)  die  vollständige 
Hdlnng  nach  ReinpUntation  von  ZIbnen  fest- 
stellen können ,  die  schon  mebiWB  Standen  ans  dem 
Mnnde  entfernt  waren. 

1)  Ein  10 jähriges  Und  srittt  einen  SlOM  auf  den 
Mnad,  mit  QwtMhoQg  der  Oberlippe,  in  der  steh  eine 


senkrochte  Wunde  fand;  der  Unke  grosse  Schneidezahn 
war  gänzlich  entfernt ,  dio  übrigen  Sclmeidezihne  theils 
naeli  vome,  tiMils  nadi  nckwtrli  wninldi,  das  Zäkor 
fleisdi  zwrissmi.  Die  ZIhne  irarden  in  üm  nonnale  Lage 

gebracht,  die  Alvrolr  iip<  linken  gro^-^i  n  Schneidezahns 
sorgfältig  gereinigt,  und  dieser  in  die  .Alveole  gedrückt, 
dann  mittelst  eines  Scidcnfadens  in  Achtertouren  befestigt; 
es  wurde  Eiswasser  im  Munde  gehalten,  nnd  kalte 
Umacbtlge  geaacfat  Naeb  10  Tagen  wurde  der  Teden 
entfernt,  nrd  nach  G  Wor  fn^n  waren  die  Zähne  fe^l,  mir 
der  littke  grosse  Schneidoiaim  zeigle  eine  grauliche  Eut- 
ilibung  nnd  an  der  Wurzel  eine  kleine  Fistel. 

Der  iweite  Fall  betnf  einen  13 jUirigen  EjuüMn,  den 
der  rechte  Sehneideahn  verrenkt,  der  Unke  aber  guu 

herausgestown  wurde.  Es  wurde  dasselbe  Verfahren 
eingeschlagen,  und  nach  zwei  Tagen  war  der  Zahn  ziem- 
lich fest  trotz  einer  heftigen  Entzündung  der  Weichtheile. 
Nach  einem  Jahre  war  du  Zahn  volllwnunen  wieder  an* 
geheOL 

Ini8t.George*sHeqiltal(S4)  wuden  innohalb  adit 

Jahren  10,(14*1  Zahn extr actionen  verrichtet,  dar- 
unter waren  ?>7(>8  bleibende  und  5338  Milchzähne. 
Auffallend  ist  es,  dass  in  den  Sonunermonaten  die 
Neigung  an  sdimerzhaften  Eifcnnknngeii  der  Zihne 
solcher  Art,  dass  dio  Extraction  erforderlich  wurde, 
grösser  war,  als  in  den  Wintermonaten.  In  den  Mo- 
naten Hai,  Juni,  Jnfi  nnd  August  wurden  3106  Zdme 
extrahirt,  während  in  der  entsprechenden  Zahl  der 
fibqgen  Monate  nnr  3839  nnd  2761. 


Btutkrankhäten 
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frni  .n«  if  üic  tkio  by  mtna»  of  Uie  chlorltl.-  i  f  -r  r..  .Ku-.crlc. 
Journ.  of  m»d.  »c  April.  —  ()  Legan,  Un  r«rt»ln  obitiute 
diMue«  of  Uia  »Um.  Laad««.  S.  Wp^— 7)  Orifflih,  Ub  dar- 
nataJogr  tha  luaiwaol  «f  ikfa  dliaiaaa  Im  flaaa  «f  «Mirie 
aad  MTcoiT.  Lradaa.  D  B«  ob  •  r  d ,  tiadaa  aar  laa  naladlaa  de  U 
Ptn.  Partt.  8.  —  9)  Baiin,  Rxamrn  crlti<|ae  de  la  iMrrr- 
SMM  dsi  opioioD«  astnallaa  «i  paUloloci«  coUn^e.  Iy<'von»  redi- 
S*««  P«r  I^angronn«.  Rorua  Bi<id.  I.  y.  11,  7i.  »02.  S65.  3>0 
•94-  —  to>  KlalBhaaa,  CompuidiiuB  dar  Haatkraakhaltan. 
BrlnfM.  «.  —  11}  0«Hr«Ba4,  Ittmtm  aw  ^aafaiDaa  aBictlaM 
pilBlIliat  «t  ««DadratlTaa  dn  ryttine  eataoi.  Thiae.  farla. 
(matt  Vtmm).  _  IS)  Pf« ff,  B.  a,  Daa  ■anacMalw  Haar  fai 

toDg.  Leiptig. 

BgDFOBJ}  Bbowm  (.'))  empfiehlt  sehr  die  Au  Wen- 
dung des  Bisenehlorids  hei  vielen  aonten 
und  ehtonlsahnn  Hnntkrnnkheiten.  8«ine 


l^eiehieittg  ionlsliende,  alterirende  und  seine  adstris- 

girende  Wirkung  entspricht  beiden  Indicationen,  welche 
die  meisten  Dermatosen  erfordern,  der  constitutioncl- 
len,  sowie  der  localen  Behandlung;  letztere  insboson- 
dere,  indem  es  der  aetiren,  wie  der  passiven  OefiUe- 
erweiterung  und  der  consecutiven  Verdickung  und 
Induration  der  Haut  mächtiger,  als  andere  Interna, 
entgegenwirkt.  Dafür,  dass  ein  innerer  Gebrauch  der- 
selhen,  nnr  quantitativ  geringeren,  haemoetatiadicn 
und  adstringircndcn  Effect  hat^  wie  der  örtliche,  bringt 
Br(i\v>  das  Beispiel  eines  Aneoijsma  Art  anonymae 
bei,  welches  dweh  40  Tropfen  der  in  NoidanMrika 
officinellen  .,Tinctura  ferri  chloridi",  4mal  tiglich 
während  1  ^lotiat*'ii  i^ehraucht,  von  Hühnereigrösse 
bis  fast  zur  Liuucrklichkeit  (?)  zurückging.  Seine 
Hanptwirknng  hei  Haatentifindnngen  angt  sich  in  der 
Umpensnng  und  dem  Aufhalten  des  Fortschreitecj 
derselben;  so  bei  dem  Krysipolas,  l)ci  dem  Carhuiikel, 
der  Variola;  bei  Variola  verhütet  es  nach  Verf.  die 
Cooflnens  der  FMfcen  und  kflni  die  fitemag  ab.  Die 
ktatera  Wirkung,  BesdiriBlrang  der  ffiterhildang,  so* 
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wie  Plasma&bMnderang  auf  der  Haut,  nuuht  w  aoeb 
bei  umfangreichen  Brandwunden,  stark  nässenden  Ec- 
zemeo,  Impetigo  ond  Ecthyma,  sowie  bei  phagedaeni- 
adMD  Gesohwüien  -  bei  Ie(sttt«n  allsnfldb  eombinirt 

mit  eblorsaarem  Kali  -  höchst  braachbar.  Verf.  fand 

die  Tinctnr,  von  der  er  meistens  4mal  taglich  ^  Drchm. 
brauchen  liess,  wirksamer,  als  die  wässerige  Lösung 
dei  fiMMhloiIdi. 

II.  SfedcUcr  AcO. 

Vkinp.  0eptbr.  M.  —  |}OdlM,  L.,  ^rrthira«  ptipol«!««!  Mil- 
an. Ou.  de«  hAplt  Ko.  >■  —  S)  Vuzl-i,  Bdm..  D«  r<ry- 

thimc  lii-iucvix,  1  hi^ür.  I'nri?  I  >>GJ.  —  4)  Port«,  Alph.,  T'i-«  cnip 

lioM  aru&eiellM  proToqn^  par  Im  pr4p«ratioaa  talMUtltttca. 
«fetei  Ml  UM.  (Bikmw). 

Tii.r.Arx  (1)  beobachtete  starkes  Erythem  mit 
Knötchen-  und  RUi<;chenbildang  in  Folge  des  gewöhn- 
lichen, in  den  Pariser  Hospitäleni  so  vielfach  ange» 
wendeten,  gelben  Geräts,  wahrsehefnUeb  wegen  seiner 
saueren  Reaction,  da  weisses  Gerat,  frisches  Fett  und 
Gel  die  empfindliche  Haut  desselben  Kranken  nicht 
reizte.  £r  warnt  vor  dem  Uebraach  jenes,  ohne  es 
vorher  geprtft  m  haben,  als  Yeriwadinlttel  uch  Ope- 
rationen, da  es  Erysipel  erzeugen  könne. 

Gegen  Beqbie's  und  Tboussbaq's  Annahme,  dass 
dem  Erythema  papaiatnm  und  Bodotnm  eine 
rheumatische  Diathese  zu  Grande  liege,  erkllnn  steh 
Majiks  (?<)  und  OniKR  (2),  da  Rhcumati<?mus  sowohl 
vor,  als  zur  Zeit  der  Eraptioa  ebenso  oft  fehlt,  als  er 
▼oihuden  tat. 

Urticaria. 

J)  Beardon,  Hip.,  Nota  inr  l'artiMU«  iitt«nnilt«DU  CaioD  mii' 
■•^  laiL  p,  <->  9  0«a*stvslllw»  OtomMM  d'taw 
wtieatT«  iMcnltMalih  nUL  «c  lU.  |^  «T.  ^  1»  AlUlf  • 
Pitt,  4)  BoiDi,  ürttodn  tatonriNMlib  tab  das  Mft  B»  W. 

BouBDON  (1)  hat  Bufanra  FlUe  von  lntermittt<- 

rendor,  genau  zur  selben  Morgenstunde  wiederkeh- 
render, fieberloser  Urticaria  bei  sonst  gesnnden 
juDgeu  Personen  beobachtet,  und  deren  Wiederkehr 
dneh  groaso  Qtben  Chtadn  eenpirt  Dn  rfdi  BMhnra 
solcher  Fälle  kurz  nach  einander  ihm  darboten,  glaubt 
er  siOi  ähnlich  den  von  Jos.  Frakk  einst  in  Pavia  und 
Vilaa  beobachteten  zahlreichen  Erkrankungen  an  Ur- 
tionU  febiUis,  von  dem  Genins  epidem.  «bhin^. 
Ausserdem  sah  er  einen  Urticariaausbruch  mit  ernste- 
ren Erscheinongen  bei  einer  44jihrigea,  bis  auf  rhea- 
nettaehe  SchnMinn,  gemaden  Dame.  Elnw  Vorgens 
noch  nüchtern,  wurde  dieselbe  von  Congestion  im  Ge- 
sicht und  UrIs,  .luf  denen  sich  bald  brennende  Quad- 
deln erhoben,  und  von  grosser  Angst  und  Opprossion 
befUlen.  Diese  itfeg  hta  snr  LIpottTmie.  Vihiend 
Patientin  sich  von  letzterer  erholte,  breiteten  sich  die 
Quaddeln  über  den  ganzen  Körper  ans;  unter  den 
hierauf  applicirten  kalten  Waschungen  aber  kehrte  die 
LipottToie  wieder»  ond  tchwand  ent  Bdt  Fotttaanqg 


derselben.  Auch  hier  wnrde  OldniD  gegeben,  und  kam 
kein  Ausbrach  mehr.  In  diesem,  wie  in  einem  Falle 
Tboussxac'b,  in  welchem  2  Monate  hindurch  Anf&ile 
von  Astbma  ond  Urtieaiiaansbr^efae  abwechselten,  wa- 
ren jene  offenbar  durch  Congestion  (nJ  i,  nachTnoiTS- 
SRAT,  durch  dasselbe  Exanthem)  (i<T  I.uftn'ihren- 
schleimhaut  bedingt;  durch  die  Anwendung  der  Kälte» 
Bidnl  BOB  Verf.,  habe  eine  „RepetODMioB''  ateh  den 
Bronchien  hin  stattgefunden.  Bei  die'^fr  Form  der  Ur- 
ticaria sei  daher  jode  ortUebe,  besonders  Kältewirkung 
zu  meiden,  and  die  Behandlang,  so  wie  bei  den  «enten 
Eunthemen,  wie  aolMm  J.  Vbahk  will,  n  leiten. 

Aach  GrERAnn  beseitigte  Fälle  von  intermitti- 
render  Drtioarie  mit  Oppiesslon  and  dergl.  durch 
GUsiB. 

AiXAiBK  wn.  (3)  sah  bei  einem  5jährigen  ffinde 

in  der  sechsten  Woche  des  Keuchhustens  ein  nach  dem 
Tertiantypus  interm  i 1 1 i ro  nd  es  Fieber  mit  Ur- 
ticaria (Febris  intcrmittcns  urticaia,  Fraük)  zwei 
Wochen  hbadnrch  toftreten,  welche«  aar  dem  CUnin 
wich. 

Dl'Montpallikii  (2)  hat  in  einer  Familie  die  El- 
tern und  vier  Kiader  zu  ganz  verschiedenen  Zeiten 
und  ohne  gemeiBtanie  hygieinlsche  Utsaehe  an  Urti- 
caria Idden  gesehen  imd  nimmt  in  Anbetracht  der 
Abstammung  und  Soitcnverwandtschaft  der  Matter 
eine  rheumatiscliu  J  u.iihesc  als  Grund  an. 

Hiergegen  er  hu  In  Boühs  (4)  Bedenken.  Er  fimd 
idtadieb  als  Ursache  dergleichfallH  eine  ganze  Familie, 
und  zwar  drei  Generationen  nach  einander  befallenden 
Urticaria  den  dem  ältesten  MitgUede  derselben  in  der 
Oonvilesoens  tob  tiaem*  Bhenmattsmas  articolomm 
verordneten,  aber  von  den  anderen,  ohne  sein  QebeiaS} 
mitgebrauchten  faulig  gewordenen  LeberÜiran,  ndt 
dessen  Aaslassang  die  Familie  von  dor  Urticaria  be- 
fteüUieb. 

Herpes. 

1)  BalahiatOB,  J.,  Clinical  lecture  od  aultaieraJ  h»rp«<.  Lond. 
Baap<  BeporU.  III.  p.  Ot<.  —  2)  Op  polt  er,  Vebtt  Hatfat 
Saatar.  AUcam.  Wlaa.  laad.  2«»  Mo.  47  a.  4S.  —  S>  Tbavaa, 
i;.  flatptti^,  Btari«!  Btanrhaagaa  Mar  daa  AsftraMa  daa  Bar- 
p«»  Arrh.  d.  Htllk.  ni.  8.984.  —  «)  D«rtclbc,  Sinig«  Ba- 
objicbuiagvD  über  Harpes  ZotUr.  Ibid.  V.  S.  «4».  ~  &)  Cbar- 
eot  «t  Cottrd,  Snr  ud  cas  <I«  Zoaa  du  roa  «Tee  altiraUoa 
daa  Darfa  da  plasoa  earrieal  tt  «tat  faagliont  correapondADU  da« 
tMtaas  tflBSlN  peMMMiaa.  dat.  wUU  da  Varfa.  IS.  f. 
ISr.  »  4)  Br««ika>n  CMa  of  hanwHa  anipMaa  !■  Iba  «aoM 
af  toaaAaa  af  Oia  kfadilal  plazm,  foHowad  by  panlal  yatalyato 
in  corr«»pondlnj[  motor  cer*i;ii.  Briiish  inotl.  Jourii.  Oft,  27.  — 
7)  Ocvergle,  Not«  lur  uue  üuu>«JJc  e»|i«i;  il  licriie»  i  fortn» 
quadrilatire.  TbIod  mid.  No.  39.  —  i)  Pai;«t,  J..  Caie  o( 
haifatle  «raptlaa  ta  pan  al  Iba  ditttlbiittoK  af  Iba  aaaa«d 
dMatoa  «f  Iba  i^ht.aAh  «tnbial  aarvab  Bili  mC.  Um. 
Oetobar  U. 

HrTCHiN5M)N  (1)  schlics-t  ans  einer  grossen  Zahl 
von  Zosterbeubachtuugeu,  von  denen  in  62  die 
Naeken-  nnd  Rmaplnerven,  in  einem  einzigen  nur  der 
dritte,  und  in  14  der  erste  Ast  des  Nervus  trigem.  ge- 
troifon  waren,  dass  der  Horpes  Zoätcr  fast  in  jedem 
Alter  vorkommt  —  Verf.  sah  ihn  3  mal  bei  Kindern 
VW  2i  hto  81  J.,  iBMl  M  daen  79jihrigen  Manae 
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—  nnd  rwar  der  des  Rumpfe«  gleich  hSufig  in  allen 
Alttrsklaasen  (das  durehschnittlicho  Alter  in  den  62 
allen  war  26  J.)«  der  Uerpes  frontalis  aber  beträcht- 
lich hinflger  im  vatgerBeklMi  Aller  (du  DwdMotaiab» 
alter  jener  14  F.,  einer  noch  keinen  Schlns?  sichern- 
den Zaiil,  war  50  Jahre).  Beide  Geschlechter  erkranken 
dann  gleich  oft;  in  des  Verf.  eigenen  Beohadttongen 
der  errten  Gruppe  kommen  jedoch  37  Männer  und  mir 
26  Frauen,  in  den  14  des  Ramus  ophthalmicus  nervi 
trigem.  sogar  9  minnliche  and  5  weibliche  Patienten 
vor.  StnebewmderelKBpodttoD  dm  in  dermllgeni^eii 
Gemndluit  der  Zosterkranken  fand  H.  nicht  In  der 
grossen  Mr-hrzahl  wird  Jemand  nur  einmal  vom  Zoster 
befallen.  Derselbe  tritt  nie,  oder  nur  mit  seltenster 
Anniahine,  aymmetriieh  anf;  H.  hat  nur  einmal  sjnt- 
metrischen  Zoster  gesehen,  und  einmal  Z.  der  rechten 
Brust-  und  der  linken  Stimhäifte;  mehrere  von  An- 
deren pubUcirte  Fälle  von  doppelseitigem  Zoster  hält 
y«if.  für  ayphüitiMh,  da  er  aellMt  3  odnr  4  Bdspiele 
eines  solchen,  noch  nicht  beschriebenen ,  dem  idiopa- 
thischen äoasexst  ihnlichen,  „syphilitischen  Zos- 
ter** iah,  fSr  den  er  die  stets  Tothandene  Dopipelsel- 
tigkeit,  die  seltenere  Beschränkung  auf  die  Brust,  nnd 
die  längere  Dauer  für  charakteristisch  hält.  Beide 
Körperhälften  werden  gleich  oft  befallen,  so  dass 
Bbil's  Behauptung,  Zoster  Itomme  mir  linkeneite,  nnd 
Bktt"'s,  er  komme  in  95  pCt.  rechts  Tor,  fallen  mnss; 
von  den  93  Fällen  Th.  Watson's,  Rayer's  und  Mehlis' 
betrafen  56  die  rechte,  37  die  linke,  von  den  62  Fäl- 
len HvTCBiir80M*8  9t  die  rechte  und  80  die  Bnke  KSr- 
pcrscite.  Die  Verthcilung  der  Herpesbläschen  richtet 
sich  streng  nach  dem  Verlaufe  eines  Nerven,  gewöhn- 
lich eines  Hantnerven,  aber  auch  tiefere  Nerven  er- 
kranlten  dabei  gelegentlich,  wofür  aosser  den  Ton 

Zosterkrrinkr'n  oft  cm-fihnten  Mn<^kelstichcn,  an?«er  der 
Schwellung  des  Unterhautgewebes,  besonders  heim 
Zoster  frontis,  drei  oder  vier  von  H.  raerst  gemachte 
Beobachtungen  von  Iritis  neben  Z.  frontalis 
frechen,  in  welchen  gewöhnlich  auch  die  rornca  ober- 
fflkhliche  Erosionen,  dieCoiganctivaoedematöse  Öchwel- 
Inng  zeigte ;  olbnhar  war  hier  die  gaoxe  Veiistelmv 
des  Bam.  opbCb.  N.  qninti  ergriffen.  (Atropin  soll  in 
diesen  FSUen  nicht  wirken.)  Durch  dirccte  Reizung 
von  Nervenstämmen,  glaubt  Verf.,  kann  Herpes  Zoster 
ideht  eiraeagt  werden,  er  mflsste  sonst  nach  ▼eradhiO" 
denen,  die  Ncrvcnstämnie  insultirenden  Operationen 
häufig  sein;  das  Auftreten  eines  Zoster  brachialis  etwa 
2  Monate  nachdem  Verf.  eine  Ezostosis  hnmeri  der- 
adben  Seite  resecirt,  und  dabei  Nervenstlmme  mit 
Häkchen  emporgehoben  hatte,  plaiibt  er  nicht  als  Can- 
salverbältniss  auffassen  au  müssen.  Hingegen  sah  er 
Zoster  oft  genug  bei  mit  Arsen  wegen  anderer  Derma- 
tosen Behandelten ,  um  hier  einen  Znsammenhang  zu 
vermuthen.  Schliesslich  bemerkt  Verf.,  dass  auch  der 
„symptomatische  Herpes",  worunter  er  den  Uerp.  la- 
IdaHs  und  praepntialis  tnaammenfasst,  sieher  auf  Ker> 
Teneinfluss  zurückzuführen  sei. 

Auch  nach  Off'fzKii's  (2)  Erfahrungen  tritt  der 
Zoster  meistens  ohne  allgemeine  Erscheinungen  auf. 
Doch  sah  er  tob  3  kn»  hinterdnander  auf  seine  KB- 


nik  gekommenen  Fällen  in  einem ,  einen  I2jährig«n, 
schwächlichen  Knaben  betreffend,  heftiges  Fieber  drei 
Tage  lang  den  Ausbruch  eines  Zoster  cervico-brachia- 
Bs,  lumbo-inguinalis  und  fMaUs,  staamOieh  Vatah 

seits,  heg-leiten.  Finen  in  anderer  Richtnng  anomalen, 
durch  ein  centrales  Leiden  des  Nervensystems  beding- 
ten Fall  stellte  ein  Zoster  der  Unken  FiiüfliiiltHroi 
der  aui  h  ein  wenig  auf  den  Nacken  nnd  B&oken  aoi- 
strahlte,  dar,  welcher  mit  heftigen  Frostanfällen,  aber 
ohne  Neuralgie,  aufgetreten  war  und  die  obere,  wie 
untere  Bnke  Bztremitit  auf  Ilngere  Zeit  gelähmt  Un* 
terliess. 

Analog  der  letzterwähnten  ist  eine  Bcobachtong 
von  Bboaubbüt  (6),  in  welcher  sich  bei  einer  74jllh 
rlgen  Frau  n  einem  Zoster  oerTloo-braehialit 
nach  einer  Woche  seines  Bestehens  Parese  des  rosp. 
Armes  gesellte,  welche  lange  anhielt;  dabei  wurden 
die  Narben  der  Vaccination  und  einer  vor  längerer  Zeit 
an  dieaem  Arme  vorgenommenen  Von  snipotioii  flMi 
heftiger  Schmerzen. 

Das  Sectionsorgebnisa  einer  7Öjährigen  Krankes 
der  Pariser  8alp4triiTe,  wddie  an  soomdSrem  Osid- 
nom  der  Halswirbel  nach  Carcinoma  mammae  litt  und 
im  ganzen  Bereirhe  des  von  den  erweichten  Körpern 
und  Querfortsätzen  jener  Wirbel  gequetschten  Plexus 
cervioalb  des.  ^nen  Zoster  hdum,  seheint  Ae  Aih 
sieht  V.  BmmuPBCKo's  zu  stützen,  dass  derselbe  von 
einem  Gansrlion  spinale  anstehe.  CHAnroT  nnd  Cotard 
(ö)  fanden  nämlich  das  Halsmark  und  die  Cervi- 
oalnerTonwurseln  (ror  der  Tereinignag 
derselben)  beiderseits  pesnnd,  dagegen  dt« 
innerhalb  der  Foramiua  intervcrtebralia 
dextra  liegenden  Ganglien  und  NerTca* 
stimme  leicht  gesehwollen  and  lebhaft  ge- 
rÖthot,  Veränderungen,  welche  sich  jenseits  der 
Foram.  intervertebr.  allmälig  verloren,  und  sich  nicfat  | 
bis  aar  KfureaKon  der  Nervenstlmme  fntsetzten,  asd 
welche,  gegenüber  den  intacten  Spinalganglien  md 
Nerveastämmen  der  linken  Seite,  wo  die  Körper  ninl 
Querfortsätze  der  Wirbel  weit  weniger  entartet  und 
lüeht  comprimirt  waren,  stark  In  die  Augen  sprango. 
Ifflaosltoiiisch  fanden  sich  in  den  erkrankten  Spim!- 
ganglien  die  riangücnzellen  erhalten,  nnr  von  vielen 
Pigmentkörnchen  erfüllt,  welche  sich  jedoch  auch  in 
dm  GangBen  der  gesunden  Seite  wiedetftmden;  ifr 
gegen  waren  die  Blutgefässe  jener  stark  injicirt,  vai 
die  Bindegewebskörperchen  des  Zwischen  -  Gewebes 
vermehrt.  Ebenso  zeigten  sich  in  den  erlBSaktea 
Nerrenstbnmen  die  CapiUarcn  hypcraemisch,  das  Ke«- 
rilcm  voll  gewudittter  Kerne ,  Hie  Primitivfasem 
normal.  (IHe  Integrität  der  Medulla  ccrvic.  und  der 
Torderen  und  hinteren  Vuiueln  diessdts  der  flpissl* 
ganglien  wurde  gleichfalls  mikroskopisch  festgestellt.) 
Y.s  handelte  sich  also  um  eine  traumatische,  intenö* 
tielle  Neuritis  ohne  bemerkbare  Veränderung  der  OsB» 
gBenaeBen  und  NervenrShren  seihet  -  gaos  lludidi 
wie  in  dem  Falle  von  v.  Bakriwsprtoo  (fANSTATT» 
Jahrosber.  ISRI,  TV.,  S.  12«.),  in  welchem  sich  je- 
doch die  Erkrankung  der  Ganglien  anscheinend  spon- 
tan entwlekett  hatte.  Wenn  nnn  auch  die  BisehfiB' 
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Icnng  der  Ncnrit:s  auf  die  Spinalganglienzellen  und 
auf  die  voa  ibueo  vorsorgtea  Spinaluerreiutämiue,  alM 
die  Nldrtfor^flansiing  der  Snts&ndimg  In  eeoMpetel« 
Bichtang  (anf  die  Spinalwurzeln),  in  den  zwei  vorlie- 
genden Fällen,  wenn  ferner  die  bisher  bekannten  Data 
über  den  Bau  und  die  Verbindung  der  Intervertebral- 
gtngKan  uH  den  Moteieii  Wnneln  denSehlma  Ba>- 
BBMtFinnie's  itfitzen,  dass  die  von  jenen  Ganglien  den 
Riickenmarksnerven  beigemischten  Fasern  die  trophi- 
»che  Function  ausüben,  also  auch  nur  Reizungen  der 
OaagHen  «nd  Uver  FerisUa»,  nidit  «ber  des  Tor  Bd- 
mischnnf;'  letzterer  liegenden  hinteren  Spinalwurzel- 
stückcs  oder  der  vorderen  Wurzeln  einen  Herpes  Zoster 
bewirken  könne,  so  widersprechen  dorn  doch  wichtige 
Thatsachen.  NadiBBOWK-SRQCARD  infloirtdasRficken- 
mark  selbst  in  gewissem  Grade  auf  die  Ernähruni:  der 
Haut.  Aupb  müssen  die  Primitivfasem  in  den  hinteren 
Wvneln  swiaehen  dem  Rfiekenmark  and  den  Sinnal* 
ganglien,  welche  anscheinend  durch  letztere  nur  bin- 
dorchtreten,  von  ihnen  in  ccntripctalcr  liicbtung  in- 
nervirt  werden,  wie  die  Durchschneidnngsversuche 
An«.  WävmL*  darünu.  Vor  Allem  ab«  beweiMn 
zahlreiche  Fälle  von  Zoster  nach  Traumen  peripherer 
Norvenästc  die  Entbehrlichkeit  der  Spinalganglien 
(aber  nicht  der  ans  ihnen  stammenden  tropbischen 
Nervenfuem,  Bef.)  M  dioMm  Yorgiiige.  Gmaunnt 
in  Jena  sah  erst  unlängst  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wis«:, 
1866,  üo,  4,  8. 61)  2nua  Herpes  des  Kinns,  in  Folge 
dar  Amrendoiig  dei  conntintwn  «lektaiMben  Stromee 
anf  deD  Serr.  nantilii,  aa  aeiner  AoelittlMtolle,  aofe- 
Stehcn. 

Thomas  (3)  sah  bei  einem  sonst  gesunden  3äj&b- 
rigen  Manne,  welcher  nur  eben  mehietnndigen  We» 
berfrost  (Temperatur  32,G,  Pulsfrequenz  144)  früh 
beim  Aufstehen  —  ohne  bekannte  Ursache  —  durch- 
machte, und  bereits  am  Abende,  sowie  weiterhin,  nor- 
malen  Pols  und  Temperatnr  hatte,  drei  Tage  ipiter 
einen  Herpes  auf  der  ganzen  Oberlippe,  ein 
wenig  sogar  auf  die  Wangen  übergreifend,  und  auf  der 
Mitte  der  Unterlippe  auftreten;  doch  trocknete  derselbe 
schon  nach  2  Tagen  ein,  und  hintoUeas  auch  keinen 
Schmerz.  Verf.  lä.ist  diese  Kruption  nach  Gkrhardt 
als  indirecte  Folge  des  Fieberanfalies  gelten,  d.  h.  als 
entitmden  dwch  Beiwny  elnee  Utiiien  Tiigeminne' 
astes  dnrch  eine  im  Hitzestadium  sich  erweiternde 
Ideine  Arterie,  welche  mit  jr  uem  denselben  Knociu  n- 
kanal  durchläuft.  Qbkha&dt  begründete  nun  seine 
Amuhme,  der  Herp.  fidalls  lei  nur  ein  anf  dkeem 
Wege  erregter  2kMt6r ,  auch  auf  das  zwischen  Kinn, 
Ohr  und  Augenbrauen  beschränkte  Vorkommen  des- 
selben und  auf  sein  Fehlen  am  Stamm  und  den  £x- 
tiewMHen  bei  noch  to  afaukni  Flehen^  z>  B.  Pnea« 
monicen.  Dagegen  beobachtete  Thomas  einen  Herp. 
zoster  sacro-ischiadicus,  und  zwar  sinister,  am  vierten 
Tage  dner  acuten  Pneomooia  sinistra  bei  einem  (schon 
von  vier  Pncumonieen  befallen  gewesenen,  schwachen) 
5-ynhrigcn  Knaben.  Als  derselbe  nach  etwa  3  Wochen 
an  einer  frischen,  diemuai  im  rechten  unteren  Lappen 
lÜMBdeii,  Fnenmonla  erknnkte,  begann  eise  fiarpee- 
«nyÜQD  in  der  lütte  der  Unteri^  und  n  beiden 


Seiten  der  Mittellinie  der  Oberlippe ,  wShrend  die  Af- 
teigegend  frei  blieb.  Jener  ausnahmsweise  nicht  im 
Gflsicht,  sondern  fn  der  letrigenanntan  Gefend  hat  dar 
Pneumonie  entstandene  Herpes  nun  folgte  dem  RamvS 
inferior  N.  pudendi  und  lässt  sich  bei  dem  eigenthüm- 
liehen  Verlaof  von  dessen  Nervenfasern  nicht  wahr- 
seheinlieh,  wie  dies  heim  Hp.  «MfaUa  der  FkU  tat, 
auf  mechanische  Reizung  denelhan  inneiriidb  von  bo- 
chenkanälen  zurückführen. 

Derselbe  Beobachter  (4)  veröffentlicht  17  Fälle  von 
Herpes  SSosler,  rm  denen  U  nnr  eine  and  swar  10  die 
linke,  4  die  rechte  Seite,  dagegen  3  beide  Seiten  be- 
trafen. Ueberdies  waren  in  jedem  dieser  drei  Fälle 
mehrere  Nervengebiete  befallen,  Zoster  multiplex;  in 
dem  enien,  einem  8^  jihiigan  ndiitisehen  Mädchen, 
war  cf?  ein  höchst  symmetrisch  angeordneter  Zoster  cer- 
vico-collaris,  brachialis,  lombo-ingoinalis,  sacro-ischia- 
dicos,  femerills,  welcher  nach  vorgängigem  l-2t&^- 
gen  Fieber,  aber  ohne  Neuralgieen,  aufgetreten  war. 
Den  zweiten  Fall,  bei  einem  11  jährigen  Mädchen, 
nennt  Verf.  Zoster  faciei,  colli,  extremitatum,  welcher 
sich  dadomh  ansseiehnetef  diw  seit  7  Wochen  Waa- 
sorblasen  an  Gesicht,  Vorderarmen  ond  Unterschenkeln, 
ohne  Fieber  und  Neuralgieen,  entstanden,  und  zwar 
so,  dass  sich  an  den  genannten  Xheilcn  meist  zer- 
ttrente,  nur  am  Halse  ond  den  Extrenritlten  hier  nnd 
dn  confluirende  rothc.  zum  Theil  ringförmige  Flecke, 
mit  intensiv  rothen ,  ausgebuchteten ,  etwas  erhabe- 
nen Rindern  einfanden,  welche  theils  als  Flecke  blie* 
hen,  theils  sich  zu  Bläschen  entwiekeUea,  an  den  Un- 
terschenkeln al>er  zu  Sugillationen  wurden.  (Ref.  hält 
diesen  Fall  für  £r7tbema  multiforme,  mit  Uebergang 
in  Herpes  Ms.)  Der  dritte  Kranke,  ehi  22jähriger 
Mann ,  hatte  Ende  März  an  Zoster  nirinsque  brachii  et 
facialis  dcx.  gelitten,  und  bekam  am  4.  Mai  nach 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  einen  Z.  dorso-abdom. 
rin.  et  hraditalls  des.  —  Basfiflieh  dea  normalen  Zo- 
ster bemerkt  Thosus,  da-s.«  sich  nicht  selten  nur  ein- 
zelne Partieen  der  Ausbreitung  eines  Nerven,  für  sich 
oder  in  Verbindung  mit  anderen  total  ergriffenen  Ner^ 
von,  befallen  Mlgea,  dass  also,  wenn  seine  Ursache 

nberhanpt  in  den  Spinalganplicn  liegt,  auch  eine  par- 
tielle Reizung  derselben  stattfinden  können  müsse. 
Wo  in  der  vnmittelbaren  Nachbarsohall  einer  Her> 
pesgruppe  auf  Partieen  angrenzender  Nervengebiete, 
besonders  der  entgegengesetzten  KörperhSlfte,  Bläs- 
eben aufschiessen,  da  hält  Verf.  die  letzteren  nicht 
dnrch  gangliSaa  Belsmig,  sonden  dnroh  die  Hantent- 
zSndnng  unmittelbar  veranlasst.  Was  die  Betheiligung 
der  sensiblen  Nerven  betrifft ,  so  traten  in  5  Beobach- 
tungen des  Verf.  Schmerzen  mit  der  £mption  anf,  in 
einer  gtagen  8  Tkge,  hi  fier  9-6  Tage,  in  Tlar  ande- 
ren 1 -  2  Wochen  abnorme  Empfindungen  an  den 
Eruptionsstellcn  voraus.  Von  motorischen  Störungen 
sah  Verf.  nur  eine,  indem  ein  Patient  mit  Z.  dorso- 
peelnalls  dezter  tut  nnr  mü  der  geamdeD  Knken 
Thoraxhälfte  athmete  [also  keine  direrte  motorische 
Störung].  Thermometrisch  wurde  wahrend  des  Ver- 
hniea  deaZoatar  keine  Tompentarsteigerung  gefunden, 
nnr  waren  seinem  Anbnch  in  5  Flllen,  nadi  der 
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Anamnese,  snbjoctivo  Fiebererscheinungen  vorausge- 
gangen. Da  solche  in  1 1  fällen  bestimmt  fehlten,  and 
fibeidies  rawdlen  ohne  naehwdeliebe  UTinneranuhp 
rnnp  vorkommen,  da  femer  unter  den  Augen  des  Vf. 
bei  einem  Tabercalösen,  welcher  Wochen  lang  vorher 
und  big  fut  so  seinem  Tode  Nonnaltempentnr  hatte, 
ein  Zoilet  sich  entwickelte,  hält  Thomas  das  Fieber, 
Snch  wo  CS  bestand,  nicht  für  ursärhiii-h,  d.  h,  den 
Zoster  für  dorchaos  keinen  exanthematischen  Process, 
sondern  eben  für  efne  lokale  EmlbnmgMtBrang  der 
flaut  dnrch  abnorme  Innervation.  Er  st  ilt  daher  die- 
sen idiopathischen  Herpes,  als  aussrhli<  sslich  so  zu  nen- 
nenden Zoster,  dem  symptomatischen,  Kieberanfälle  be- 
iheftenden HeipeSf  meist  iadalis,  gegeofiber. 

Einen  der  interessantesten  Beitrige  aar  Catnfstik 
des  Heip.  Zoster  Befiert  J.  Pxon  (8). 

Kin,  etwa  ^.jjähriKer,  gesunder  Mann  erkranlito.  nach- 
flcm  er  .>icb  am  22.  Oc-totier  !tt'irker  K.^lte  aui.ireM'lzt 
hatte,  an  einer  Ne'iralei*'  der  rechten  üesichtshiilfte, 
weiche  vom  Abende  des  22.  bis  xaja  ü.  October  sehr 
Stieg.  An  diesem  Tage  sduroll  diese  CMcbtsliIlft«^  und 
auf  der  rechten  Seite  der  Oberlippe,  Nase  und  Wange 
erhoben  sich  Herpes^ippen,  auf  derselben  Seite  des 
Oaninens.  des  Zatinfleisches  und  der  Wanponschleimhaut 
kleine  weisse  Bläschen.  AiuMr  heftigem  Tic  fühlte  sich 
Patient  nicht  allgemaill  kiaak.  Um  den  5.  November 
vertrocknete  der  Iferpes  ansäen  mit  dicken  Borken,  am 
harten  Oaiimen  mit  einer  dicken,  einer  diphtheritisehen 
Membran  fihnliohon  Schicht;  jene  wie  diesse  hatten  sich 
nach  8  Ta^eu  unter  gleichzeitiger  Abschwelinng  der 
Haat  und  Schleimhaut  abgestosscu.  l)a  tiel  am  18.  No- 
vember, 26  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  ein  vorde- 
rer Badtzalm,  am  19.  efo  zweiter  aoleber  und  in  wenf- 
pen  Taijen  darauf  der  Eck-  und  beide  Schneidezähne 
der  rechten  Oberkieferhälfte,  sämmllich  jjesunde  Zähne, 
aus;  der  ahtresturbene  AI  vcolarfortsatz,  in 
welchem  sie  gesessen,  stiess  sich  am  5.  Decem 
bar  los.  DI«  Vemaitimg  ging  vngeitöTt  von  Statten. 

Sktbbgie  (7)  will  eine  netie  Art  des  Herpes, 

den  viereckigen  (Herpes  a  forme  qnadrila- 
tere),  auf  Grand  folgender,  ihm  ein  einziges  Mal 
vorgekommenen  Beobadituug,  aofsteilen.  Bei  einem 
wegen  Senema  maumn  et  eeniti  Ilm  eonsnltirendsB 
GOjährigcn,  rüstigen  Manne  fand  er  am  oberen  Drittel 
der  Dorsalseito  des  linken  Vorderarms  einen  vollkoin- 
{ücn  i^uadratischeu,  etwa  2  (Jtm.  breiten  Fleck  mit 
lebhaft  nthem,  leidft  ecoeinrten  md  von  anhaftenden 
Schüppchen  (Bläschenresten)  bedeckten,  schmalem 
Saum  und  bereits  abgeheiltem,  aber  ursprünglich  er- 
krankten Centrom  und  ein  zweites,  ebenso  besohaffe- 
nea,  nnr  kMnens  und  nftsmi'WinltsIn  In  derUng»' 
axe  der  Extremität  gestelltes  Quadrat  ain  linken  Ohcr- 
aim.  Mach  4  Woeheq  hatten  sich  beide  Flecke,  durch 
krinen  tbeftpeatisi^n  Ringriff  gestört,  mn  mehr  all 
das  Doppolte  vergrösscrt,  ihre  Ränder  waren  btellai^ 
und  die  Schüppchen  derselben  vir!  reichlicher  gewor- 
den; neben  der  Plaque  des  Unterarms  waren  6-7  rothe 
Fleckchen  eotstanden,  deren  eines  aar  Vleteettom 
neigte.  Trotz  des  negativen  Pilzbefandes  nahm  Verf. 
doch  wegen  des  raschen  Wachsthums  einen  Epiphyten 
als  Ursache  des  seltsamen  Aossehlages  an,  und  behan- 
dalte denialben  mitEilBlg,  wie  den,  dnidt  Tiidiophy- 
tom  bedlngtMi,  Hstyee  eiirinita. 


Bfiliaiin. 

Batmaa,  Kiwunat  MiaHU  aflwr  icifltt  ftm.  Brft.  aMd.  Im. 
'  «aa.!! 

Es  handelt  rieh  um  einen  FMienten,  wdebermMih 
Scharlach  im  Jahre  1863  Miliaria  beiüun,  die  «cb 
18G4  und  1865  and  swar  anssehUesdieh  im  Gesiebt 

wiederholte. 

Eczem. 

I)  Fox,  Tllbarx,  Oa  th«  ««tar«  of  «CMaia  «ad  th«  law  dl- 
iMBlBiV  laaiiMu  Ivll^  aaS  ftvw  amS.  *aMik  9uiut^  *  1} 
9at%*at,  Biiafai  gMr«Ui4  ««w  rvteatlMMMBl  ulmikA  Um, 
im  ht^  H*.  Sl.  —  I)  Hardy ,  Bnim«  ptltf«  S«  la  bllto  ll- 

mBltnt  aa  lyeoiU.  Ibid.  No.  21.  —  4)  Korhard,  F.,  ErJrat 
(i»dralit4  rtmoaUot  k  dix^batt  aat.  Entploi  iafnirtueox  i  a 
graaS  aonbra  d«  traltanaati.  Oalilsaa  par  iWpiot  d«  u 
piMiSi  4  l*Mafa  da  aUanua  mmmm  IMka  mU.  »»H. 
p.  IST. 

TiLS.  F<a  (1)  tritt  fiir  die  Riefatlglrait  der  v«a 

Wir,;. AN  auf[rr«tc'lKen ,  snircn.  elementaren  l.rision'i.  ; 
der  Haut,  und  für  die  Selbstständigkeit  der  durch  jene  i 
in  WaiJUi's  System  reprSsenUrten  Hantioanldisitee  • 
ein,  and  sneht  diese,  gegenüber  Bebra,  Wilsok  und 
HARnv,  am  Ec2cm  darzuthun.    Die  charactoristiscfae 
Läsion  des  £czems  sind  die  in  bestimmiK  WoiM 
angeordneten  Blisehen,  und,  wenn  esancb  oft  eia'ery- 
thematüses,  knötchenförmiges,  schuppiges  oder  pnsta- 
löses  Aussehen  annehme,  so  seien  diese  Zustände  doch 
von  ganz  besonderer,  anderen  idiopathischen  Derma-  j 
loeon  sieht  g^ciehender,  Beadutffsnheit,  s»  dass  t.  S.  | 
die  Papel  eines  Liehen  im  "WiLLAN'schen  Sinne  nie 
zum  Bläschen,  ja  seihst  nicht  zur  Papel  des  Eczems 
wird.(?)  Gebe  man  mit  Hebba  zu,  dass  ein  jedesEry- 
them  sar  Papel,  xom  Büschen,  aar  Postel  oder  Fiaar 
werden  kann,  ohne  dass  man  zwischen  den  verschie- 
denen Erfthemeo,  Papeln  a.  s.w.  unterscheidet,  dsDO 
Me  jede  Grenie  dar  Tenehiedenen  entilndlldhn  ^ 
Hautkrankheiten,  zwischen  dem  Herpes,  Pemphigus,  , 
Ecthyma,  Liehen,  Psoriasis  fort.  Thatsächlich  kommt 
die  Bläschenform  als  das  erste  Stadium  des  Eczems 
dem  Inte  nar  noch  seit»,  mdstena  ent  die  spMevea 
Producte  zu  Gesicht;  unter  859  Eczemfallen  von  De- 
VEROiK  und  Wii  poy  bestanden  nur  48  weniger  »1* 
einen  Monat,  223  von  1—6  Monate,  die  übrigen 
lii^ter,  als  sie  In  Behandlang  tnlan.  Alle  rm 
gesehenen  frischen  Eczeme  bestanden  in  Bll«"!!™. 
Diese  nun  seien  nicht  das  Product  einer  einlacbam 
durch  örtliche  Reize  bedingten  Entzündung,  aondo* 
einer  heaondsMn,  atati  for  «dnoiatSsen  Exsudatioa 

auf  dieselben  Reize,  welche  bei  anderen  Individuen 
andere  Haut-  oder  Sehleimbantentzundungen  hervor- 
nfen,  tendirendan  Btaflnaae.  Ton  Hibba>  BeivelNa 
reichen  nach  FOK  weder  die  dnrch  Analogie,  noch 
durch  Experiment  (Empinsoinng  vonOl.  croton.),  noch 
durch  Coezistens  and  EntwickelnngsTeränderunge» 
hJn,  mn  wagen  AehiüiefakeBt  einnlner  Sladian  aad 
Producte  des  Eczema  mit  denen  essentiell  vcrscbif  d'?- 
ner  TTantkrankhcitcn,  wie  des  Liehen ,  der  Impetigo, 
das  i.czem  Willah  s  mit  letzteren  zu  identifishSBi 
8»  wmkh  ^  gamrinnia  Grandfacm  des  ftT' 
teasa  hd  aenten  bniilliainaB,  iar  InHehen  Ifi» 
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Lieben,  der  Prurigo  nnd  Scabies,  der  Bläschen  beim 
Eczem.  Herpes,  Miliaria  zu  einer  Fusion  dieser 
Krankbeiton  berechtigen  kann.  Vielmehr  statuirt 
Veif.  ids  OMBte,  düB  dch  TsnoUedaBa  djaerMlMhe 
Veriinderungon  auf  der  Haut  durch  clenselbon  „Modus 
oporandi^,  dieselben  typischen  Kntaündongsersckei- 
BH^eii  kundgeben,  so  zwar,  d«M  iMiitihn  inr  die 
ston,  andere,  zu  denen  das  E«niB  geUht,  Midi  dte 
höheren  Grade  der  Dermatitis  ereeugen  können. 

Bei  einem  51jähri(;eii  Hücker,  welcher  seit  einem 
halben  Jahre  mit  einem  Kczem  der  Arme  und  Beine  ba- 
baftet  war,  das  sich  wihread  dar  Behaadlung  Gouibout's 
(2)  mit  Kleten*  nnd  DampfbUem  nnd  mit  beständi(;cu 

Stärkmebl-Cataplasmen  (!)  durch  stark»^  N.irh^rhnlie  an  die- 
sen Orten  und  in  der  Leudengegcnd  verHcliiimmerto, 
hörte  alt  Beginn  einer  Pneumonia  duplex  die  Secretion 
des  EcxMia  Töllig  ani.  Die  kräftigste  Antiphlogose  und 
«He  ,dnrch  die  Toratelhing  eines  Zurncktretens  des 
•Ec7cm-  für^irti'*"  Anwrifi'ing  eines  enorm  prn«<cn  \'osi- 
cans  aui  tiie  l-etulciitjoicend  —  .als  auf  die  vorher 
Htärkste  Absondemngsstritte"  dos  Erzenis  —  und  auf  die 
Brust  hielt  den  am  *J.  Tage  der  Pneumonia  duplex  er- 
folgten Tod  nicht  auf.  Die  Section  erwies  ausser  der 
letzteren  noch  Nephritis  duplex,  Ecchymosen  der  Blasen- 
und  starke  TlTperämie  der  Urethralffchleimbant  als  Folgen 
der  Cautliariil.'n^irknng  ".) 

Da«;  Kczem  dcR  Bartes,  das  hei  lang..'m  Hestehen 
der  Sycosis  ähnlich  wird,  anterschoidet  sich  von  dieser 
nach  Haidt  (8)  dafoh  die  htogiiltt  der  Tentiir  der 
Barthaarc,  nnd  das  Fehlen  von  Pilzen  in  diesen  and  in 
ihrer  Umgebung,  so  da^s  weder  die  für  Sycosis  charak- 
teristische Leichtigkeit  der  Epilation  und  an  einzelnen 
fltoUen  Haarmloit,  noeh  auf  der  an  des  Bart  gtenien- 

den  TTant  Herpes  circinatns  vorhnndr'n  i!ft.  Die  ITci- 
loogistduchKorzscheercn  des  Bartes,  Abweichung  der 
Ecfemborken,  Abführmittel,  Dampfbfider  and  zum 
Sebhus  ndt  Anen  to  endeleb.  • 

Prurigo. 

l)  Legeodr«,  U.  A.,  ktoil«  inr  le  piurlgo.  Tbii«.  Pwrit  18S&. 
(▼«f.  Twipllillrl  Oe  ABriekMi  Bsrdy'»,  laSbuaaAiM  M«, 
4ua  Timtit»  fedm  iiIIiiIiIIsiIIiil  nsto«  bot  «Im  anden  BmkIf 
knaKMlte,  iMbwodw  dm  eiMptahu ,  mwI«  H7i>«raMa«il« 

der  n»iil  compllcirenilo,  primär  nur  In  htfligcm  .hfl'  n  nnil  erst 
ip&ter  (r)  io  Kn<>tcbea  b«it*hend*  Affi>ctloii  »rl ,  aml  cl>i(  alio 
dl«  Tbrrtpl«  »leb  an  dU  Mhr  Ter>chled«ncn  Onacbrn  balt«n 
■to«.  DU  BtbtnaiMf  qwoiall  da«  flttvplMlas  imiigliMm 
fßm»A»  wslabv  alt  whiibi  Begrifh  Pn»i|s  immm— aUBt, 
imtn  rfah  bectiu  vea  ui  rcr«rirt  in  Oaastatt'i  Jabiw» 
tar.  pn  Wi.  JH.  p.  Sil.)  —  2)  Baita,  Da  prnrtKO  «t  et 
•M  tnlUmiOt.  I'r«!!?«  iniJ,  >'ti,  3«.  |Nicbll  Neu«».)  —  S) 
HMSeSB,  J.,  tar  TbtnpU  dt  Prarie«.    Wiaii.  med.  Zlf. 

Prnrigod  erKinder  im  erstonLebonsJahre 
nnterschüidct  sich  nach  Neümakh  in  Wien  (.1)  nicht  von 
der  Pr.  Erwachsener,  nur  ist  die  kleieofönnige  Abschii» 
ferang  und  das  brettsrtige  OefUd  bei  Berflhrang  des 
Unterschenkels  bei  ibnen  seltener  ;  sie  ist  heilbar,  MOSt 
wäre  sie  bei  Erwachsenen  hSnSger.  Einreibungen  mit 
Sapo  viridis  odw  Spir.  saponato-aikalinus,  tigUch  laue, 
«iuMndig»  BIder,  iiadi  welchen  VattrinnllHingen,  In 
schwierigeren  Füllen  Büdcr  in  Sctiwcfelthennen  odermit 
Solntio  Vlkminckx,  nach  welchen  Tbeer  oder  Acidnm 
carbol.,  in  Qlyoerin  gelöst  und  mit  Fett  verrieben,  oder 
PeMeui  «logiiiebeB  ud  tfe  piarigfnSiea  Fwtiew 


dnrch  ein  Tricot  geschStit  werden,  geben  bei  genügen- 
der Ausdauer  gute  Erfolge.  Die  Indicaüon  sofortiger 
Behandlang  solcher  Kinder  ist  dringend,  da  eine  nur 
ein  Jahr  lang  nielik  eoeq^ioh  hehmdeUB  Vaäg»  ot- 
hoUIwrirtad. 

Iddien* 

1)  Wllioa,  Braiaas,  0«  BeftM  plaau  (Lbbm  nbtr,  Bebra}» 
■ilt.  iMd.-  iMiB.  OM.  U.  —  1)  BUUw,  Ta..  LiikM  MMr 
«fBabti.  UamlL 

WnnoK  (I)  bemeritt,  daas  in  Sngtaad  der  Liehea 

ruber  HKBnA's,  den  er  zur  Unterscheidung  von  ande- 
ren Lichonartcn  lieber  Liolien  planus  nennt,  niclit 
seltener  und  durchaus  nicht  so  gefährlich,  iiberhaopt 
nicht  mit  hohem  HanuNnna  veihonden  Mi,  irie  diee  ia 
den  der  HKUBA'schen  Beschreibung  zu  Grunde  liegen- 
den, meist  ans  Oeeterreicb  stammenden  Beobachtangen 
der  Fall  tnur.  Ohne  erhebliches  Jacken  erheben  sieh 
auf  einem  Korpertheil  zerstreute,  dunkelroÜ>e,  wenig  er- 
habene, kleine  Knötchen  je  um  eine  geschwellt'^  Kollikel- 
mündung,  welche  sich  nicht  verbreiten,  sondern  durch 
Madie,  in  Ihren  Zwiiehenrlmnen  enbAehende  EnMehen 
hier  und  da  dicht  an  einander  zu  stehen  kommen ;  als- 
dann findet  man  die  Cutis  infiltrirl  und  verdickt. 
AllmiUig  nimmt  die  Krhebang  der  zerstreut  stehenden 
KnÜldieB  ab;  ihre  hornige,  tnuwpaieiite,  die  FonUcd- 
Bffnung  durchschimmern  lassende  Decke  umgrenzt  sich 
schärfer,  ohne  jedoch  sich  abzuschuppen,  und  zuletzt 
bleibt  ein  tiefbrauncr  Fleck  zarük ;  seltener  bilden  sieh 
die  KnStohen  dareh  Hyperaemie  nnd  Desquamation 
zurück.  "Wo  jedoch  die  Eruption  diffus,  und  die  Basis 
infiltrirt  war,  ist  die  Baut  pruriginös  und  achuppt  aieh 
ihnlidi  wie  heim  ofaeniadiiii  Ecnm,  aar  iat  weder 
so  starke«  Jnchen,  wie  bei  fiesem,  noch  ExandattooTor- 

handen, 

Ilioruach  unterscheidet  W.  als  Varietäten  den  Liehen 
plan«  diaetetna,  wie  er  er  im  Aaftage  atola  iiit,  md 

den  L.  planus  dit^ns,  neben  welchem  aber  an  aad0> 
rcn  Körperstcllen,  und  in  dessen  Nachbarschaft  immer 
noch  einzelstchendo  Knötchen  exisüreo;  fomer  den 
Liehen  phnna  «nmhtaa,  wie  er  ihn  einige  Kai,  beaon- 
dnr>  in  den  Fllenbcngcn  und  Achselhöhlen  durch  Auf- 
saugung der  Knötchen  im  C«ntrum  und  Vermehrung 
derselben  an  dem  kreisförmigen  Bande  entstehen  sah, 
od  weleber  dareh  Aabiagaag  eines  TheUes  des  lets- 
tcrcn  znm  L.  pl.  mnrginatns  wird;  endlich  (auf  Grund 
nur  eines,  mit  heftigem  Jucken  beginnenden  und  ver- 
laufenden AnanahnefUlea)  den  L.plmns  pmrigineaaa. 
Den  Sitz  des  Leidens  bilden  besonders  die  Vorderseite 
des  Unterarmes  über  dem  Handgelenk,  der  Unterleib, 
die  Lenden-  und  Sacralgcgcnd,  die  unteren  £xtremitft- 
ten,  der  Naekeo,  die  vordere  Brastaeite,  nweilea  aoeh 
dieEllenbeogenund  die  Achselhöhlen;  einmal,  bei  einer 
5fi jShrigen,  seit  2  Monaten  I>ichon  planus  erkrank- 
ten Dame,  sah  W.  auch  aui  der  Zange,  der  Wangen- 
■nd  UnteriippeaseUeimhaot  raade,  weime,  mit  draen 
der  Hsnt  gleich  gro'^se,  ahnr  nicht  erhabene  Flocken 
entstehen.  Die  Abweichungen  Wilson  "s  von  der  Dar 
stellang  Bebba's  beziehen  sich  darauf,  dass  jener  die 
Utgenthümlieh,  wie  gMg  datdnahiiaeade  EpUeraia 
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der  Knöt  -hf^n,  f?a  sie  mit  der  Nachbarhaut  continair- 
liob  zuaammeohängt  und  aaeh  bei  der  Resorption  jener 
gewShuUeh  lieh  nldit  desqnimirt»  oidit  als  Schuppen 
anerkennt,  -  wo  sie  sich  aber,  wie  bei  diffuser  Ver- 
breitung des  Liehen,  abschuppt,  kennzeichne  sie  sich 
besonders  durch  die  ilur  anhaftende  Haarbalgausklei- 
dang;  -  diw  nadi  W.  nldit  Hnt  um  die  Gelenke 
befallen,  und  durch  die  daher  entstehenden  Rhagaden 
die  Bewcgunr'on  dieser  heointrSchtigt.  so^ne  das3  nach 
seinen  Beobachtungen  die  Iläode,  Füsse  und  Nägel 
ide  wgiigMiwunlen,  aadhtnplaldiiidi,  duedieibaiilE- 
heit  zwar  hartnäckig,  aber  prognostisch  gut  ist.  Wilson 
heilte  sie  durch  seine  Mischung  aus  Arsen  und  Eisen, 
wAefWaiehnngen  der  Bant  mit  Sublimat-  oder  Schwe- 
felealdimlSfliingeD. 

Vier  „ans  der  grossen  Zahl  solcher  Lichenf&lle, 
welche  Verfasser  beobachtet  hat,**  beliebig  heraoa- 
gegriffene,  detaUfirte  fl^nnkengeeehiditen  eiUiiteni  dit 
Gengto. 

Hingegen  erz&hlt  Hi Iiier  (2)  einen  Fall,  einen 
65 jährigen  Mann  betreffend,  in  welchem  sich  der  Tor 
etwa  sechs  Wochen  den  ganzen  Körj)or,  mit  Ausnahm« 
des  unbehaarten  Theils  des  Gesichtet,  befallende  Aus- 
Nllllg  mieh  auf  die  Hände  und  Füsse  ewlfdkte,  die 
Hoger  ud  Zehennägel  sehr  verdickt  «MO,  «nd  die 
Sehapjpen  tberall,  in  düsner  Lage,  aber  nlddieh  «od 
in  grösseren  Fetzen,  sich  losstiessen.  Die  Verschiedenheit 
vüu  llebra 's  Beschreibung  bestand  hier  nur  in  dem 
gleichzeitigen  Befallonscin  des  behaarten  Kopfes,  auf 
welchen  L&use  eaistirten.  Der  Kranke  erhielt,  nachdem 
ihm  SttMUnat  •sowie  enenigsanfes  Kali  Terdauimgebe» 
schwerden  gemacht  hatten,  ohne  die  Hautkrankheit  m 
bessern,  Wass^nimschlätre,  Oeieinreibungen  und  innerUch 
Kali  citri  'iiir.,  'jii  I  svnr<k-  :i:i<-|i  ,','.vei  MoMlüB,  <— WisYet^ 

glaubt,  dauernd  —  geheilt  enüaasen. 

MycoMB  mioroiporiii». 

1}  KSbD«r,  Vorllaflg«  lUttbaUuc  Bbtr  duBrxtkraam*  (r.  BE  - 
reniproOK).  An«  den  Terbandi.  d.  ichUi.  0««.  f.  Ttieriind. 
Cult  pro  UM,  referirt  lo  ri.-ri.  m;  l.  C.>i.i:»li;g.  im.  Min.  — 
1)  Di««t*rw«g,  YMUnSf«  UlUlitllua  übtr  «incD  nwea,  «tD«r 
Fem  dM  ■eteaa  Bargliatan  n  Onmte  Utgra- 

4m,  vom,  Abdfack  an  Mtetvntaf«  ««•  Vnt,  Uitm. 
(▼«if.  tttlll  NT  «Im  BMba  B«haaptaac**  ""f ,  «tm«  Ttel> 
lachen  anxiif5br>-n.     Drr  von   ihm   entdeckte  PIU  Mb«  dem 

_  Aeborloo  Bchuakioii  nad  dem  Oidtom  alblcmiu  tballca,  and  fatim 
•Ich  bei  elov»,  dem  >lerp«i  toneoraoi  retp.  i*m  Bflltwa  Mr» 
ftastaiB  ihalitbM  Aattehlag«;  klst«m  Mi  «ia  CftllMtffBMM 
Ar  teKk  Sm  THehfbyte»,  dM  WeMivnm  ■IbUmIm—  ud 
dnrrh  i1<ti  neuen  Paraalten  encagt*  iUMMkllg*.  Dm  Verbalteil 
dMiellMB  beweiM  di«  UahatUMUkdt  diff  H«hr»'Mk«B  I.«iw* 
TM  dar  HliantwMtpfcMti) 

Mycosis  microsporina  deoalvtns  (Porrigo 
deoftlv«!!«). 

Viüri-üri.  r.'U'c  d;>ctlTante  oa  opbiwiqa«  (talnl*  ajMt  diter- 
nlni  I«  cbate  de  toai  tu  polU  da  corpi.  BmmU  de  mim.  d* 
mM.  nlUt  Oeib.  p.  Sit.  (VoIIitinditer  Verlait  aller  Hmt« 
4m  Miywa  Mbmb  t  MMalM,  w«i«aar  Ml  «Imm  J«^,  kfSI- 
dgM,  lüm  kiMfc%>»«MBM  e<MMM  warnt  ywUMiwrelM  mh 

bcp  iiiiiin  -.inil  »Irh  il»iin  auf  die  Aogrnhraum,  ilen  JJ.irt  and  die 
WuUUaare  tlci  Kürpera  critr«-kt  batte.  IIa  i  In  raod  einig« 
Haare  .Imprifnirt  mit  Sporen  von  lljrcodema  c.  Trichophyton 
dMalvam*  «ad  bMtf  Ugte  det  Ver/.  DlagnoM  wtf  pA>*d«*4 

Psoriasis. 

ABd«ta«a,  M'CaIU  Oa  pMdMto  aad  tafta.  (OoMrtbatiMi  l« 
dMMtolee.  V«.  HL)  LoadM  IML  9.9.0.  w.  1  «4.  pMa. 


AvnFRsoN  in  Glasgow  handelt  im  ersten  Kapitel 
seiner  Monographie  die  Synonyme,  die  Symptome  und 
▼•rIetiteD  der  Pioriatli  ah,  irelebe  letstere  er  (oft 
Recht)  nur  als  fortlaofende  Stadien  auffasst,  und  deuQ 
er  als  „Psoriasis  rnpioidos"  ein  seltonerteN 
handenea  Zwischenstadinm  zwischen  der  Psoriaäs  giU 
tati  und  mraunolaris  hinnfBgt.  Dasselbe  niehaet 
sich,  wie  die  beigegebene  farbige  Abbildung  lehrt, 
durch  eine  mehr  &h  gewöhnliche,  und  breite 
konische  Borken  bildende  Anhäufung  TOn  Scbnppca 
au,  deren  AehnUdikeit  mit  Aastennehalen  lesp.  ntt 
Rupiaborkcn  den  Verf.  zur  Bi  nrnnnn;,'  Psoriasis  n« 
pioides  bestimmt  hat,  indess  zeigt  letztere  natfiriki 
Dicht  idceiirte,  sondern  donkehtothe,  UUkk  «ri» 
bene,  beim  Abheben  der  Sdnppen  leicht  UnteMle 
Basis. 

Ans  dem  zweiten,  die  Aetiologie  bohaudchidcn, 
Ibqdtel  ist  m  erwihnen,  daae  Verf.  die  Ableitang  der 
Psoriasis  Tnlgaris   von  Syphilis   der  Ascendentcn 
(Wilson)  zurückweist,  ihre  Vererbung  aber  auf  die 
Kinder  oder  erst  auf  die  Enkelkinder  zugiebt.  Wie  ii£- 
BKA,  Mdi  ndier  nur  tehrseltea  scfophaUtoe&iffividMB, 
gewöhnlich  vielmehr  gesunde  Constitutionen  von  Pso- 
riasis befallen ;  dagegen  bilden  bei  letzteren  Schwäche- 
zustände eine  ganz  entschieden  den  Ausbruch  der 
Pfeoriula,  —  TonrngeeeW,  da«  die  Dispoeition  zu  ihr 
vorhanden  ist,      hervorrufende  Ti^achc.    Als  Beleg 
hierfär  dienen  zunächst  mehrere  Frauen,  welche  ihre 
nnder  hmge  dugten ,  and  mehrere  (.H  -  «•)  Monate 
nach  der  Entbindung  den  ersten  Psoriasisausbrurh  1)6- 
katnen,  der  sich  nach  der  EntwohTnuic;  der  Säuglinge 
von  selbst  verlor,  aber  2—6  Monate  nach  der  jedesnu- 
ligen  (3 -4 maligen)  Vledenmfiidune  dee  Sfngcfe- 
sehiflt  wiederkehrte ;  bei  einer  dieser  Mütter  sei  der 
erste,  wie  die  folgenden  Psoriasisaasbrncbf  «ntur  nur 
während  des  jedesmaligen  Säugens  von  drei  Knaben, 
nicht  wihrend  des  Siageos  von  swei,  altemirend  ntt 
jenen  geborenen,  Mädchen  zu  Ta«."'  crctreton 
wohl  auf  den  j^össeren  Nahrungsverbrauch  der  Kna- 
ben zu  beziehen  ist.  Geistige  Ueberanstrengung  tob 
laager  Diner,  tief  deptindmde  Affsde,  bei  Kniden 
sclüeclite  Kost,  zeitigen  den  AnsViruch  der  Psorisji' 
gleichfalls,  obwohl  sie  allein,  ohne  vorhandene  Dispo- 
sition hienra,  sie  nicht  zn  ereengen  TerraSgen. 
asis  befällt  alle  Stände  fast  gleich  häufig,  und  be- 
schrtokt  sich  anf  keine  Altersklasse  jenseits  des  sech- 
sten Jahres,  doch  tritt  sie  gewöhnlich  vor  dem  ^• 
Jähre  anfc 

Ihr  YerhUtidaf  m  anderen  Dermatosen  stellt  sieb 
nach  einer  ^TPrjShrigen  Statistik  defi  Dispensary  for 
skin  diseases  in  Glasgow  wie  26'6  zn  4074,  oder  niit  Ad- 
dttion  der  Znhlen  Braaa*s  <5O:9OO0),  Dbtebois'> 
(280:1800),  Wilsons  (73:1000)  so,  dns.  r,86  Fälle 
von  Psoriasis  unter  9874  Uantkranken  vorkomnwit 
odw  etwas  mehr  als  1  unter  14.  Die  Zahlen  densl- 
ben  Antaten  halMiBD,  In  Beng  tof  das  Geschlecht  da 
skrankcn,  97 Männer  und  99  Weiber  Von  den 
Jahreszeiten  übt  der  Winter  einen  entschieden  ungün- 
stigen ,  der  Sommer  einen  gflnrtlgai  BiaiaM.  -  0« 
diM^  diagnoiliielw  KapNel  slaUt  die  heknnten  Irito- 
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neu  der  Psoriasis  vulgaris  dcnjciiigcii  der  Psoriasis  syplii- 
litica,  des  £cseina  squamosum,  der  Pityriasis  simplcx, 
der  Pityriasis  robn  acata  und  des  Herpes  circinatns 
gegenüber.  In  der  Prognose  bestätigt  Verf.  die  Un- 
mSglirhkeit,  welche  alle  Dcrmatolnfren  kennen,  Psori- 
asis-Recidlve,  gleichv  iel,  nach  welcher  Behandlung,  xa 
▼eihfiten;  die  anliilteiidsten  Heihmgen  hat  er  noeh 
nach  nwhzen»  Jeliie  iriederholteii,  nuten  mnenoeiiden 
Badcknren  gesehen. 

Die  Behandlung,  welche  er  in  den  beiden  letzten 
Kapiteln  sehr  ausführlich,  ohne  vesentlicb  Nenes  m 
btta^en,  «oseinandersetzt,  bat,  bevor  sie  sich  durch 
innere  wie  oHIkIü'  Mittel  gegen  die  Psoriasis  direct 
wendet,  den  wenigen  uns  bekannten  Allgemeinznstän- 
den,  besonders  «Im  jenen  sehwfidienden  Momenten, 
Rechnung  zu  tragen ;  so  sah  Verf.  bei  Lcuteu  mit 
sitzender  Lebensweise  nml  poistiger  Ucbcranstrengong 
schon  durch  mehrmonathcheu  Luftwechsel,  regelmis- 
aige  KaUniten  nnd  Zentravmig,  nütingenfidb  nebet 
Gebrauch  milder  Apericntia,  die  Psoriasis  sohwinden, 
oder  doch  sich  sehr  bessern.  Von  Intcmis  stellt  er 
obenan  den  Arsenik  -  und  zv&i  sah  er  von  anderen 
Verbindangen  nfeiit  nehr,  als  von  der  ?owLBR*selMn 
Solution,  die  in  einem  bitteren  Infus  am  besten  ver- 
tragen wird,  -  demnächst  den  Leberthran  -  bei  ge- 
sdririehten  Individoen  vorzüglich  anf  die  Pfeoriada 
wirkend,  -und  die  Alkalien,  von  denen  AXDBBSOII 
bei  nervös  dopriinirtcii,  oder  an  Spirituosa  gewöhnten 
Kranken  das  kuhiuusaucre  Ammoniak  (in  Dosen  von 
10  Qnm  bis  anf  30,  ja  40  Qnm  gestdgot  nnd  in  aehr 
iniA  Wasser  verdünnt),  besonders  wirksam  fiand.  Die 
Dosen  aller  dieser  Stoffe  aber  niiis.<5en  allmälig  bis 
tnr  {{ausea,  oder  bis  zur  beginnenden  Abbeilung  ge* 
steigert,  nnd  dann  allmilig  verringert,  sowie  einige 
Wochen  nach  der  Heilung  fortgesetzt  werd(>n.  Von 
Topicis  empfiehlt  Verf.  bei  selu:  entzündeten  Plaques 
Amylum-  oder  Gelatiuebäder,  Fetteiureibungen,  hydro- 
pnttbdie  Etnpadnmgen,  splter  dagegen  Theerprtpik 
rate,  Soifonspiritns.  Snlhf^n  aus  Qnecksilbersalzen,  be- 
aonders  für  Psoriasis  capitis,  locale,  feuchte  Kinpak- 
knngen,  besonders  gegen  Pimriaaia  nannnm.  Inrete- 
rirte,  den  genannten  Mitteln  nicht  weichende  Psoriasis 
sah  Verf.  durch  wiederholten  Gobraiirh  der  Bäder 
von  Lenk,  Aachen  und  Kreuznach ,  von  denen  er  die 
en^genannten  für  die  vrtikaainstBn  bttt^  aehwniden. 

Acne. 

B«lmkD,  TboniAt  (Liverpool),  Two  «mm  of  fnnuiciilu  acn«  la 
wUeh  fb»  Bila«  eentolB«d      iBordtnata  fMwMly  «f  oiM,  »MO 

tOTla'.    Brtt  med.  Jonrn.  NoTbr.  lU. 

Bai  man  fand  bei  einem  21jährigen  und  einer  25- 
jähriffen  Patientin,  O'eide  unvcrheirathet / ,  welche  seit 
Jahren  an  Acne  indurata  litten,  das  specifiachs  Ge- 
wiebt  des  Rames  durch  Zunahme  des  FamstolTss  ver- 
mefirt.  rihne  dass  die  IHiirt's  •  i|;iV«m  izesteigert  war.  In 
deiu  t-rstcn  Falle  schwaiikti'  das  «uMvicht  des  beständig 
Oxalsäuren  Kalk  ahsctzeudeu  Harnes,  während  vierwöchent- 
lictaer  Beobachtuog,  vou  1,Ü2U— 1,033;  Salpeters&ure- 
snsatz  zu  dsoi  mcht  eingwiampften  Harn  flUIte  sofort 
•ine  groMSe  Henee  salpetersauren  HarnstofT.  Natr.  Meaib. 
nnd  Pilulae  aloet,  ferrat  Anderten  hieriu,  sowie  fai  den 
Acneknoten  nichts.  Bagegen  besearten  sieh  dieee^  imd 
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das  speciliache  Gewicht  des  Urins  sank  auf  1,018 — 1,021 
durch  ausschliesslich  vegetabilisch«  Kost  Nach  Wieder- 
dtr  stickstoffreichen  Nahrung  kehrton  mit  der 
reii.hliLtHii  Uarnstoffausscheidung  auch  zahlreiche  harte 
Knoten  im  Gesicht  wieder.  Dass  hieraus  aber  kein  di- 
recter  Zusammanliang  au  folgern  ist,  lehrt  der  zweite 
Füll,  in  welehenn  die  namstoffzunabme  obendrein  Ton 
alten  Digestioussl.'ruiigcn  abhing;  hier  ticsserfe  sich  die 
Hautaffection,  ohne  dass  durch  die  Darreichung  von 
kohlensauren  Alkalien,  Tonica,  BeaioSa|ara  dar  Han^ 
stofigehalt  gesunken  w&re. 

PemphignB. 

1}  Oairkud,  Louis,  Da  prmpblgru«  chroniqac.  Thite.  Paris 
IMi.  —  i)  statuta,  A.,  Bio«  lü«la«  BpIdMti«  foa  MBlwt 
Vm^Upt».  B«ri.aiia.  WwhiaMit.Sila.  It— tt.  —  I>  Ott— r, 
IL  (AutaQ,  »■  PanfUsu-niL  Wlww  utä.  WMbtaMhitft 

OvauvB  (1)  hat  nnt»  f&nf  rmk  ihm  gesehenen 

Fällen  von  Pemphigus  diutinus  in  zweien  die 
Section  gemacht,  und  in  dem  einen  nur  Fettleber  und 
marantische  Thrombose  der  Venae  iliacae  [Verf.  nennt 
dieadbe  FhMbtte],  in  dem  anderen  anaaer  Lungen- 
bypostase,  und  „grosser,  anaoniisdicr,  harter"  [sonst 
nicht  näher  charakterisirterj  Leber,  etwa  7  runde,  ober- 
flächliche, zum  Theil  blutig  snffundirte,  Geschwürehen 
der  Magenschleimhaut  an  der  kleinen  Corvatur  und 
nahe  dem  Pylnnis  gefunden.  Dieser  Befund,  nebst 
einem  gleichen  von  Robebtbt,  in  welchem  auch  Duo- 
denalgesebwSrcshen  TOifaaaden  waren,  aoU  die  EzistenB 
( iif  T  pempbigusrihnlichen  Eruption  auch  auf  der  Schleim- 
haut des  Vcrdauuiigstrartt's  beweisen.  Ueberdics  fol- 
gert Verf.  aus  dem  Befunde  von  phospborsaurcr  Am- 
mottialc-llagneaia,  den  er  selbet  im  Grunde  eineo  aol» 
eben  Ulcus  ventriculi,  und  Laillf.ii  im  Inhalt  einer 
Pemphign*bla.se  ftsLstellto,  sowie  aus  der  vermohrton 
Ausscheidung  von  Phosphaten  im  Harn  nach  Cuai.vkt, 
dasa  bdm  Fempbigns  Phosphate  nach  allen  Achtungen 
hin  eliminirt  werden.  Tie  Rlnson  !ä-st  er  durch 
Stauung  oder  gar  Thrombose  der  ilautcapülaien  ent- 
stehen. [??  Ref.] 

SiKTFOi  (2)  beachreibt  eine  kleine  Pemphigna- 
Epidemie,  welche  er  im  Sommer  1>«>')  im  Stettiner 
Kinderhüspital  bei  sieben,  und  in  der  Privatpnuis  bei 
einem  achten  Kinde,  beobachtet  hat.  Es  waren  dmmi> 
lieh  aehwere  Allgemdnlddea,  n  dmien  uch  der  acute 
Pemphigus  bei  den  von  4  tis  3  Jahre  alten  Kindern, 
ö  Knaben  nnd  3  Mädchen,  geseilte:  4 mal  Rachitis, 
neben  weleher  bd  dem  dnen  Ehtde  eine  groese  Phleg- 
mone eadslirtc ,  bei  dem  zweiten  eine  Pneunionia  dr- 
cnmscripta,  bei  dem  dritten  Darmkatarrb,  bei  dem 
vierten  Tuasis  convulsiva  mit  Bronchitis;  ömal  Atro- 
phia  univ. ,  nnd  twar  bei  dem  einen  (ala  f&nftes  vom 
Pemphigus  befallenen)  Kinde  aus  Halsdrüscnschwel- 
lungen  und  Darmkatarrb,  bei  dem  nächsten  aus  allge- 
meiner Tuberculose,  bei  dem  letzteu  aus  Emphys^ma 
pulm.  nnd  ßtitttltia  iblfienlaria  herForgegaiigen;  in 
dem  letzten,  ausserhalb  des  Hospitals  vorgr  kommenen 
Falle  waren  bei  dem  früher  kräftigen  Kinde  Gastroin- 
testinalkatarrh  und  MeningitiB  tnbercnloea  dem  Pem« 
phigna  Torausgcgangen.  Der  Ausbruch  der  am  hin- 
figsten  nnd  mhlntifl^^  den  Bompf,  MgUu  nnd  Ter- 

61 


Digiiizea  b;  Google 


878 


HRIKRICH  KOEBHBE,  HAüTKKANKHKITEK. 


elnzelt  anrh  die  ExfrPTnitätPn,  nnr  in  rlrm  letzten  Falle 
besonders  das  Gesicht  aud  dco  Ilals  befallenden  Bla- 
sen gescbah  ohne  Vorboten,  md  Undlfte  aeh  mr 
im  cnten  Falle  durch  lebliiAM  Fieber  an,  mickw 
bis  CT  dem  tSdÜichen  Ausgange  narli  14  Tagen  noch 
ziemlich  stark  anhielt.  In  firmangclang  einer  anderen 
fiebewp^endea  ünadie  -  du  nadi  Lidsion  der  Zell- 
gewrt)9phIcgmone  aufgetretene  leichtere  Fieber  war 
bereits  20  Tage  beendigt,  als  die  ersfpn  R!a«pn  nnf- 
schossen  —  sind  hier  die  wiederholten  Ula&cncrupiionen 
als  solche  m  betncfatcm.  Ita  Gegensatz  hierzu  hatte 
im  zweiten  FalJe  (Rachitis,  Pnrumr.nia  a-tit,  circum- 
acripta)  das  Fieber  sich  verringert,  und  im  siebenten 
FWle  (Lungenemphysem,  Enteritisfollic.)  aufgehört,  als 
der  Pemphigus  auftrat.  Tn  allen  Fällen,  selbst  in  den 
mt  '.'<  Tag(>  vor  tirni  Tode  auftretenden,  wiederholten 
sich  die  Blascnausbrüche,  und  zwar  nicht  an  sjmnie- 
tilidieii  KSiperUwflen.  ffie  daoerten  bei  den  3  dle- 
•dbeii  überlebenden  Kindern  17  Tage  und  1  Monat, 
bei  den  übrigen  gestorbenen:  2  mal  nur  n  Taee,  ferner 
13  Tage,  2  j,  3  und  -4  Wochen.  Nur  in  2  Fällen  ge- 
feilte Bich  so  dem  Pemphigus  eine  Aflbktion  der  Hmid- 
srhleimhant  nl?  blasige  Stomatitis  mit  Nachschüben,  und 
als  croupöse  Stomatitis  hinzu.  Die  Behandlung  bestand 
in  dtt  des  Gntndleidens  oder  des  augenblicklichen 
UUIeitstandes;  die  Erosionen  nach  dem  PlatMa  der 
Blasen  wurden  mit  Oleosis  bi'pio'^i'lt. 

Für  die  Frage  über  die  Existenz  eines  P  c  m  p  b  i  - 
gas  eevtns  leitet  Tei£  ein  diesen  FUlen  gegen 
Hkbra  den  Sehlnss  ab,  dass  derselbe  zweifellos,  bei 
Kindern  wenigstens,  existirt.  indem  er  bald  mit,  bald 
ohne  Fieber  auftritt,  nicht  aus  kleinen  Bläschen,  oder, 
wie  T.  BAsasrnncam  besebileb,  ens  Herpes  Irls  lier* 
vorpcbt,  und  nach  öfteren  Nachschüben  innerhalb  drit- 
tehalb bis  vier  Wochen  abläuft;  die  zwei  geheilten 
Kinder  ssh  Verf.  später  ausschlagsfrei  wieder,  so  dass 
chronischer  Pemphigus  mit  langen  bAermbafenen  [ein 
Raupteinwand  Hebra's  gegen  alle  bisherigen  Bcobach- 
tnngenj  anszuschliessen  ist.  Da  jedoch  die  Erschei- 
nmgen  im  Ben^n  des  Pemphigus,  inshesondere  FeUen 
oder  Vorhandensein  von  Fieber,  keine  sichere  Pro- 
gnose, ob  der  Fall  acut  oder  chronisch  verlaufen 
WMde,  gestatten,  will  Verf.  weder  mit  t.  BAEREVSPRUito 
einen  tonten  mid  eimmisdien,  nodr  mit  Ekbiu  bloss 
letzteren  statuiren,  sondern  nur  dne  Grundform  ron 
Pemphigus  anerkennen,  welche,  soweit  sie  das  kind- 
liche Alter  betrifll,  1)  bei  gesunden  Kindern,  beson- 
ders Hengeborenen,  seltener  im  spitersn  KindesaMer 
auftritt,  lind  alsdann  gutartig  verläuft,  oder  2)  bei 
cachectischen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren ,  P. 
eaeheetieas,  mit  Hut  ansnabmelos  tödtlichem  Aufgang, 
3)  als  Pemph.  syphilit.  neonatorum,  den  Verf.  anch 
stets  tüdtlich  enden  sah.  [Vgl.  Cakstatt's  .Inhresber. 
fHr.löti4,  Bd.  lU,  S.  341  j.  -  Bei  der  raschen  Aufein- 
anderfi^  ond  dem  laeteaadergreifen  der  genansten 
Beobachtungen  vom  19.  Juli  bis  17.  September,  bei 
dem  beschränkten  Auftreten  ders reiben  in  nur  einem 
Saale  des  Stettiner  lünderspitals ,  und  bei  dem  langen 
Ausbleiben  eines  FempldgQsblleB  vor  Be^^  und  satt 
A1khnfdieserBeihe,g^btVeif.  andie  An  steeksa  gB> 


fähigk  eit  des  Pemphi  pns  als  Ursache  dieser  klei- 
nen Epidemie.  Er  hebt  hervor,  dass  zahlreiche  iündei 
Ton  gMeh  elender  CoMtitofisn,  nnd  vdt  demdben 
finkheiten,  wie  jene,  bfliiaftet,  in  demselben  Kraa- 
kensaale  lange,  und  zn  verschiedenen  Zeiten,  gelegen 
haben,  ohne  an  Pemphigus  zn  erkranken;  fem»,  daia 
ein  nen  anfj^enommener  ExAe  (Fall  5),  weldier  swd 
Tage  in  einem  zwischen  zwei  Peniphiguskranken  ste- 
henden Bett  verweilte,  und  dann  aus  dem  Spital  fort- 
geholt wurde ,  sechs  Tage  darauf  Pemphigus  bekam. 
[Ref.  verweist  aof  die  in  der  Kinderklinik  der  B«^ 
liner  Charite  vom  M  October  bis  21.  November  18G4 
vorgekommenen  sechs  PemphigusfäUe,  Cakstait's 
Jabresber.  für  1865,  III,  8.  335  n.  336,  und  mSefate 
die  Wirkung  epi-  oder  endemischer  Ursachen  bei  der- 
artigen Pcmphigusreihen  für  wahrscheinlicher  halten, 
als  die  noch  nirgends  direct  erwiesene  Contagiositit 
des  Pemphigus  vulgaris.] 

Qegan  die  a«m«iwim  Oentagiosit&t  des 
Pemphigns  rnl^arts  qriAt  der  Fall  von  Oat- 
vm  (3). 

Ein  38 jähriges,  in  den  dürftigsten  Kabnmgs-  vai 
Wohuunirs-Verhällni-M-'n  li-l  v'iivl.-s,  fiühtT  p-t-siicitcs  Weib. 
Uutter  von  ;J  an  Ecicm  leidenden  Kindern,  dereii  jüug- 
stes,  9  Monate  alt,  sie  säugte,  erkrankte  au  Pemphigiis 
gamen  Körper,  welcher  ianerbalb'.2i  Monaten  bei  einfackea 
Wasserbideni  und  FetfeinreibmigMi  abheilte.  l>«r  to* 
ständig  in  ihjem  Hett  liegende  und  h.ild  die  BlaseniMt« 
der  Mutter,  bald  seiu  Gesicblüeczeui  aufkraueude  Säug- 
ling genas  von  letzterem  eher,  als  die  Mutter  von  iblM 
Pemphigus,  und  blieb  auch  später  frei  hiervon. 

Entsundtiebes  Hantpapillom* 

Heft  I.    8.  87. 

Umschriebene  Hautentzündungen  im  Gesicht,  an 
den  iiänden  und  Füssen  führen  zuweilen  zu  schniiliy 
VeiigiQssemng  der  Hantpapillen  nüt  Bildung  intarpa-  i 
pillärcr  Abscesse  und  mit  Verwachsung  der  kolbig  ge- 
schwollenen Papillenenden.  Auf  der  Uohe  ihrer  Eot- 
wiekelnng  kann  diese  PapiUanradierung  mit  finb^ 
Condylom,  Lupus,  Elephantia.sis  (?)  verwechselt  wer- 
den, aber  die  kleinen,  ausdriickbaren  Abscesse  an  der 
Basis  der  Papillen  nnd  die  Brückcnbiidung,  welche 
dneh  TemdmielzuDg  denmlben  an  ttner  ^tie  entr 
steht  und  den  Durchtritt  einer  Sonde  zwischen  ihnen 
gestattet,  sichern  die  Diagnose  des  sehr  gutartige», 
meist  von  selbst  heilenden  Entzündungsproductes,  ge- 
genüber den  genannten  Neabildnngen,  sowie  der  viel- 
fachen Hautperforation  beim  oherfÜichlicbcnCarbunkc'!: 
überdies  gehen  bei  jenem  höciistens  die  Papillen,  bei 
diesem  die  Lederhaat  zn  Grande.  IMe  Hidroiadeaüi* 
phlegmonosa  Vkmjectt/s  ,  Schweissdrüsenabsce««« 
welche  den  interpapillären  Abscessen  iilmeln  können, 
sitzen  in  der  Begel  au  llamnia,  Achsel  und  Anas. 
LttpM  analoaoieas,  bti  wekbem,  wie  nwsüeii  ssA 
beim  Condylom  nnd  beim  Lupus,  Abscesse  zwiseh« 
den  Papillen  vorkommen ,  vergrüssert  sich  scrpigil* 
uud  ist  sehr  Iiartnäckig,  weicht  oft  uur  tiefen  Aetzas« 
gen.  -  ])sa  enlräidliflln  Pii^Uom  entwlAelt  lioiiat^ 
•iir  sntemlk  nad  Iknslt  in  emarem  lUlB,  kMOoi» 
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•m  Ktira  und  den  Wtngon ,  dem  Eesem,  vad  M  tie- 
fer gri'ifondiT  Entzündung  des  PapillarkSrpers,  dem 
oberflächlichen,  fibrinösen  Cartninkfl.  Tu  dni  R'^oh- 
achtongen  des  Verfassers  war  nie  eine  specihsche  (Jr- 
noli«,  sondera  InsMie,  oberflidilklie  Hantverletnm» 
gen  Anlass  dazu.  IMc  frischeren  FUle  heilten  in  eini- 
gen Wociion  unter  Bloiwassor  oder  PraecipitaLsalbe 
•b,  veraltete  (wovon  er  einen  seit  li  Jahren  am  Fuss- 
tficken  beatohenden  qpedell  efslUt)  dmdi  AMngen 
der  FapUIenmidieningen  mit  der  Sdieere. 

B.  Hyperplasicen. 

a)  Hyperplasie  der  Epidermii  and  Cniis. 

S)  VrtfboUna,  P«U  vaa  IditkyecU  rongtntu.  PeUriboi^  Md. 
Itifiir.  X.  H.  S.  B.  179.  —  3)  Uoriggta,  Sur  nne  prodactioa 
Ottato  lito^«  k  la  face  doraal«  d«  la  tnatn.  An«  der  Gau  incd. 
41  ToiiM,  Mo.  14,  «xcwpLrt  U  dar  Ouatia  babdO'BMdaU-e  vom 
M.  Kit 

Fröbelius  (1)  sah  ein  mit  Ii  litbyosis  massigen 
(jrade»  am  ganzen  Kür|ier  zur  Welt  gekommenes  Mäd- 
chen (unter  Einreibungen  mit  Mandelöl  in  den  ersten 
Mon  Tagen  and  Kieieb&dem  nach  eiogatrete&er  Abstos- 
snni^  d«r  Hompl&ttchen)  binnen  etwa  drei  Wodten  i;c- 

n.  Wahrscheinlich  war  hei  dio«em  eitui^en,  von  con- 
Uruitaior  lohthyose  j,'eufSfnen  Kinde  der  Krankheitspro- 
oi'ss  schon  iiitratitcrin  beendigt  gewesen,  und  die  -  im- 
merhin noch  bei  der  Geburt  Ektropion  der  Augenlider, 
der  Lippen,  Flexion  der  Binde,  Ffisa»  und  Kniee  be* 
dlllgenden  —  nornp!att»»n  nur  Residuen. 

Die  ODS  nur  im  Auszugo  vorliegende  Beschreibung 
eines  sehr  gioasen  (90  Cm.  langen,  11  Ca.  btettea) 
Görna  cutancum  (?)  des  Handrückens  durch  Mo- 
lUooiA  (2)  enthült  den  merkwürdigen  Befund  zahl- 
reicher Acari,  angeblich  Acarns  syro,  im  Centrnm  der 
HonnneiMnmg.  (Ob  ea  steh  hier  nldit  nm  dnen  FhU 
von  Borkenkratze  gehandelt  hat,  l-isst  b^i  dorn 
Mangel  an  Angaben  über  die  sonstige  Anwesenheit 
Tvn  Hantrertndanmgen  bei  dem  Kranken  nicht  ent- 
ssbeideii.  Bef.) 

b)  Uyperplasioon  der  Lederhaut,  des  sub> 
eatanea  Zellgewebes  und  der  Oefftsse. 

Sderodermie. 

i)  Cbarpantiar,  lapport  in  der  SoeUti  aiid.-ebir.  de  Pari*  fibar 
dia  IMiMfMIra  MB  Hettal»af  Ikar  41e  Sdarodarmla  {ttr. 
OHtMirs  Mktmtbtt.  ittS.  m.  «.  SW).  Valw  bM.  »o.  It. 

p.  4J5.  —  }}  rig  (Urand-Loci) ,  ObterTaÜoB  de  Ii'n.  l.rnii'. 
üai.  dea  bfip.  Ho.  77.  p.  107.  —  La  Braton,  £taai  aui  la 
•aMradamia.  »Iml  Fnla. 

Die  Beobachtung  von  Pn'  (2)  ist  wegen  der  Ur- 
sache, der  raschea  Entwickelung  und  des  tödtlichen 
Ausganges  der  Sderodermie  von  Interesse. 

Eine  5Djährige,  kräftige  Frau  erkrankte  im  Juli  1S&5, 
nachdem  sie  eine  schwere  Last  einige  Ueiien  weit  bei 
Regenwetter  getragen  halle,  an  Oeden  des  linken  Anne*, 
das  zwei  Wochen  anhielt.  Am  1.  September  bejranu  ein 
Ery8i|)€l  de»  Gesichtes,  da.s  sich,  narUdeia  die  Frau  zwei 
Tage  spiitiT  luehrerc  Stiuidcn  lauf:  Wäsche  reinigte,  über 
die  Hnisl  hiuwLj,'  auf  die  Oberbauchgogoud  und  den 
Haken  Ann  ausbreitete,  und  6  Wochen  anhielt;  das 
Oeden  dea  linken  Annes  kehrte  inzwischen  wieder,  m 
sieh  nidit  mehr  anfimaangen.  Gegen  Anfang  des  Deoem* 
ber  empfand  sie  dii-  untere  Thoraxbälfti-  v.l.  /tisammeu- 
gescbnürt,  und  in  drei  Wochen  verbreitete  sich  diese  scle- 


lematüse  Verhärtung  der  Baut  über  den  ganzen  The- 
rax  und  abwärts  bis  zu  einer  durch  <Un  Nabel  geso- 
(ren  gedachten  Querlinie;  unteAatb  dieser,  an  welcher 

iir  verhärtete  in  die  normale  Haut  ohne  Vennittelung 
überging,  cxistirten  inmitten  der  letzteren  einice  kleine 
Sderanherde.  Die  erkrankten  Hautstelleu  warten  hell* 
brenn,  aoost  (wie  in  allen  bisherigen  F&llen)  norouü  finnig 
tkmirend.  Keine  aÜitemeiBen  StSrangeo.  Zwieehen  dieser 
Nofiz  am  12.  Januar  htk)  der  nächsten  am  'Ü.. Januar  wurde 
auch  der  rechte  Ann,  am  18.  Fcbniai  die  Unterschenkel 
ödematös;  zeitweise  Krstickungsanf.ilie.  Am  6.  März,  in 
Folge  des  gestiegenen  Auasarka,  Serumabtniufcln  aus  .\r- 
men  und  Beinen,  Diarrhoe,  Appetitverlust.  Tod  am  19. 
März.  (Leider  keine  Section,  nicht  einmal  Angaben  nber 
Nieren,  Herz  und  Lungen  während  der  Krankheit.)  — 
Es  waron  DainpfMiiier,  Alkaiiini  iinji  rü  h  und  iu  Rädern, 
Quecksilber,  Jod,  Opium  ohne  Besserung  des  Scleremt 
angewandt  worden. 

Le  Breton  (3)  bcschreilif  die  Sclerodprnii^  ;iu  der 
oberen  Rumpfhälft«,  den  Armun,  Uuterschenki  iii,  •,tollen- 
wciso  an  den  Oberschenkeln  und  in  der  Regio  lua-ntoidea 
eines  55jähri£ea,  sonst  gesunden  Mannes,  Goldarbeiter 
von  Fach,  weiche  sich  sprungweise,  zuerst  an  den  Knie- 
und  Fussgelenken,  dann  au  der  Brust,  dem  Rücken  und 
den  Armen  innerhalb  acht  Monaten  entwickelt  hatte. 
Gesicht  und  Hals  blieben  frei,  daccijon  wunlf  die  liuke 
Hand  in  Folge  der  sogar  das  EUt-ubugculenk  bis  zur 
rechtwinkeligen  Flexion  constringircuden  Ilautverkürzmig 
des  linken Ajmes  ödematöat  mit  Uebergroifen  des  Sderems 
vom  Vorderarm  auf  den  Bandröcken  dieser  Seite  verlor 
sith  dessen  Oedera  wieder.—  Das  während  oii.is  Mona- 
tes von  Nelaton  dem  Patienten  verabrfi>:htti  .lndkalium 
besserte  den  Zustand  des  sonst  gesuuden  Manues  so  we- 
nig, wie  die  Dampf-  und  alkalischen  Bäder  und  die  Fara- 
diaation,  welche  Orisolle  in  derCbarit<  wibrend  9\  Mo- 
nate venirdin'ti.'. 

Li:  BßKTON  hält  die  Sclerodermio  (öclerema  adul- 
torum) für  identisch  mit  dem  Sclereraa  neonatorum, 
nnd  leitet  daa  eonstanteOedem  und  den  mplden,  t5dt- 
lichcn  Verlauf  bei  letzteren  nur  von  der  racchaniscli 
durch  die  Uautverkünung  bediogteu  Verhinderung 
der  Nahmngsaofnabme  ab. 

Elephantiasis  Arabum. 

1)  Bryast,  Tkasaa,  On  »  cMa  «f  «laphaMiMto  AnbwH  ot 
altlikm,  ■mimiIMj  «hMS      Ihe  miHH»«  •<  >  llsMam  !• 

Um  nMln  »rurj  of  tba  lliab,  vHb  ramarka.  IMUiUr.  Iwaeik, 
XLIZ.  p.  I76ff.  —  S)  Aleock,  Elcpbantiaab  ortta  Ii«  af  tw* 

year«  duraUoo;  Ugatorc  of  thc  femoral  artery.  Lancct  I.  No. 
If.  (Baportari  Donnet  Spanton).  —  3)  Hoira*«,  Blepban- 
UaaU  af  tka  laA  l*f ;  traatmaat  hy  local  arpilcationa.  Ibidem. 
Xa.  «.  (Bayortar:  T.  P.  Vt«k4  —  «J  Saitli,  T.,  BUgk—tUaia 
•rOati^l««.  UMm.  —  »)  SyMa,  «»«aa,  »apkaMUito 
of  Iba  tcrotum.  Kdlnb.  med.  Journ.  Korb.  —  C)  Meada,  H., 
On  elephantlaaii  of  Ibe  »crotom  and  peuii.  Lancet.  II.  Mo.  7. 
—  7)  Carter,  U.,  Lymphatlr  complieation  In  rlephautiaslt. 
Ibtdam.  M*.  10,  —  S)  Caradae,  Loala,  Obaarvation  dile- 
»hnMlMli  das  aiabaa.  Q«.  ha»Se«>i,  lla>.  la  f  tM>  —  *) 
SIttaar  (Colauur),  Obawratka  «'Wyksaltaal»  des  flade.  Oas. 
mU.  da  Sttaabowt.  Mo.  9. 

Die  1S52  vonCABSocRAK  hiNew  Terk  inent  tos* 

geführte,  und  1858  von  ihm  durch  mehrere  Heilungen 
als  glücklich  bewiesene Idev,  E 1  c ;  Ii  a  n  t  i  a  s i s  durch 
Obturation  der  Hauptschlagader  der  befal- 
lenen Eztremittt  tn  bellen,  bewogBBTAMT(l), 
da.sselbe  Verfahren  auch  in  England^  wo  das  KneUeo» 
bein  nicht  selten  vorkommt,  einzabörgern. 

Bei  einem  25  jährigen  Hlrfchen  hatte  sieh  seit  10  Jahren, 
(iiMii?  diiiiliaus  milden  .Scharia ■!ilii''r,   eine  An- 
schwellung der  linken  Wade,  welche  sich  ailmälig  auf 

«I* 


Digitized  by  Google 


480 


HBIKRICB  KORBKRa,  HACTKRAKKBR1TE^^ 


den  ganzen  Unter-  und  Oberschenkel  verbreitete,  den 
Fuss  aber  frei  liess,  bis  zu  folgenden  llaa^sen  der  Haut- 
und  ZellgewebsTerdickmig  «Btirickelt:  Umfang  der  linken 
Wade  34,  der  nditan,  ganndeii  15^  Zoll,  du  des 
Bnkoi  Obenebenkeh  S8,  des  rechten  21  Zoll.  Die 
Temperatur  beider  Beine  war  am  Tage  der  Aufnnbino 
gleich,  den  Puls  der  linken  Artcr.  iliaca  ext  konnte  uiiiu 
durchfühlen,  nicht  aber  den  derArtfemor.und  tibialis  dit  ser 
Seite.  Nachdem  während  dreiwüchontlicher  Lagerung 
des  Beines  auf  einer  schiefen  Ebene  der  Umfange  des 
Oberschenkels  nur  auf  27,  der  Wade  auf  22\  Zoll,  gegen- 
aber  20  luid  14  Zoll  der  entsprechenden  Theilc  der  ge- 
sunden Seite,  abgeschvolloM  war,  iintor)>and  Ury  ant  die 
Art  iliaca  externa  siuistra,  worauf  die  Extremität  in 
Baumwolle  gehüllt  und  wieder  hoch  gelagert  wurde.  Am 
nidtsten  Tage  war  die  yeidickung  des  Oberschenkels  um 
U,  des  üntersehenkels  in  der  wadengegend  um  1  Zoll 
vermindert,  ara  achten  Tn^rn  iiach  der  Operation  je  mn 
weitere  1^  Zoll;  am  liliii  Tuf,'«',  an  welchem  bicb  die 
Ligatur  lossüess,  betrug  der  rmfanp  der  Wade  isv,  des 
Oberschenkels  23  Zoll.  Am  24stea  Tage  machte  ein 
Oeföhl  von  Eilte  im  linken  Fnase  die  Wiedereinpacfcong 
des  bereits  seit  zwei  Wochen  davon  befreiten,  übrigens 
ganz  wannen  Beines  in  Watte  und  Darreichung  Ton 
Chinin  nebst  Wein  uGlhi-T.  i' Ta^.' darauf  die  Wnude  ver- 
narbt, Wadenumfang  etwa  17  Zoll.  In  der  sechsten 
Woche  nach  der  Operation  »ar  von  Infiltration  am  über- 
icheakel  nichts  mehr  zu  fühlen,  so  dass  man  Patientin, 
ndt  einer  elastiaebeo  Bandage  (loToIatio  Tb«denil)  der 
Extremität  versehen,  ausgehen  liess.  Die  dadurch  vor- 
übergehend vermehrte  Schwellung  ging  nun  bei  horizon- 
taler Lage,  aber  ohne  Druckbinden,  stetig  wieder  zurück, 
SO  dass  4^  Monate  nach  der  Ligatur  der  Arterie  die  linke 
Wada  nur  noch  15^  Zoll,  also  genau  so  Tiel  wie  <H« 
rechte  maass.  Die  geringe  Verhärtung  des  Zellpewebes 
und  die  Schlaffheit  der  (zu  weit  gewordenen)  Haut  am 
linken  l  iiit  rs' heMkul  M  riuren  sii  h  binnen  weiterer  vier 
Wochen  völlig,  so  da.s^,  wie  liie  Abbildung  zeigt,  nun 
die  beiden  Schenkel  sich  gar  ni>  tit  mehr  anterwUedeO. 
Patientin  blieb  auch  später  geheilt. 

Alcock  ("2)  unterband  die  Art.  foiinualis  im 
mittleren  Drittel  wegen  elephan  t  i as t  is !•  h  i'  r  W  uche - 
rung  des  Unterschenkels,  welche  etwa  zwei  Jahre  vorher 
in  der  Umgebung  eines  nach  einer  Hnndebisawunde  aidi 
entwickelnden,  langwierigen  und  stets  wieder  aufbrechenden 
Geschwürs  begonnen  hatte.  Die  Abschwellung  des  ünter- 
scheiik-'N  Uli  1  der  Geschwürsränder  zur  Zeit  der  vur- 
l&uhgea  Mittheilung  des  Verf.,  etwa  einen  Monat  nach 
der  Operation,  war  regobniMig  vor  rieh  gegeogeo,  und 
terspracd  vollständig  zu  werden. 

Syme  (5)  operirte  eine  Elephantiasis  scroti  et 
penis  mittelst  einfachen  T-Schnittos,  dessen  vtrticaleu 
Schenkel  er  längs  des  Penis  und  dessen  Basis  er  quer 
über  dem  Möns  pubis  anlegte.  Nach  sechs  Wochen  war 
die  Wunde  geheilt  und  merkwürdiger  Weise  auch  die 
elephantiastiscbe  Schwellung  des  linken  Unterschenkels, 
wcMie  sich  seit  einigen  Monaten  nur  Blephanliaija  aerati 
hinzugesellt  hatte,  geschwunden. 

Stmb  ffigt  hintn,  du«  mia  diese  apontane  Ab- 
■diwellimg  gewisi  aof  Rechnung  der  L%itnr  der  Fe- 
nonlarterio  gesetzt  haben  würde,  wenn  er  diese  von 
Dun  als  imtioneil  bezeichnete  üeümetbode  angewandt 
beben  wSide« 

(Ref.  hebthervor,  dass  es  sich  in  den  oben  genann- 
ten, sowie  in  den,  in  Ruya>t'8  Aufsatz  recapitulirton, 
Operationsfällen  von  Car^uchak  um  selbststäudigc 
Blephsiitiaato  einer  ganzen  Extiemitft,  und  tmu  mei- 
stens sehr  hohen  Grades,  handelte,  wahrend  nach  der 
Beschreibung  Symk's  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen ist,  dass  es  sich  in  seiner  Beobachtung  um 
ein  einfubes  StammgaOdem  dnreh  Compreaibm  der 


Oberschonkelgeflsee  oder  der  Inguinaldrüsen  handelte, 
welclies  mit  Abtragung  der  olephantiaatischen  Scntal- 
und  Inguinalpartieen  rasch  zurückging.) 

Haade  (6)  trag  efn  elf  PAmd  adiweres  Stock  eines 

elephantiastischen  Scretum  durch  zwei  halbiirkel- 
fürmige  Si  hnitte  al>,  web  hi'  über  die  trleichfalls  erkranilf 
Haut  des  l'inis  verlängert  wurden,  lur  h  mehrere  prä- 
ventiv angelegte  Bindfadenschlingen,  welche  partieenveiM 
das  Scrotum  oberhalb  der  Schuittliide  abschnfirtsn,  Wir 
die  Bliitnng  bei  der  Operation  st'hr  periiifT. 

Caradüc  (8)  reducirte  eine  betrichiliche  E 1  e phan- 
tiasis  cruris,  welche  sich  bei  einer  scrophnlnseti  juDpeii 
Frau  durch  Erysipele  während  mehrerer  Schwaiigtr- 
schaften  entwidcelt  hatte,  fast  bis  zur  Norm  mittebt 
Compressivbinden,  .lodsallio,  Extract.  Hydrocotyl.  (m 
T}0  bin  l.jO  Milligramm  täglich  ansteigend)  und  wödieat- 
lieh  einmal  gefachtes  Lazana;  die  Kur  «ilirte  riebn 
Monate. 

Cl  Veoplaelecm. 

Lupus. 

1)  Aodriw,  Rilwyn,  Fovlrr'«  »olnlloii  in  tapat.  Brit.ncd.iMIB. 
Septb.  8.  Octb.  Iii.  ^.  2)  I'nx,  Tllbury,  Kowlfr«  «oliiUcn  in 
lopua.  IbUm.  8«pU>.  Ii.  —  1)  Hebra,  SpiUiaUom  Mlliv«»<a 
QmSt.  mn.  m»t.  F»»m«.  Ho»  St. 

Andrew  (1)  heilte  einen  Lupus  exulceransdw 
Nas«  und  der  Augenlider  in  etwa  vier  Monaten  durch 
hohe  Dosen  Arsenik.    Er  liess  mit  10  Tropfen  der 

Fowler'schen  Solution  dreimal  täglich  beginnen,  und 
allmälig  auf  M.'j  Tropfen  pro  dosi  steigen;  doch  nAui 
Patient  an  manchen  Tagen  nur  zweimal  diese  Dom:*, 
weiche  er  vier  Wochen  hindurch,  während  welcher  di.* 
Lupnsgeschwür  nahezu  geheilt  war,  gut  vertrug ,  um 
alsdann,  bei  Eintritt  einer  Coi\junctifitia^  ndt  der  ai^blg* 
liehen  Dosis  zu  schliessen. 

Gegen  so  enorme Äreenikdoeea  spridit  ridiFoi(2) 

aus,  indem  nach  Gewöhnung  des  Korpers  an  so  höht;  | 
Arsenmengen  die  Suspension  der  Arzenei  rascbeo 
Kr&fteverfall  und  oft  den  Tod  zur  Folge  habe,  fib6^ 
dies  aber  aebon  nach  langer  Verabreichung  mittlerer 
Do-sen  die  bekannten,  oft  langen  Nac!n\irk-nngcn  »iif- 
treten.  Insbesondere  gegen  Lupos  hüll  Fu\  denArsen- 
gebnndi  fBr  entbehrlidi,  Onstiea  hingegen  fSriH» 
Hauptsache,  welche  er  durch  Imieve  Mittel  JeMck 
dem  Einzelfalle  unterstützt. 

Eine  seltene  Lupusform  bespricht  Hkbba (3). 
welcher  nur  5mal  dieselbe  gesehen  und  in  dernewew 
literetar  nur  zwdFUle  von  Otto  Weber  TorgefnndeD 
hat;  in  der  .tlten  m5gen  Fälle  von  ^Noli  me  tangerf, 
Lapos  rodens,  depascens,  pbagedaenicns**  dahin  ge- 
hSreD.  Anf  sehr  «Item  Lnpnsboden  entwiekett  ddi 
nämlich  ein  Epitheliom ,  das  man  sdUNl  im  Beginn 
unterscheiden  kann.  "Während  das  T.npnsgewebe  don- 
kei  gefärbt  und  weich  ist,  sich  mit  Epidermis  (xl^ 
Eitericmsten  bededtt,  benerict  nen  mitten  darin,  ^ 
einzelt  oder  in  Gruppen,  linsen-  bis  crbsongrosso  Kn<^<- 
chen,  die  sieb  von  der  Umgebung  recht  gut  abhebfc 
lassen,  sich  durch  ihre  anfangs  graurothe,  gespaiurt» 
vnd  glinzendeOberfliehe  and  relative  Hirte  auszeich- 
nen. Am  auffallendsten  ist  üt  m-s-hes  Warlisthutu 
nach  der  Aetzung  gegenüber  der  üeberhintung  des 
Lupusgewebes,  so  daas,  wem»  awn  Jene  nkiik  tabr  ^ 
IM»  dieHenbfldang  sehr  bald  grOsaer  wird,  ab  eeiW 
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vor  der  Aetzang.  Später  MifiUtt  dieselbe,  und  nudit 
grosse  Sabstaozverloste. 

H«br»*s  «rstnr  IUI  betraf  «dnii  60Jlbrig«ii  Bndi- 

händler,  der  von  Jugend  auf  an  sehr  bedeutendem  I-upns 
litt,  und  sich  gegen  Aetz-ungen  desselben  sträubte;  ein 
halbes  Jahr,  nachdem  sich  ein  Epitheliom  auf  jenem  ent- 
wickelt, das  er  gleichfoUs  nicht  &tz«n  liess,  starb  der 
Kranke.  —  Demnlebst  sab  Vflll  bfli  oiÜMim  Midebcn, 
das  seit  neun  Monaten  wegen  Lupns  auf  «einer  Abthei- 
lung lag,  auf  diesem  Epitbelialkreb-«  entf«fehen,  der  häu- 
figen Aetiungen  nicht  wich,  vcrjju  hk-,  nn  l  hald  den  Tod 
Terursachte.  —  Der  dritte  Kranke ,  welcher  wiodemra 
Cnuterisationen  zurückwies,  wurde  mit  Leberthran  inner- 
Ucb  und  äusserlicb,  mit  Deooct  Zittmauni  and  Arssnik, 
jedoch  erfolglos,  bdiandelt,  und  stavb  2  Jahrs  daraor. 
Bei  dem  nächsten  Krankon,  einem  Kreisgerichtarath, 
hatte  das  Krebsgeschwür  die  ganze  rechte  Wange  zer- 
stört, so  dass  die  Mundhöhle  frei  lag;  an  seinem  Kaude 
war  noch  die  orspröngUcbe  lopöse  Basis  zu  sehen.  Bei 
Dmek  auf  die  naterminitta  Parotis  quoll  Janehe  hevror; 
Patient  litt  an  heftigen  Schmerzen  und  war  sehr  herab- 
gekommen. Hebra  ätzto  die  Ränder  mit  der  von  Zahn- 
Tir/ti  M  M)  oft  gebrauchten  Pasto  aus  gleichen  Theilen 
Kreosot,  Arsenik  und  Opium,  und  befreite  dadurch  den 
Kranken  Ton  seinem  enormen  Schmer/..  Die  Esslust  stieg 
sehr,  and  Patieot  veiliess  mit  etwas  verkleiDerter  Wunde 
nach  fter  Wochen  Wien,  nach  Ansteht  H.'s  mit  der 
sicheren  Aussii^ht  auf  Recidiv.  —  Der  fünfte,  der  (le- 
scllschaft  der  Wiener  Aerzte  als  geheilt  vorgeführte  Kranke, 
47  Jahre  alt,  hatte  auch  »eit  seiner  Kindheit  einen  Lupus 
beider  Wangen,  auf  deren  rechter  aicb  eine  2  Zoll  grosse, 
fest  krtisniode,  grobdrasige  OMdiwiilst  entwidwite, 
welche  von  der  theils  lupi'scn.  theils  normalen,  rm.r'^hiin? 
durch  eine  IJegrenzungsfurche  .scharf  alitresetzt  war,  iiud 
deren  Basis  bis  atif  die  Mundschleimhaut  reichte.  Zur 
völligen  Zerstörung  bediente  sichllebra  nicht  mehr  der 
Arsenpaste,  durch  welche  er  seit  ihrer  Anwendung  in 
dem  vorigen  Falle  einen  Unglücksfall  (Tod  eines  lOjüh- 
rigen  Knaben,  etwa  10  Standen  nach  Aetzung  seines 
Lupus,  negativer  ander« eiti^jer  Sectionsbcfund  au>ser 
Arsen  im  Blute)  benbai  htet  hafte;  vielmehr  nahm  er  die 
Landolfi'sche  l'aste,  tieren  Bromchlorid  er  durch 
Salzsfaire  ersetzte  (also  Antimonchlorid,  Zinhchlorid, 
Add.  muriat  p.  aeq.  mit  Sem.  Lycopod.  q.  s.)  Nachdem 
dtirch  sie  das  Kpitheiiom  von  der  I'mgebung  isolirt  wir, 
wurde  es  mit  dem  Kaii»tift  \<<n  der  unterliegendeu  Mund- 
schleimhaut gleichsam  wegpräpaiirl.  Narh  nochmaliger 
Aetzung  mit  Kali  caust  grauulirte  die  Wunde  gut  und 
vernarbte. 

Pavjr.  W.,  VilUlgold«*  plu*  «l  tubcrot«.  BriUtli  nad.  Joanwl 
• 

ÄDHooir  und  Güll  kaben  in  den  Gay'i  Heap.  Re> 

ports  für  anter  vorstehendem  Namen  eine  Ilaiit- 
iuraakhcit  beschrieben,  welche  einmal  als  Knötchen 
TOD  Stecknadelknopf-  bis  Erbsongrösso,  einzelstebend 
oder  conflaeat  (^tillgoiden  tobeien),  enden  ICale 
als  gelbliche,  unregelniässig  begrenzte,  wenig  erhabene 
and  nur  sehr  wenig  harte  Flecken  (ViU  |dana)  ei- 
sehflint;  bdde  Formen  kSnnen  «of  demaelben  IndiH- 
donm  Toricommen.  Pavy's  Kranke,  eine  39jährige 
Frau,  welche  diese  Combination  sehr  exquisit  darbot, 
bekam  vor  '6  Jahxeu  Icterus ,  welcher  lo  Monate  an- 
hielt, dann  3  Monate  TOrging,  nm  bis  sor  Zeit  üma 
Eintritts  in  Guy's  Hospital  nichtwieder  zu  verschwin- 
den. Vor  l't  Jaliren  begann  nach  heftigem  Jucken 
und  Stechen  in  der  Haut  die  Erupliun.  Beide  Äugen 
nmediloM  ein  tief  gelber,  etw»  \  Zoll  bietter,  leielit 
eriuibener  Ring.  Auf  den  (Nuen,  dem  ESeken  and 


den  Hinterbacken,  sowie  auf  der  Rückenseite  der 
Hfinde  und  Arme  ezistirten  zahlreiche  Knoten,  Talg- 
drfieeDgeechwölsten  ihnlioh,  woför  de  andh  von 
einigen  Autoren  gehalten  werden;  jedoch  ergab 
die  mikroskopische  Untersuchung  eines  solchen  die 
Durchsetzung  der  Lederhaut  mit  Ideinen ,  sehr  festen 
KnUdien  von  Bindegewebe,  irelelia  a«f  Dniek 
eine  opalescirendo,  fcttkömchenreichc  Flüssigkeit  ent 
leerten;  die  Epidermis  war  normal.  Ausserdem  spraeh 
das  Torbandeosein  von  eben  solchen,  aber  difiasen 
Etidageniogett  in  der  flaut  der  Volaneite  der  Hände 
nnd  Finger  gegen  ihre  Abstammung  ans  den  Talgdrü- 
sen. ~  Den  Icterus  bedingte  eine,  vom  Verf.  nicht 
niher  diagnosticirte,  Lebergeschwobt 

Derselbe  .stellte  der  Londoner  ärztlichen  Gesell- 
schaft einensweiten  seltenen  Fall  vor,  diagnoetkört  «U 

Keloid  Addiflon*«. 

Ein  25jährige8,  elendes  Weib,  in  dessen  Familie 
Scrophulose  und  Car-inose  vertreten  war,  bot  auf  den 
Fingern,  Händen  und  iu  der  Nähe  des  Afters  brand- 
narbeidhnlidie,  blSaliehweiBse  BIreifta  dar,  velebe 

sich  ohne  vorgSngigo  Ulceration  seit  fünf  Monaten  ent- 
wickelt hatten.  Pavv  liält  sie  für  das  eiste  Stediom 
dos  „wahren  Koluiüü*  vou  AnuisuM. 

D.  SaoreUonaaaomaJleea. 

a)  Seorekioni«noninlie«n  der  Tnlgdrieen 
nnd  Hnarbllge. 

Milium. 

W«Kn«r.  £.,  Dm  CvlIuld-MUlum  An  U>aL  AicJilv  &u  Btllkds. 

a  s.  a  ssa. 

Bei  einer  ')4jilll|gen,  sonst  gesunden  Frau  hatte  sich 
nach  zwei  Monate  wahrenden,  heftigen  Schmerzen  im  be- 
haarten Kopfe  allmülig  folgende  Uautverindemng  einge- 
stellt, welche  sich  auf  die  Stirn  in  ihrer  ganxen  Lioge 
nnd  Breite  orstreekte,  seitlich  neben  den  Augenboblen 
auf  die  obere  Wanireiigegend  herabstieg  und  über  dem 
Nasenrücken  sich  scharf  be'^reuzte.  l»ie  Baut  war  ver- 
dickt, und  bildete  an  der  .Stirn  vier,  stellenwci>e  fünf 
sehr  tiefe  Längsspalten,  welche  von  vielen  seichteren 
Qoerfalten  hat  senkrecht  durchschnitten  worden.  In  der 
Tiefe  der  Falten  normal  und  weiss,  war  die  ganze  übrige 
Haut  gellibräunlii  h,  vrlän/.end  nnd  zeigte  zahlreiche,  dicht 
stehende,  iu-\i'  ''"Liluirrtidc  Hervurra juiii;l'u ,  anschei- 
nend Blä>cheii,  welche  .sich  aber  erst  bei  starkem  seit- 
lichen Druck  nach  einer  Function  entleeren  Hessen,  und 
weissliche  oder  Uaasgdbe,  durehaiditige,  festem  CoUeid 
ähnliche  Massen  enthielten.  Gans  so  veriitdten  sich  die 
anderen  Ilautstellen,  auf  denen  spärliches  Wollhaar,  atier 
keine  Schweiss  -  und  Talgdrüsenmüudungen  sichtbar 
waren;  nur  war  die  Wangenhaut  minder,  die  des  Nasen- 
rückens stärker  affidrt;  lUe  Lider  und  Augenbrauen  nor- 
mal. Die  ansgedröekten  Massen  erwiesen  sieb  mikros- 
kopisch als  CoUoidentartung  von  Epifhelien  und  sn^son 
nach  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  in  den  '1  al^  iiü^en, 
und  zwar  schienen  -ie  nicht,  wi'-  ilas  i,'!  ■.■.Mlmlu  he  Mi- 
lium, durch  Verstopfung  der  Aasführungsgänge  und  se- 
cundäre  fettige  Kntartung  der  Drüsenepithelien,  sondern 
in  den  Drüsenenden  primär  sich  gebildet  und  durch  Oi- 
lataden  dersdbeo  die  Hantaasführungsgänge  verzogen  nnd 
coflqtriiairt  zo  iMbeo. 
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b)  Hidrotopttbieea. 

1)  Koo I,  A.  W }' o no,  Oq  rhromidfi«)*.  Thc^iii.  DobL  Journ.  of 
med.  IC.  Febr.  p.  r>4  (f.  —  i)  Gcrmain,  J.,  Ob««rvaUon  d« 
chromhldron«  de*  tnalai.  HiiU.  <1«  l'Actd.  d«  miii.  dii  B«lg. 
MOb  S.  p.  137.  —  S)  r*ot.  A.  W.,  Oa  elWMDidtroti*  or  Mtd 
imafUilh».  ]ML4MMb«f a«4.M.  Mif.  »tlT.  (B«knMM^  ^  4} 
HtUoSi  Cattmlw  twMw  tta  tMgb  «errctleg  a  cbjrMikt 
ini«.  laMKi  n.  Bo.S.      ST.  —  5;  Vignard,  Da  la  ■aof« 

eoatre  Iw  Mmn  ffaÜBM.   BwQ>  4«  Mflf.  »Mi-lkifc  BWi  Ui 

p.  w«. 

Foot(1)  stellt  alleFtUe  von  ilaemiiidrosis  and 
ClitonilildTOif«  fmunmn,  und  ▼«rgMdit  den 

blauen,  mlor^fi  dirkererlvAgc  schwarzen,  Farbstoff  der 
letzteren  mit  dem  Uroglaudn  (Heller),  weklies  aich 
aas  dem  I^nmlUe  dimh  OzTdation  Mdet,  sowie  nit 
dem,  mit  diesem  wahrsclieinlicli  identischen,  Indican, 
das  ScHüNCK  in  Man-hcstt  r  im  Indigo,  sowie  im  Harn 
entdeckt  hat  £r  leugnet  also  einen  der  Chrombidrose 
qped&eh  nkonnoenden  Fariietolf,  nnnnit  ^elmefar  ein 
Ozydafionsprodact  des  Haematin  (hhei  an,  gerade  wie 
eine  letztcri^ni  fntstammcndc  f;irl.l*)<>^  Substanz  im 
normalen  iiani  vörhandcD  ist,  welche  au  der  Luft  sich 
in  Indigobiaa  TflnrandeU. 

Ein  GSjJihriircr.  kr'iftijror  Mann  bekam  si  i1  4  Jahren 
bei  prosser  Hitze  iui  Summer  uu<l  iiai  h  ^t.uler  Traus- 
spiiation  am  Monjin  des  nächsten  Tairos  1 — M  blaue, 
böchstena  2  Francs  grosse  Flecken  auf  dem  linken  Hand- 
rücken, welche  sich  nach  24  SlOndMI  Terlureu.    Im  .Mai 

1865  wiederholte  uch  dies  auf  dem  rechten  Uandröcken- 
aof  wildlMB  sie  Germain  (2)  zum  ersten  Male  Ton  dem 

Patienten  gezeiirt  erhielt.  Im  .Inni  ISi',.")  traf  nun  ein 
solcher  und  zwar  viel  trrösspn  i ,  trianzloser,  tiefblauer 
Fleck  wieder  auf  dem  rechten  llandi  ucliea  SUf;  die  Venen 
dieser  Uand  waren  sehr  gefniit,  und  von  ihnen  strahlten 
ponetirte  Streifen  ans,  die  sieb  in  Jenem  Pleeir  verloren. 
Derselbe,  in  der  Mitte  tief,  am  Uande  sehr  zart  blau, 
färltte  trockene,  sowie  mit  (ilycerin  oder  Wasser  getränkte 
Leinwand  ab.  ohne  diireli  solches  Ab^vischen  zu  schwin- 
den; dies  ^'e!>chah  Tage»  darauf  von  selbst  Im  JuU  er- 
schien er  auf  der  rechten,  in  August  zwesDul  auf  dvr 
linken  Uand  wieder,  stets  von  starkor  Vcncncongestion 
begleitet.  Der  Farbstoff,  tod  dem  Phannaceuten  Ras  in 
Slastricht  untersucht,  bestand  aus  einem  leiten  Carbo- 
hydrat,  das  sich  beim  Einäschern  wie  Kautschuk  verhielt, 
uud  aus  kleinen  Mengen  Eisen;  er  erhielt  sieh  ilK  Wla- 
seiiger  Lösai^  bei  gewöhnlicher  Tes^wratiir  lange  wmr- 
tndert,  'bei  Kndampfung  derselben  hingegen  bei  50* 

C.  w\irde  der  Hfiekstaiid  >-ilimiit/.ifrt?cIb.  und  zeigte  so 
wenig  wie  zuvor  eine  Rryslallfunj).  Im  trockenen  Zu- 
stande vind  bei  Abschluss  der  Luft  erhitzt,  erhielt  sich 
der  Farbstoff  selbst  bei  245°  C.  noch  blau.  Mit  kau- 
stisdieBD  und  mit  hohlenssnrem  KaK,  Ammoniak,  Es^- 
siure,  verdünnter  Srhwpfel«äure  gab  er  keine  Reactinn. 

An  die  Beobachtungen  von  Carter  und  Waters 
nnd  vonBüCBAKAN  Uber  dieSeeretien  einer  Chylns» 
älinlichen  Flüssigkeit  ans  der  Haut  des 
Oberschenkels,  welche  nach  Buchanan  als  Fnnc^ 
tionsanomalie  der  Hautdrüsen,  verbunden  mit  verlang- 
samter Circolation  der  Extremitit  dneb  Phlebektasie, 
aufzufassen  ist,  reiht  sich  ein  FaO  inB  HlLTOü's  (4) 
Abtbciluug  im  Guy  s  Hospital. 

Er  betrifft  einen  22jährigen  Arbeiter,  dessen  rechter 
Oberschenkel  ein  Jahr  zuvci  schmerzlos  und  allmäiig  an- 
schwoll, wobei  die  Haut  ibre  P'arbe  nicht  änderte.  Bald 
darauf  entleerte  ■•uU  .-jus  einer  feinen  Oeffnung  an  der 
Innenseite  desselben  in  jeder  dritten  oder  vierton  Woche 
eine  milchäbnliehe  Flüssigkeit,  zuweilen  bis  zu  2  I'iuten. 
Vor  sieben  Uooatea  schwoll  auch  der  rechte  Unterschen- 


kel und  Fuss  an,  vor  einem  Monate  auch  das  .Scrotnm 
mid  die  Haut  de'?  Peni<.  II'T  Mann  fühlte  '-i  'h  ^■■^n<i 
stets  gesund,  sab  aber  strumös  aus;  er  hatte  früher 
zieaJi»  viel  Spirituosa  getruakeu.  —  Der  rechte  Ober 
schenke!,  etwa  um  die  Hälfte  so  dick,  als  der  linke,  ge- 
sunde, zeigte  nomialo  Farbe  und  W5rmc,  und  fühlte  sich 
weL'cii  seiner  ti.'irii'ii  S'r.'iiiL'e  itiiiiitten  eines  saftrcicheo, 
aber  nii  lit  Hdematnjien  tiewedos  wie  eine  gefüllte  Uamma 
an.  An  seiner  hintereu  Fläche  imd  in  der  unteren 
flilfte  erhoben  sich  sablreiche,  atecknadelkopigrosse  bis 
erbsengrosse,  mit  saflelxiger  Flisrigkeit  erfüllte  Bttsehoi, 
deren  Basis  gar  nicht  geröthet  vsar.  Stach  man  ein  if  l- 
ches  an,  so  floss  tropfenweise  eine  (Quantität  von  etwa 
zwei  Drachmen  jener  Flüssigkeit  aus,  welche  nach  län- 
gerem Stehen  sich  in  ein  weiches  Coagolum  vnd  ein« 
wässeriger  nach  IbnHehe  Schiebt  schied.  Man  haad  ta  ilr 
Lymphkorperchen  und  Fcttkügelchen;  sie  enthielt  (m 
einer  Menge  von  2  Unzen  untersucht)  keinen  Zucker, 
aber  viel  Ki  w  i-^  und  ein  wenig  Fibrin.  (Uebor  das  Ver- 
halten der  Crurai-  und  Ingtiinallyntphdräsen  wird  nicht« 
ancegsbenO 

E.  Neurosen. 

Vattl,  C,  UicuU«  anMtth«Ucae  i«u  p&rkljti*  cuiU  cuinmtoifU 
mMptaa.  AOf.  Vita.  mti.  t«. 

DenFhll  einer  multiplen,  umschriebenen,  vollkomme- 
nen, d.  h.  sowohl  die  sensiblen,  ab  die  motorischen  und 
Tssomotorisehen  Nerven  der  Haut  betreffenden,  Hsvt- 

irthmuncr  bcol)achtete  Veiel  b<'i  riiiem  '_'.'! j."ihriL:oTi  ti;- 
bereulüsen  Mädchen,  das  seit  liem  7.  .labre  aüjuhrlicli 
mehrmals  Blut  gehustet  und  im  14.  .Jahre  eine  sehr  hart- 
näckige Inteimittens  tertiana,  die  sich  im  17.  und 
Jahre  wiederholte,  durchgemacht  hatte.  Inilireni  2o.  .iah;  > 
entwickelte  sich  auf  der  rechten,  spiter  anch  auf  der 
linken  Wange  über  der  Mitte  des  Unterkiefers  ein  nmd- 
lieber  Fleck,  der  sieh  lair.^^'aiii  \eti:r'iNsenc,  deniuriehst 
ein  dritter  über  der  rechten  Augeiibram\  w.ilici  d<  r  Marpe 
sunraorbitalis  sehr  schmerzhaft  war,  und  ein  vierter  aci 
linken  Ohr.  Sie  ging  deshalb  aufs  Land  und  nahia 
sechs  Flaschen  SanapariOsynip  ein.  Nschhsr  brdteln 
sich  diese  Flecke  auch  auf  die  Extremitäten,  ans  md 
zwar  im  liade  Soden,  das  sie  wegen  des  I.uiigenleidens 
im  22.  Jahre  liesuchtc,  s«  rasch,  dass  sie  jeden  M^  rj 
neue  Flecken  entdeckte.  In  der  Zwischenzeit  hatte  sie 
Milch-  und  Molkenkmen,  Beob  Laff eetenr,  HTdroeotyls 
asiatira,  hnmrio|)athische  Curen,  Aufenthalt  in  Barege» 
und  in  Pau  jiebraurhf;  von  allen  diesen  Mitteln  soll  nur 
der  Roob  f,a  f  f  1  ini!  die  Flecke  sistiit  haben,  aber  uacii 
dessen  Gebrauch  sollen  sie  dunkcler  imd  bläulicher  gewor- 
den sein.  SchwefBltbermen  vertrag  Pationtin  wegen  ihnr 
Brust  nicht. 

Veiel  conütatirte  am  Gesicht,  den  Uhren  und  Kv 
tremitäten  viele,  am  Rumpf  nur  zwei  verschieden  (1— 
Zoll)  grosse,  bläuliche,  uoregelmäj»8ig  runde  Fleckes, 
welche  oft  oonlluirten.  Sie  Saasen  nfeht  symmetrisch. 
Ihre  Farbe  war  blauroth,  nnd  trat  durch  Kälte  stirfcer 
hervor;  mit  der  Loupe  sah  man  er« eiterte  l'apillareu. 
Sie  lagen  im  Niveau  der  Haut,  nur  fühlten  .sie  sieh  etwa* 
trockener  und  rauher  an.  Die  Haiitporcn  waren  erweitert, 
die  Wollhärchen  auf  ihnen  erhalten.  An  diesen  Flecken 
emp&nd  Patientin  weder  liadelstiobs,  nocb  die  stirktteo 
BMiIrsize.  Dabei  war  die  Kranke,  wekbe  den  weUhSr 
Iwnden  Ständen  >iuge]ir.rte,  tnAi  ihrer  chronischen  Infil* 
träte  der  beiden  olieren  Lun^eniappeu,  \M»bigeüährl,  hatte 
keinerlei  Motilitätslähtnunir,  keinen  l.ebcr-  noch  Milztu- 
mor  und  war  regeloiissig  menstrairt  Audi  ihre  geisii- 
fon  Kiftfle  waren  sehr  «usieUldei  —  Yen  der  Ansicht 
ausgebend,  die  partielle  Hautanästhesie  m-uhte  durch 
Pigmentembolien  in  das  Gehirn  uler  lIüikenniarL  die 
Fril;:e  der  wiederholten  lan^'«ii  Inti  i  inittei  -  1  l  erieh.-' 
herrorgentfen  sein,  verordnete  Verf.  Chinin,  und  t*»^- 
um  auf  die  Contraction  der  kleinen  OeAsse  zu  wirken, 
nebst  Bigotin.   Oertlich  voFBuohte  er  kanstiMihe  Ssif^ 
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aniSi,  Giotooöl,  raHandsBUwr  ndSUdiiflittt,  l«tet«B 
dinet  auf  die  Flecke  und  auf  die  grSneran  Nerrenitlmnie 
■pplicirt.  Doch  blieb  diese  10  wöchentliche  BehauJIuuc:, 
BOWie  eine  qt&tere  electimhe  Kur  bei  Ducbenoe  de 
B««lefae  «folgliM. 

»)  Bermatosoa. 

Phthiriads. 

I)  LanJ<.<i>,  Li^uuard,  Ueber  di«  BxUtcot  dtr  «cbwu  Liute- 
Burbu  Wien.  med.  Wucbenicbr.  Mo.  17.  16.  19.  —  S)  Gtulke 
(Ilutar1>DnO  •  U«b«r  die  LAujcfocbl;  UMMb  Ita»  S4.  Ii.  —  3) 
H«k(*,  »Mk  ata  W«rt  ihn  «•  Mfi—H  UMtwwht.  WO. 
lle.lf.ia.Stk  —  4)  Lh««|i,  Sv  Fn|t  «bar  4le  Siktan 
äm  MktM  niklriMl*.  lUdaa.  Mo.  ». 

Landois  (1.  4)  verficht  die  von  ihm  in  einer  frühe- 
ren Arbeit  (Cakstait  s  Jaliresbericht  für  liUAy  Bd.  I, 
8.  WS)  uf  Onmd  Idahiriadh'laltiMber  Untermduingen 
statoirte  Läusesucht,  in  welcher  Pediculi  yestimeu- 
torom  in  und  unter  der  Haut,  in  soirenannten  ]-3use- 
absceasen  und  Geschwüren  angctroficn  wordcu  seien, 
wMb»  aber  Hbbha  (CamTATp'i  Jabnsber.  fBr  1865, 
Bd.  III,  S.  M  \)  entschieden  leugnet.  Die  übcrein- 
stLmmendcn  Merkmale,  wclchü  verschiedene  Autoreu, 
Ton  Aristoteles  an  bis  auf  Gaulkr  (2),  von  den 
Beolen  und  Geschwüren  der  Phthiriaais  hervorheben, 
beziehen  sich  auf  den  Mangel  an  Secretiou  in  den 
Höhlen  jener  Beulen,  das  schnello  Wachstbtun,  das 
unsägliche  Jiidnn  vnd  die  grosse  Lebhaftigkeit  dar 
L&oso  in  denselben. 

Gai  lkk  insbesondere  beschreibt  mehrere  Fälle, 
in  welchen  g^en  lOU  iüioteu  von  Erbsen-  bia  Uasel- 
niUBgrfiaae,  tfaeils  offen,  tiuHs  mit  dOnner  Bant  be- 
deckt, lividrotli ,  auf  Brust,  Bauch,  besonders  aber  an 
der  inneren  Seite  der  Kslremitäten  vorkamen.  Die 
wenigen  uugeüffueteu  Beulen  luhitcu  sich  wie  ein  mit 
Sefarot  oder  Grätn  gefüllter  Leinenbeotol  an,  und 

juckten  so  enorm,  dnss  die  Kranken  nicht  eher  ruhten, 
bis  sie  dieselben  aufgekratzt  hatten;  hierbei  entleerten 
flieh  zahlreiche  Lause,  ohne  einen  Tropfen  Fläs- 
sigkeit.  Einige  solche  „Pusteln"  öffnete  Gaulkb 
mit  der  Schecre  und  nahm  in  der  sie  bedeckenden, 
dünnen,  pergamentartigen  Haut  mit  der  L.oupe  kleine 
ISdMtehan  wahr,  weldie  er,  sowie  Lamkus,  als  Bohr^ 
löcher,  durch  die  die  Läuse  eingedcvDgm  aaien,  an- 
nimmt. Die  Mehrzahl  der  Beulen  war  geöffnet  und 
„dorch  ihre  eiehiorimg  durchbrochene,  untorminirto 
Deake  kvoabcn  Tknsende  von  linsen  harana  und  hin- 
ein*' ;  auch  sie  enthielten  keinen  Tropfen  Eiter.  Bei 
dem  einen,  neuerdings  von  Gaulku  gesehenen ,  von 
AoBScblägen  früher  nicht  beimgesuobten  Kranken  exi- 
atirte  neben  den  lablrridian  oben  beeehriebenen  eine 
sogar  wallnussgrosse  Lansehöhlc  auf  dem  linken  Srhul- 
terblatti  in  deren  Narbe  man  den  Daumen  iüueiulegen 
feamala;  der  Kranke  hatta  wegen  fiteifheit  der  Arme 
diese  Stelle  nicht  berühren  und  ^durch  Abscharren 
der  Läuse  ihr  Zorstörungswerk  nicht  liiudern  können". 
Trets  mehrerer  Laogenbäder  kamen  im  Anfange  im- 
am  wiadar  Unaa  urf  daat  Xianken  sank  Votaelialn» 
doah  «tiflii  iit  mtt  swal  Woshaa  «nttent  nnd  alle 


Absoessh^en  heilten  allmSlig  zo,  mit  Naital  viMI 

durchschnittlich  \  Zoll  im  Durchmesser. 

llKBRA  (3)  niderlegt  die  beiden  vorgenannten  Ver- 
naasr  van  nainrnisismsnsn  wm  nmiaeDan  wmi 

punkte  aus.  Die  Kleiderlaus  wechselt  ihren  Wohnsitz, 
nach  dem  sie  benannt  ist,  so  wenig,  wie  die  Filz-  oder 
Kopflaas ;  sie  steckt  allerdings  vorübergehend  während 
des  Saugens  ihren  Kopf  in  die  Bant,  aber  von  atnaa 
Durclibülircn  derselben  mittelst  ihrer  Fresswcrltzeuge 
(LahDuis)  and  ihrem  Kindringen  unter  die  Haut  kann 
ao  wenig  die  Rede  sein,  wievonderHSglichkeit,  daas 
sie  inmitten  flössiger  oder  fettiger  Substanzen  athmen 
könne,  fii  letaterem  Punkte  nämlich  liegt  die  Uaupt- 
differenz  zwischen  La^duis  und  Ukbba;  ersterer 
niaunC,  naehdenwidiecenden  BeadnaArnngen,  -  dann 
er  selbst  hat  keinen  Fall  „echter  Phthiriasis*^  gesehen 
—  die  Luusehölilen  als  vj^llig  trocken  an  ,  so  (]a.<.s  die 
Liäuse  als  tracheeuaUimcude  Tiücro  die  durcii  die  Bohr- 
BflhuBg^  der  bededcenden  Haut  (Gaulkb)  eiadringenda 
Luft  einathmen  können :  TTkuiia  hingegen  bestreitet 
die  Möghchkeit,  dass  sich  durch  so  intensive  intra- 
entane  Reize  keine  beträchtlichen  Eiteransamm!  angen 
bilden,  respective  dass  die  letzteren  von  den  Linsen, 
M'clcho  in  Flüssigkeiten  bald  sterben,  völlig  vorzeliri 
werden  könnten.  Kr  h&U,  nachdem  er  gegen  11,000 
„Exeorialionea  e  pnesentia  pedieakmm  vesliinenli* 
in  den  verschiedensten  Bildern  gesehen  und  nie  Kld.- 
derläusc  in  oder  unter  der  Haut,  noch  auch  von  ihnen 
erfüllte  Geschwüre  und  Böhlen  angetroffen  hat,  die 
ttPedteoloala*  Jfir  aassoUiasalldiB  KntaelMa,  nkht 
aber  für  anmittelbar  bedingt  durch  den  von  keinem 
Autor,  auch  von  Gaulkk  nicht  (was  Landois  (4)  noch- 
mals widerlegt),  selbst  gcseheuüu  Aufenthalt  der  Läuse 
anter  der  Epidetmis  oder  gar  im  Corinm  nnd  im  Un- 
tahnutgawiAM. 

Scabies. 

IJ  DecaiiDC,  Sur  Ic  irMleuieeit  de  U  mojcu  de  1  bulle  de 

|><lrole.  B«rue  de  tbdrap.  m<d.-ebiiurg.  Mo.  &.  p.  Iii.  —  Sj 
OiU«,  8«r  raiilto  4»  pitnto  •mtH»§U  M  ngat  da  tnliMMiu 
aahisrie>  FfaMaaM.Balsfc  Ha.«!.  OlMhtei«lrdU*u«h 

D«eaitn«'*  XrapftUiiag  berrerganifeaM  UeUungtTtnttche  d«r 
Scabie«  mit  I'eUoUum  1b  CaiuUU't  Jabitib. ,  Ibii,  111,  6.  SU, 
•  rurl«r'  und  uiiKÜiutlg  auslivj;;a  f;;iit'hca  bibeu ,  itt  für  uu*er 
dlMj&briK««  Iler«rat  d«r  Uluweii  GlUe'i  ('.>}  vcmhledr^e 
PUtebaogca  dM  PMralaUM  (»(«MUodklo».)  -  3)8cbulite, 
W,  Dakar  «ia  BahaeSIws  Kitaa  bU  S^iax  U^nMaa.  Bad. 
Ulk  Wachaoaekr.       IS.  S.  SOt. 

W.  ScBOLTBK  (3)  find  die  v.  pA8tAii*sidka  8tyiax> 

mischung ,  bestehend  aus  Uno.  j  Styrax  auf  Unc.  ij 
Olivenöl,  über  deren  Vorzüge  sich  Ref.  schon  in  Cak- 
STATi-'s  Jahresbericht  für  1865,  Iii,  S.  346  zostlm- 
meod  vameapvaehan  hat,  bei  &5  Krittakranken  dee 
Magdeburger  GanilOll-Lazareths  buchst  vorthcilhaft. 
Zwei  Einreibungen  zu  je  'i  Unze,  iimerhalb  lÜ— 24 
Standen  sorgfältig  am  ganzen  Körper,  mit  Ansnahnw 
des  Kopfes,  gemacht,  tödten  die  Milben  sicher,  ohne 
Hautentzündungen  zu  bewirken ;  Bäder  sind  nach  der 
Kur  nicht  erforderlich.  Die  für  joden  iü-anJun  aus- 
Nkhanda  Menge  kostet,  im  Oioaian  hmgaartllt,  nar 
«iMi  SabetgraaelMi.  Ausser  dteaor  BiUlgkatt  at^ 
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Styrax  dem  Pemhalsam  -  von  dem  allerdings,  da  er 
weit  mehr  CinnamcVn ,  als  der  Stjrax  Cinnamen,  ent- 
hllt,  ebe  geringere  Menge  rar  TMtang  der  MUben 
aufhellt  —  darin  voran ,  dasa  er  die  Wäsche  nicht  so 
vcmnrrinigt.  Am  Endo  dor  Kar  bestchpn ,  da  diese 
Pra^rate  eben  nur  diu  MUbcn  tödten,  aber  nicht  de- 
ren FolgeerschehiaDgeD  beeeitigen,  diese  fort,  ato 
üchwindcn  jedoch  bei  mittlerer  Intnuittt  der  KifttM 
in  2-4  Wochen  von  selbst. 

Von  der  toxisch  auf  die  Milben  wirkenden  Sub- 
etans,  dem  Styrol  oder  CtauMn  (Ci«  Hg)  entiilH  der 

Styrax  darchschnittlich  1  pCt.  Da  das  Styrol  allmälig 
durch  Oxydation  in  das  ihm  isomoro,  feste  Metisfyrol 
übergeht,  wird  die -Wirkung  des  Styrax,  wenn  er  äl- 
ter und  fester  wird,  geringer.  InMlBm  nun  das  8ty> 
-  il  i[i  fetten Oelen  löslich  ist,  empfiehlt  sichv.  Pastait's 
Styraxmischung  als  rationell}  da  aber  wegen  Unlös- 
Udikdt  der  Harze  des  Styrtx  im  OlirenSl  danelbe  nnr 
sehr  unvollkommen  und  in  grösseren  Klümpchen  den 
Balsam  emnlgirt,  und  da  andererseits  eine  spirituöse 
Lösung  desselben  nach  dem  Verdunsten  auf  der  Haut 
den  Balaam  in  n  klebriger  Form  zorfloklisst,  so  rith 
ScHTLTZR  (3),  behnCs foinerer Veriheilnn g,  den  Balsam 
mit  Spiritus  tn  verdünnen  und  dann  erst  mit  Ool  zu 
verreiben.  £ine  Mischung  von  Styrac.  liquid,  üncj, 
Spir.  Tin.  reetif.  Ihelm.  ^,  Ol.  ottv.  Drdim.  j,  m.  f. 
linimcnt.  bnt  srrh  sehr  gut  hewährt.  Verf.  vrrwt  ist 
auf  die  übereinstimmende  chemische  Zusammensetzung 
des  Styrax,  bestehend  ans  Cinnamen,  Mctacinnamen, 
Zimmtsiure  nnd  Hanten,  und  des  Perabalaama,  ent- 
haltend Cinnanu-m .  MctacinnameTn ,  Zimmtsfiiire  und 
üarze ;  der  Balsam,  tolutan.,  weicher,  dem  letzteren 
■ehr  nahe  sMit,  vlelleielit  mit  ibm*  identtioh  M 
(Fr£htX  Wörde  daher  auch,  da  er  billiger  ist,  alsF»« 
nihaliam.  an  Stelle  dc'^  Styrax  als  Antisi'nl'iosnm  zn 
verwenden  sein.  Ucberhaupi  sind  die  wirksamen  Bc- 
fllandtli^e  der  in  neuerer  SSeit  TOTgescUagenen  Krits- 
mittel  flüchtige  KohlenwasserstofFverbindungen ;  von 
ihnen  verdienen  diejenigen,  welche  vermöge  ihres  hö- 
heren Siedepunktes  (der  des  Styrol  liegt  bei  Hb^P  C, 
der  det  ObwoMln  Im  Fsrabdatm  gar  ent  bei  900*0.) 
und  überdies  diueh  ihre  Vermischung  mit  Harzen  am 
längsten  auf  der  Haut  sich  halten,  den  Vorzug  (ge- 
genüber dem  Benzin  mit  einem  Siedepunkt  von  K(i<*, 
den  Petroleumhestandtheilen,  welche  bei  90- 140*  und 
don  itlMiiaehen  Oelen,  welOie  bei  150-1600  Jüchen). 

b)  D er ma  10 m y c ose n. 

1)  Btila,  BxaiBCD  eritlque  tic.  (cfr.  Liieriturv^rtri,  fiiiisu  ,tu  »i; 

gamdoeB  Thcll).     7.  I  ii  \  .)rlt,nri.:.  L':   ("  h.-itmt.    1,.  Tlr.<. 

rar  Iw  Utou  den.  Basla.  Bcra«  aid.  L  p.  411.  —  3)  Asder- 
•«a.  H'Call,  Od  «•  awtdMll^  tt  funllH  aM  «Mh  ta 
tnmt  ttam  lanmw  uä  fllyilaito  Tanktlar.  Olufßw.  9. 
Mp». 

Baz»  (1)  widerlegt  die  tod  TÖlliger  Dnkeimtidaa 

des  morphologif^clien  und  mikrochemischen  Verbaltens 
der  Epiphyten  strotzenden  Angriffe,  welche  riiArciT. 
in  Verbindung  mit  Cazemavu,  gegen  die  Kut«toiiiuig 
der  DermatoBiyeoawi  gerichtet  hatte,  und  wiederiioit 
im  hHi^iMii«^  Thflile  seiner  Entgegnnng  die  in  seinen 


Vorlesungen  (\m)  aofgesteUten  Sitae  besfiglioh  der 

einzelnen  Mycosen. 

M^CaiiL  Audbesov  (3)  liUt  an  der  Verseliiedea- 

beit  der  Pilze  des  Favus,  des  Herpes  ton- 
surans und  der  Pityr.  versic.  auf  Grand  von  -1 
Beobachtungsreihen  fest,  von  denen  ihm  die  experi- 
mentellen -  mit  Recht  —  als  die  wichtigsten  ersehei- 
nen. 1)  Die  Inoculationsvcrsuche  erzengten  diejenige 
Mycosc  wieder ,  mit  deren  Pilz  sie  angestellt  worden 
waren.  (Ausnahmen  hiervon  hat  Ref.,  auf  dessen  Ar- 
beiten Verf.  sich  besonders  beruft,  insofern  beobach- 
tet, als  das  herpetische  Stadium  nach  Favusitnpfung 
ausnahmsweise  als  solches  abortiren  kann,  nachdem 
es  Woehen  bestanden,  ohne  gerade  aar  Seatnlmn- 
bildung  vorzuschreiten.  Piot  nnd  Starck  Ca»- 
statt's  Jahresbericht  für  ISRf),  in,  S.  34t>]  haben 
dasselbe  gesehen.)  2)  Die  klioische  Erfahrung  zeigte 
dem  Verf.  noeh  keinen  Fall  natfirlieher  üeberfaragung 
der  einen  Mycose  von  einer  der  anderen.  3)  Die  mi- 
kroskopischen Unterschiede  halt  Anokkson,  wenn- 
gleich für  minder  wichtig ,  doch  für  so  evident ,  dass 
er  ans  PrSparaien,  welehe  einer  dieser  3  llToosen  ent- 
nommen sind,  fV.r  Diagnose  zu  stellen  sich  getraut  f?). 
4)  Das  Vorkommen  derselben  auf  Thieren  und  ihre 
UahertaagoBg  anf  den  Hmisehen  lehrt  die  Constana 
der  gesonderten  Fortpflsnanng  des  Favus  nnd  der 
Tinea  tonsnr.  So  sahen  Bazin,  Verf.  und  Bochanan 
Favus  von  Mäusen  auf  Katzen  und  die  mit  diesen 
spielend«!  ffinder,  Mvkllbr  und  Obblacb  rem  Hvhn 
auf  Menschen  sich  übertragen,  nnd  Eorbnku  Übertrag 
ihn  als  Favus  auf  Kaniiscben,  sowie  er  den  Herpes 
tons.  als  solchen  auf  liiucn  erzeugte.  So  wonig  hier- 
nach ffir  die  Identitit  dieser  drei  Mycosen,  so  wenig 
spricht  etwas  Sicheres  für  ihre  Abstammung  vom  As- 
pergillus glauc.  (Lowk).  (Inzwischen  hat  jedoch  Pick 
im  Favus  einer  Maus,  freilich  nie  in  dem  des  Menschen, 
Iraeyfteationao^gane  yon  PndciUiom  geftmden.  VgL 
nnsersn  ohen  genannten  Bericht,  8.  S47.) 

Myooois  nefaoiin»  (IVvos). 

1)  Ml  e  b  •  I  (ml  etolbwij)i,  Vtbtr  Vam  der  mtem  IbttftailtltcB.  BmL 

klio.  Wn<:h«n»chr.    N<-  S   401.    _   2)  W » c  r ,  B. .  Fami 

dorek  Ilerp«*  toaturuia  eriengt.    ArcU«  d«r  U«Uk.   U«A  Sb 

a.4ra. 

Mich  KL  (1)  beschreibt  ans  der  Gr^walder  medi- 

cinischen  Klinik  einen  Fall  von  enorm  grossen  Favus- 
borkcn  an  den  Überschenkeln  und  dem  obe- 
ren Theile  derüntersehenkel,  denH6fttto,deffl 
Bauche,  der  Rrnst  nnd  der  linken  Achselhöhle  einer 
45jährigen  Frau,  welche  allem  Anschein  nach  im  er- 
sten Lebensjahre  von  ihrem  Vater  mit  Favus  capitis 
angesteckt  worden  war.  Letatster  bestand  nr  Zeit 
noch,  also  seit  44  .lahron .  an  eitirelnen  Stellen  des 
Kopfes,  des-sen  grüssten  Iheil  or  enthaart  hatte;  erst 
mwh  26jährigcm  Bestehen  hatte  er  sich  anf  Brost, 
Bancb  und  untere  Extremitäten  verbreitet.  Auf  leta- 
teren  erhielt  er  sich  -  und  zwar  in  höchst  seltener 
Ausdehnung  —  über  10  Jahre,  so  dass  Hkbba's  Be- 
hanptnng,  Fans  an  nicht  behaarten  Stellen  heOe  in 
wenig  Wocfaen  trait  selbst,  nidit  aobaf.  finnul,  nnoh 
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einem  Wochenbette,  waren  alle  Borken  spontan  abge- 
fallen, kehrten  aber  nach  Jahresfrist  -wieder.  Die 
Kranke  litt  an  dysmenorrhoüchen  Beschwerden  und 
BhttfiBnÜi  («b  ducii  das  lange  Bestehen  des  Fbvns, 
wie  Verf.  meint,  ist  sehr  fraglich,  da  Patientin  ersten» 
von  einem  phthisischen  Vater  gezeugt  war,  und  femer 
schon  von  ihrem  18.  Jahre  ab  stets  an  zu  schwachen 
oder  gar  «nsselienden  Menses  nebst  dyspepttseben 
Symptomen,  alsdann  zweimal  an  Pnciimonir'  gelitten 
hatte).  Zur  Zeit  der  Molimina  menstrualia  naiim  das 
Jacken  der  Favnsstellcn  and  die  Kopfschmerzen  zti. 

B.  yfAQhKR  (2)  beobachtete  am  rechten  Uber- 
sehenkel einea  Hannes  einen  MSk  f&nf  Wochen  bestehe 

enden,  etwas  erhabenen,  scheinbar  haarlosen,  jucken- 
den Kreis  von  U  Quadratzoll  Grö&Ho,  dessen  Hand 
roth  and  welcher  «mit  einer  in  der  Mitto  r  'dicken, 
weiasliehen,  oder  achmnbcig  gelblichen  oder  biian- 
Uchen,  unebenen,  bröckeligen  Massi-  hedockt  war,  de- 
ren Abhebung  leichte  Blutung  verursachte*.  Um  dieae 
Stelle  hemm  exisärten  noch  vier  kleinere,  im  Cen- 
tnim  blasser,  am  Rande  stärker  gerütbcte  und  mit 
Ilerpesbläschcn  besetzte  Flecke,  welche  Vi  rf..  sowie 
den  älteren,  als  Herpes  tonsor.  cirdnatus  diagnosticirte. 
Er  lud  nimliefa  dsrin  viele  dfinne,  langgegUederte, 
ästige  Mycelfäden,  Massen  freier  Sporen  verschiedener 
Grösse  und  -  nur  in  der  dickeren  Kruste  -  etwas 
breitere  tiporcn  abschnürende  Fäden ;  die  mit  grau- 
ireisBeD,  spoienreiehen  Seheiden  flbenognien  Hasn 
der  älteren  Stelle  glanzlos,  etwas  angeschwollen,  eine 
geringe  Menge  Sporen  enthaltend.  Eine  Impfung  der 
gepulverten  KrostemiiMse  ndttdat  der  epidermoidalen 
Impfmethode  des  Ref.  ergab  auf  dem  Arme  des  Verf. 
einen  Herpeskrcis,  auf  welchem  sich  mehrere  Favas- 
scutula  entwickelten.  Diese  enthielten  aosscr  den  ge- 
^hnliehen  Sporen  (Conidicn)  and  Fiden  dnige  Spo- 
rangien,  welche  mit  ihrem  Träger  teonhen  und  meist 
oval,  selten  kugelig  waren.  Sie  waren  mit  blassen 
Kömchen,  seltener  mit  Sporen  ähnlichen  Kernen  er- 
fölli.  —  Verf.  sehlieest  im  Sinne  Ton  Hallibb  and 
Fif  K.  da?>  sich  der  Pilz  des  ptirapften  Herpes  tonsu- 
rans auf  ihm  zur  Achorionfonn  fortentwickelt  habe. 
(Indess  war  nach  des  Veif.*s  Beschreibung  die  Mycose 
des  Kranken  entsehieden  eine  Mycosis  aehoiins,  ivel- 
che  zum  Theil  schon  Favusborken  producirt,  zumTheil, 
in  den  jüngeren  vier  Kreisen,  noch  im  ersten  Stadiam 
wir,  daas  dieser  Fidl  nicht  für  die  Eneagung  eines 
FstTOS  tos  einem  Herp.  tons.  spricht ,  sondern  einfach 
unser  .berpetiscbes  Stadium"  vor  Ent Wickelung  der 
Favusborke  auf  dem  Schenkel  des  Kranken ,  wie  auf 
dem  Ame  des  Verths  bestitfgt  Bef.) 

Refer.  (1)  midrtB  efaie  ifoAnflge  Mittheilang 
aber  dnx  von  v  RAF^BXSntOlte  als  Erythrasma  be- 

zriflinote.  in  (irst.ilt  von  rundlichen  oder  roscttenför- 
migeu,  rothen,  scharf  begrenzten  und  trockenen  Flecken 
in  der  Ingninal-  oder  Axillargegend  aoftietende  Exan- 
them, in  welchem  Bürcbabdt  einen  durch  besondere 
Zartheit  seiner  Klementc  ausgezeichneten  Pilz,  von  v. 
BARKE>si-i((iM)  Microsporon  minutissimam  ge- 
nannt, anigefinidenbatta.  Naehdem  Refer.  dIelnsMtst 


kleinen  Sporidien,  und  höchst dnnnen  nndkarseoHjee» 
linmftden  in  einem  Falle,  welcher  der  v.  BAKUKURpnrrno- 
schen  Beschreibung  entsprach,  und  der  sich  von  dem 
Ton  Ref.  sls  merosp.  tonsnr.  erwiesenen  Eesema  mar^ 
ginatum  (Hrbra),  trotz  desselben  Sitzes  und  derselben 
Configuration deutlich  unfersrhind,  irrs"hen  hatte,  beob- 
achtete er  einen  zweiten  Fall  solcher  rother,  trockener, 
nnder  Flecke,  and  eben  soleberf  aber  giVeaerer  halb- 
kreisförmiger Flüclicii  an  der  Innenseitc  beider  Ober- 
schenkel, neben  denen  sich  eine  ~  viel  ältere  -  Pity- 
riasis versieolor  an  Ernst,  Baach  und  Röcken  vorfand. 
Da  dieses  Znsammentreffen  zweier,  bisher  für  verschie- 
den gehaltenen,  Mycosen  ein  zufälliges  sein  konnte,  über- 
trug er  die  abgeschabte  Epidermis  des  sogenannten 
Erythrasma  naeh  seiner  ^epldermotdalenlmpfnethode* 
auf  seinen  und  seines  Assistenten  Vorderarm.  Nur  auf 
diesem  glückte  der  Versucli.  Derselbe  nahm  in  der 
dritten  Woche  eine  sehr  kleine,  rothe,  völlig  bläschen- 
nnd  papelfrele  Sehdbe  wahr,  die  bei  ihrer  atlmiHgen 
Ausdehnung  (Iiis  fiiildengrösse  binnen  sechs  Wochen 
seit  der  Aussaat)  sich  in  der  Mitte  entfärbte ,  und  als 
mattrother,  ebener,  trockener  Ring  mit  normalem  Cen- 
tram  der  Breslaner  medicinischen  Section  vorgezeigt 
wurde.  (Von  den  eingehenderen  Mittheilungen,  welche 
wir  ans  darüber  vorbehielten,  sei  hier  schon  erwähnt, 
dsss  wir  seitdem  wiederholt  bei  Kranken  mit  Pityriaals 
versicolor  am  Rumpfe  das  sogenannte  Eijthiasnta  an- 
gotroffien  haben.) 

ftrankheUen  der  flaare  and  NagcL 

n)  Kiankliaft«  ▼erindetungen  der  Haare. 
Alopeoie. 

PIdcui.  .1.  (K'>Dit;iber(t).  Zur  Dltt-oose  dei  ertton  SUdlMM  4m 
Aloperir.    Virrtao«'*  Archiv.    XXXVIL    1.    S.  IB. 

Pikcds  stellte  durch  sorgfaltige  Zählang  der  tigUeh 
ausfallenden  nnd  ausgekfimmten  Haare  taerst  bei  g»» 

sundcn  M.nnnern  und  Frnncii.  und  durch  Zähluiii:.  ins- 
besondere der  Spitzenhaare,  d.  h.  der  keine  Spuren 
der  Seheere  sagenden  Haare  bd  enteren,  nnd  det 
kurzen  Haare  bei  letzteren  fest,  dass  bei  H  Mannoni 
zwischen  IH  und  '2<)  Jahren  da.s  Minimum  des  tiiglicben 
üaarverlustes  zwischen  13  und  70,  das  Maximum  zwi- 
schen 62  and  SOS,  das  Nittel  swisehen  38  nnd  106 
sehwankte,  and  dass  das  Verhällniss  der  Spitzenhaare 
zum  Gesammtverlnst  1  :  17,5»,  1:1. '5,7,  l:!;?.  und 
1:12,5,  und  selbst  bei  zwei  älteren  Männern,  deren 
Gesanuntreriast  nor  85  und  37  tiglich  war,  nicht  mehr 
als  1  :  0  betrug.  Während  sich  aus  den  absoluten  Ver- 
lustzahlen  wegen  der  geringen  Menge  von  Fällen  keine 
allgemeinen  Regeln  über  den  Haarverlast  bestimmter 
Altersklassen,  oder  derselben  Personen,  in  verschie- 
denen Jahreszeiten  ziehen  lässt,  hält  Verf.  das  Ver- 
hältniss  der  ausfallenden  Spitzonhaare  zum 
OesanmtTerlnst  t6t  allgemein  gültig,  and  für  die 
Diagnose  des  erst«  n  Stadiums  derjenigen  Alopecie  ver- 
wertbbar,  welche,  ohne  Constitutionskrankheit,  am 
Mittclkopf  gleichzeitig  mit  Seborrhoca  aicca  s.  Pityria- 
ds  capitlB  anfWtt,  uid  «in»  QlatM  daselbst  in  6-15 
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Jaluen  herbeiführt  (Alopecia  pityrodes).  Auf  Grand 
von  Zählangen  bei  Personen,  die  an  mehrjähriger  Pi- 
tyriasis capitis  litten,  und  bei  deneii  rieh  ipiter  Alo- 
pecic  entwickelte,  niBunt  Verf.  nSmlicb  als  ehankt^ 
ri<ti?  -h  für  das  erste,  noch  heilbare,  Stadiam  dieser 
Art  der  Aiopode  an:  das  gesteigerte  Verhältoifis  der 
Spfti«dMan  tom  GeaaBiiiitansfall ,  ohne  daaa  letetarar 
sehr  über  die  Norm  hinaasgeht;  ein  Verhältnisa  von 

1  :8  bei  durchschnittlich  5  Zoll,  odor  von  1  :  in  bei 

2  —  3  Zoll  langem  Kopihaar  hält  Verf.  für  ioaaklmft. 
Diews  ente  Stediom  kenuddiiiet  rieh  daduieh,  duf 
eine  Anzahl  von  Haaren  allmälig  an  ihrem  typischen 
Längenwacbstham  einbüsst,  so  da.«s  der  spätere  Nach- 
wuchs eine  (oft  beträchtlich)  kürzere  Lebensdauer  hat, 
«It  dar  ledMnud  wnu^egangeoe.  In  j«  qiiteMin 
iUter  der  Ausfall  beginnt,  desto  geringer  steigt  an- 
fangs die  absolute  Zahl  des  täglichen  Ilaarrerlustes. 
Verf.  bfilt  den  Zusammenhang  dieses  und  der  Pityria- 
liB  für  sehr  wabnchelnlich,  and  nimmt  daher  die  kür- 
roste Danor  des  ersten  Süidiums  der  Alopecie  auf  sechs 
Jahre,  oft  aber  viel  länger,  an.  Da  nun  selbst  in 
Fillen,  wo  Inii  15- '2t> jährigen  Baatehens  derPfty» 
riasis  keine  Kahlheit  eingetreten,  die  einzelnen  Ilaare 
doch  bedeutend  rrni-biT  absterben,  während  in  der 
Mehrzahl  schon  nach  melirjährigem  Bestehen  der  Uaar- 
bodm  dnonar  wird,  und  apiter  eine  Qlafeie  antstabt, 
so  räth  Purcua,  in  allen  Fällen  Slteror  Pityriasis  das 
Vcrhältnisj?  der  Spit/i  tilmart'  zuin  taL'Ueb-'ü  (icsammt- 
verluät  —  wcnigstcus  während  vier  aufLiu.-iuder  fol- 
gender Tage  —  ZQ  prflfen.  Man  kann  so  die  Diagnose 
um  1  i'<  Jahre  früher,  als  bisher,  stellen,  und  selbst 
bei  Verdacht  hereditärer  Disposition  erfolgreich  ein- 
schreiten, wählend  die  bisherigen  Heilnngsversuche, 
erst  gegen  das  zweite  Stadium  gerichtet,  d.  h.  wenn 
viele  Haare  schon  sehr  verdünnt  waren,  nicht  mehr 
diesen  ihren  Dickendarchmesser  zurückgeben,  sondern 
tiSchatana  die  nadi  niaht  varindertan  Haare  einige  Zeit 
intftct  ednltan  komtaB. 


&Mid«l*,  Dw  fUttUu  Wipum  aw  ■BrnnUman.  KMli  alMr 
Bethaebtuiff  tm  H.  I>*ba*r  »ai  Lskiclt.  Tlnh««*t  Anft. 

XXXV.    i.    8.  i7S. 

Nach  dem  einen  jungen,  blonden,  an  Dcliritim 
tremeiu,  und  grosser  iSchrockhaftigkeit  leidenden  Maiio, 
waldiar  fiber  Naelit  argranto,  betaeffBadan  aidkiiaako- 
pischen  Haarbcfundo  erleidet  der  Farbstoff  hierbei  keine 
Veränderong,  sondern  das  plötzUche  Weisswerden  der 
Bäm  bamlit  aof  der  £ntwickelung  zahlreidiar  Laft- 
bllaaben  im  Haanchaft.  Bei  dem  aUmiHgan 
grauen  hingegen  versrli windet  das  Haarpigment,  ond 
es  liraucht  nicht  zu  eüier  ubermSssigen  Luftcntwicke- 
lung  im  Haar  an  kommen.  WabiaeheiBlidi  bingt  daa 
plOtsliche ,  wie  das  senile ,  Ergrauen  von  Nervenein- 
flüssen  ab.  Auch  in  den  intermittirend  ergrauten,  d.  h. 
abwechselnd  aus  braunen  und  weissen  Ringeln  beste- 
ben&n,  Kopfhaaren  dnaa  jnngen  Haonaa  ftnd  Lax- 
Doi.s  die  wei.ssen  Ringel  durch  reichliche  Luftentwicke- 
lung in  der  Mark  -  wie  Rindensubstanz  der  Haare  — 
bei  wohl  erhaltenem  Pigmente  -  bedingt. 

F*rb«r  (Rambiirf),  We«BtMaiUdtaa  V«rbaliM  4m  BmpihMra. 

Vln-hnw'»   \ri'i      XXWl     4     8.  S'JS. 

Für  den  erheblichen  KinfinM  des  Allgcmeinbefin- 
dena  auf  die  Haare  sebeinen  andi  FRRBeit's  zwei  Beob- 
achtungen  zu  sprechen.  Weiches,  lockiges  Haar  wurde 
bei  allgemeinen  Störungen  —  bei  einem  hysterischen 
Manne  jeden  Morgen  nach  einer  Pollutiun,  bei  einem 
laahitiacben  Ebide  Jedesmal  naeh  Anfr^ungen  — 
aehlaff  ond  struppig,  um  mit  Vorfibwgeben  jaoar  wie- 
der die  nrnrniale  Baadiaffenbeit  ansonabmen. 

b)  Kiankkafte  VerAnderangen  der  NigeL 

1}  Baka,  Dabtr  dte  BImmAhv  m«  T«ife>anu(  <M  Hi«ria 
StItMfer.  fOr  WundirtU  tmA  Qibwiab.  Heft  4.  8.  Mu  —  9) 
Hishelioa,  B.,  Oa  •  etwa  oT ta-gro«1as  toa-aaB-  IM.  ttm. 

■■a  Gai.  ärptb.  1.  —  3}  CurUng,  Pain/al  la-groiriaf;  ciiJs  nf 
graat  tot»  of  bolh  (e«(,  cured  bj  •parattoa  withoai  iautlmrmao* 
wtth  Uic  naU».  Lascct.  I.  No.  17.  «-  «}  0»«ff«r,  Q»  U,  O» 
kjpeitnfky  of  tb«  toa-asUa.  OiaaM. 
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Syphilis  und  venerisclie  Erankheiten 


beaiMtet  von 
FroH  Dr.  H.  ZSÜSSL  in  Wien« 


1.  S.TphUts. 


1^  Geiftel,  A.,  Ueichicbtc,  i'mhoioKic  und  Tbrr«pic  der  S>philU. 
Wörtburg,  186&.  —  3)  Beer,  Arnold,  Die  KiDKcw«id«(}pbiUi. 
UnttrracliuigM  «te.  TAMii|w,  IMT.  —  S)  Knaha,  Joliai, 

IMn  Chinirf.  uad  G«tiartth.  N.  T.  V.  S.  «M.  --4)He(K«n- 
hofeo,  (Frtnkhirt  ».  M.)  Beitrag  tar  DU^M«  der  erphUil. 

Deutsch»  Kli-i;K     N  i.  :(!.  Lee,  H  e  a  r  )■ ,  Vi  Mr.,,.-,  über 

•jpUUtUcb«  InocvlaUoDCD  im  Jahre  lS6i,  I.  Vortrag,  lieber  di« 


1.   Ito.  11k  —  <Q  «tlll«t«B, 

am  «iMaKnlMlNabiyolg*  «ImrlMeataiiMalttetl 
■•crete  elnei  (fpfailltix-hen  Srh&i>LrrK  (;ii>  aii.  de  Lyon.  No.  33. 
_  7)  ZeJiil,  H.,  Xur  I)u»liaufr»g;«  In  d<-r  Hyphill«.  Allj.  Wien. 
iim4.  Z«itt.  Ntt.  SB.     S)  RieordI,  Anilcar,  (Malland),  Deber 


barkell  der  iiyphlUtUcheD  Ponnen.  Annall  uolTeraall  di  med. 
Vol.  CLXXXXV.  Paic.  583.  Jm.  -  10)  Aaapiti,  II.,  Ueber  den 
(•■■ieebten  Schaaker.  (Ana  dei»*o  Bache:  Die  I<ebre  vom  ayphi- 
UttMkM  OMrtaffiniD.)  Wien.  med.  Woclieaaekr.  M«,  11.  Ii.  U. 
_  II)  Vsaraler,  Alf.,IUclMreb*a  nr  rioe 
Fvi»,  laM.  —  tD  Pelixiari,  Kann  doMb  41«  < 
Syphilis  mf  dm  HlagUnK  üb«rtr«)ren  «artfmt  Ofonillff  lUllaao 
dcllc  miUalie  Tcncrcr  et  .lella  iiflliv  m-th.  t*.  Oai.  mW.  de 
hjen.  K<k.  31.  —  13)  Carre,  Mariui,  (Arifraon),  Ein  Fall,  In 
VtlchMI  4vta  einea  Schnitt  mitteilt  de«  Raiiermesiert  die  Byphl- 
Ui  ftbwMfm  «nird«.  Om.  mM.  d«  Ljro».  V«.  9.  —  U)  Coa- 
tst"«t  f ypMUtfaelN  IMtailMi  dmb  VaOiflwtoHn  te  Ohr* 
tnampete.  Ctt.  hd^'.r.m.  de  m*d.  el  de  ehlr.  Vo.  19.  p.  3(13.  — 
U)  riday,  Byphihturhi  I nfeellon  darcb Katheterlaraiu  der  Ohr- 
trompete. Ibid.  Ho.  1)1.  I()  Menmann,  leldor,  Yirir«rh« 
MlUteUaaf  dar  SyphUla  darcli  KAh«.  Wlraw  «lig.  «ad.  Zt|. 
«k.  t.  —  [lT)»«»k,  Dra*14  0.,  JMn  lypUiaiMk-iltaia«. 
ine«nti«B«a ,  nir«  l'üfcrtnjf^  «Ml  mMU  afMUto  alt  allg«. 
nein*  Bcbandlaac  LmcM.  H.  IT.  IV.  —  lA  r««riiier.  Alf., 
Ueber  der:  \\ ;:bi.itiicben  Bobo.  Oai.  dei  hip.  No.  120.  1L3.  U'7. 
ISO.  —  Iii  Tantori,  Vlaa.,  Die  gelbe  Pl|Biantirung  dar 
BypUUdaa.  n  MoTfaioi.  Gai.  dea  hAptUox.  Ko.  7.  —  M)  Z«ll, 
IMkar  dt*  mriaikn  *m  Mm*  mdMafUB  wrkMmmdwajpM- 
Mltealwa  e—iMf.  DwtockM  AraUT  Ar  Ula.  Ha«.  Bni.  n. 
fle/l  3.  —  Sl)  Kö  riter,  Vthur  55rtiiliü>cb«  Gc^^^»üUt^•  Inne- 
rer Organe.  Würiliorger  med.  ZciUchr.  VII.  —  '.'2)  Kuhn,  Mo- 
rill,  Vebar  chroniiche  sypMIHliche  Infiltration  der  Schleim- 
kaak  WlHMT  mU.  Pnna.  Ho.  9i.tT.n.  »4.-  M)fi*aekar4, 

Ok,  «U  I>4»l*«,  B.«  OiM  BaiMitfa,  «■HM- 

(•MbwUste  In  den  Fallopltchen  BShraa.    6a«.  mM.  da  Paris. 
41.  —  t4)  Jakson,  Ungling»,  SyphilMsefca  BrkrankDng  der 
Hinurterien.    Klioisrhe  Bemerkungen.  LanceU   II.    17  — 
Paget,  Sypbllitiiobe  Laryagitla.  Traebaolomie.  IleilonK  Med.  TIro. 

aad  Oa«.  Jnly  7  M)  Varaaail,  Syphilitiacbe  Verenpeniug  der 

Xnckatud  daa  lialw  BtwaliM.  Patoo  mM.  B«. ».  y.  4M.  —  tl) 
B  «r  m  a  D  typuniiadla  Vmnm  da«  Hat- aa4  raablaa^Haatkanaa- 
koon;ieli.  releriL.med.Ztichr.  X.  Heft.-»*}  Seidel, M.,  Cond)- 
lomtndarTnebaa.4aaaarBalli«iw.  flrlM.8.  4M.  —  S9}  Waber^ 
B«mftBB,  ByjMHWwfc»  -  -    .  . 


der  Broncbuldrüseo,  der  Duramater,  de<  Craiiiam  und  Sieroum. 
TraosactioDS  of  thc  pathoL  Society.  London.  8.  Mit  8  colorir- 
lau  Tafala.  —  M)  Ueachade,  Zar  Caautiiik  der  LngM-  od 
DanMffUUa.  ViMkMr'a  Aiahtr.  IXXVU.  Hall  14.  —  tl) 
Laadat,  B.,  BMntoeka  VMamahoietii  Ibar  dU  AaiMoRlt, 
Iloilbarkeit  und  Behandlung  der  I.«ber>ypbill».  Arcb.  g^r,  ri1^'s. 
F4>rler.  —  3?)  Wilk«,  IVbcr  «^philitiKhe  Leberclrrboje.  Med. 
Tin.  and  Gas.  45.-33)  Li  n  c  e  r  t  »  u  ,  l'ilor    |  hiliti«c!ie  Artbra- 

»alblaaa.  Oaa.  daa  li4p.  Ma.  43.  —  si>  Banvlai.  U,  Oabar 

OMaill»  gUHBaM.  OaL  mU.  da  PMh  Ha.  lH  U) 

T.  W. ,  Oabar  Taraagaraaf  dar  Banurfthi«  ia  Felga  ceailBallat 

Syphilis.  Lsncrt.  II.  No.  7.  —  M)  Oalosowskl,  Xarar, 
Farbcnblin  M;  it  in  Folge  der  syphllitiacbaB BaliündiitiK  iU:r  Svii- 
haat.  Gas.  dea  h4p.  H«.  104.  —  97)  Oalllataa,  Bin  selieoer 
MI  wa  BamaanMli«.  Jan.  da  nrfd.  da  tjßo,  MiL  -  S«) 
DU«r,  SnAlttMacka  BpUayil«.  O«.  mt4.  da  J«aB.  M4.  ML 

—  SV)  Moera,  STpbnitlaeba  Paralyalt  oad  daran  Babaadlaa^ 

PuMlri  J.-ii.rn.  uf  inr,|.  »c,  May.  p-  3<^.i  ■  -l'O  Leftuvra« 
Kecbtttcilige  ('•e«icbt»uhiranir  dnrrh  8i|!hiiis.  Bull,  feniz.  da 
Ibdrap.  Hara.  Ro.  >ü.  p.  ;rr.  —  41)  Uc  cck,  ByrhlllMtioaa- 
«arfebnu.  (IMaeaaaio«  ia  dar  Laadoaar  nad.  BoelatjO  I<anaat. 
I.  «.  —  4J)  Laa,  HaaTj.  Oatar  ByptalHsation.  Wd.  Xa.  14.  — 
43)  Qasboin.  G  cor  se .  nemerkungeu  über  SypbllUatlon.  British 
aMd.  Jouro.  12.  and  19  May.  14.  Jaly.  1.  Septb.  33.  Decb. 
->  44)  Oaata,  Holrae»,  Teber  Ryi>l.llihaiii>u.  Lsurot.  I.  No.  4. 

—  ii)  Laa,  &>  Cabar  Sjpblttaailoa  nnd  Calomd  •  Dampfbider 
«ataaBjpWIa.  Iblda»  Ba.  II.  dQHoati,  Lolgl,  Dia 
eongeiittala  Syphilis ,  ein«  paadlatr.  Ifclaaa.  II  Horgatmi.  Ko.  1. 

—  47)  Sigmund,  Die  praphylaetiaeba  Babaadhng  derS«t)Mlla. 
Wiener  med.  Presse.  No.  7.  —  4S)  Robert,  Melrlilor,  Die 
Behandlung  reneriscber  und  syphilitischer  Geschwüre  mit  Uusro. 
Gm.  de>  hCp.  No.  30.  —  iV)  Koerster,  B.,  Beiträge  tur  Ue- 
haadiaag  d«f  tefaatllaa  BypbUto.  Sautaebas  Ar^  lit  idia.  Bad. 
n.  •.V14.  — H)BarkalayH11l,BobeB«aMVaraarli4kctiaaaa 
bat  cenaUtat.  Syphilis.  Lance!  I.  Ko.  14.  p,  19».  —  .M)  To- 
mowlts,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  raercurielleu  buppoiilo- 
rien.  Allgtm.  Militu-ärstl.  Ztg.  No.  10.  —  Vi)  Smith,  Henry* 
Dabec  dla  Aavaadaag  graaacr  Daaaa  voa  Jodkalloia  Ia  aeb«erco 

BrM.  nad.  Jawa.  Fabr.  M. 


Aus  den  während  des  Jahres  IbGö  über  Syphilis 
nnd  dis  TeMrisohen  Erknmkangen  enwbS«nen«ii  Jörn-* 
nalarbciten  war  für  die  Wissrtiscliaft  keine  grosM>  .Aus- 
beute zu  holen.  Während  die  mcdicin.  lilätter  Frauk- 
nkh*B,  die  von  Psris  nad  die  von  Lyon,  ciuc  geranme 
Zeit  ihre  Spalten  mit  den  Discussionen  über  die  ßeden» 
tung  des  Tripp(  r-l\heumati-'*mns  füllten  (s.  diese  weiter 
unten),  während  in  den  dcutfichcu  Ülättom  zum  llieil, 
nnd  nodi  ndhr  in  den  ItaBeidMhett  über  Dnalittt  nnd 
Cnicität  weidlich  gestritten  wurde,  setzten  die  hervor- 
ragendsten englischen  Journale  (Lancet  und  British  med. 
joumal)  die  Polemik  über  den  Werh  derSyphilüationauf 
di«TigesorinnBg^nikdwnid«diMdbe,g^flldiniBalskti- 
ttrinodMKMshölal  m  den  tqh  Bobck  nnd  Bidbxkap 

«8* 
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U.  2  El  Sä  L,  STPHIUS  VKD  TEKÜRISCHK  KBA>KUEITEK. 


persönlich  in  London  unternommenen  Syphilisations- 
versacben  höchst  uaerquicklich  geführt  (s.  weiter  an- 
ton  S.  502.  ILy  Yortrtge  von  H^ry  Leb  und  Bemer- 
kungen über  SyphiUntion  von  0.  Gaskoim). 

Da»  Vorwort  zn  der  nns  vorliegenden,  wenn  auch 
Dicht  dicldeibigen,  aber  inbaltreicheu  Schrift  von Geiokl 
(1)  leitet  der  VerfiMer  mit  folgenden  Worten  ein: 
tfDnboabsicbtigt,  langsam  aus  Vorlesungen  und  den 
hierzu  führenden  Studien  entstanden,  hat  das  vorlie- 
gende Buch  keine  andere  Berechtigung  seiner  Existenz 
alt  seloe  Form.  Denn  w  liMt  lieh  Jedonott  du  Alte 
umbilden,  dass  es  von  Neuem  vielleicht  Aussicht  hat, 
nüt  Vortheil  von  Mehreren  gelesen  zu  werden."  Der 
Verfasser  bat  sieh,  wie  er  selbst  erklärt,  über  dio  her- 
kömmliche Systematik  kühn  hinweggeeotst.  Das  Bo- 
streben  desselben  ging  nicht  daliin,  die  durch  dio 
Syphilis  entstandeneu  patliischen  Veränderungen  neu- 
onÜngi  n  schttdem  und  m  beleaehten,  sondern  er 
trachtete,  das  polymorphe  Aggregat  der  krankhaften 
Erscheinungen,  welche  die  Syphilis  Ik  rvorruft,  aus  dem 
Zustande  des  Kalcidoscospcs  zu  befreien,  und  durch 
Hentellang  eines  pragmatiscben  ZoBammenliaiiges  mehr 
die  Vollendung  eines  organisch  gegliederten  Btnea,  als 
die  detaillirte  Construction  seiner  Pläne  zu  geben. 

Auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  ist  das 
Bvoh  in  dnaliiHBGbem  Sinne  geaduieben.  Dar  Yer» 
fasser  bnldigt  der  Tlieorie  dea  anerikanlaehen  XJapnokr 
ges  der  Syphilis. 

Jader  ainxelne  Absebnitt  des  Baches  ist  mit  zahl- 
reichen  iutereaaanten,  auf  dio  Gesehiehte  der  Prosti- 
tntion  nnd  der  Syphilis  liezüglichen,  nicht  in  den  Text 
eingedruckten  Notizen  versehen.  Stylistische  Abron- 
dang  und  iriflaensehaftUelie  Klarheit  gehOren  mit  sa 
den  Uauptvorzilpen  der  sehr  zu  empfehlenden  Arbeit. 

Aus  der  auf  selbstständigen  Forschun^'  n  l"'nihen- 
den  Arbeit  von  Bkkk  (i)  citiren  wir  zur  Lharakterisi- 
rang  der  Anachanangen  dea  Veiftaien  nnd  dea  Inhal- 
tes des  klar  geschriebenen  Ruches  folgende  Stellen: 
„Die  pathologische  Anatomie  ist  über  die  Zeit  hinaus, 
in  der  mit  der  Erforschung  der  histologischen  Qualität 
der  Verindenmgen  das  Oenigoide  geleiaiet  seUen,  in 
der  man  sich  bernbi'^'le.  nn  einem  Ort"  Z-^rfnü.  Fett- 
metamorphose, zelligo  oder  librüse  Neubildung  erkannt 
an  haben.  Dieser  Slandpankt  hatte  schon  mit  der 
Erkenntniss  des  NichtTorhandenseins  specifischer  Für- 
men  an  d» n  rli  TiK  nLnrcn  Substraten  der  pathologischen 
Processe  aufgegeben  werden  müssen.** 

„Es  kommt  tot  Allem  daninf  an,  die  Tersehiede- 
nra  Fkocesse  zu  trennen,  nicht  nnr  in  ßezug  auf  ihre 
Art,  sondern  auch  in  Beznt:  aiif  ihro  Z''itfoIge,  es  han- 
delt sich  mit  einem  Worte  darum,  die  ganze  Goschichte 
dieaer  TerwiokeKen  Biknuilcnngen  Tom  Anfimg  his 
mm  Ende  darzuleiren." 

'Waonkr's  Anschauungen,  dasis  es  eine  spccifisohe 
syph.  Neubildung  von  bestimmter  Structur  gebe,  die 
in  allen  Theilen  in  gleicher  Weise  Torkomme,  (Ardi. 
der  Heilkunde  Rd.  IV.  S  weist  der  Verfasser  zurück, 
und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf  eine  Be- 
aehreibong  einer  bis  jetzt  nfeht  bekannten  dgenthfbn- 
lichen  syphil.  Vieren-  und  Hllxerkrankung» 


Die  durch  die  Syphilis  bedingten  Iminkhaften  Vor- 
gänge sind  dem  Verfasser  Processei  die  in  ihrer  gan- 
zen Geschichte  mit  den  sogenanntett  entzfindüehen  Pko- 
eessen  gewiss  grosse  Aehnlichkeit  haben,  aber  nidll 
an  diese  hinanreii  bon.  Sie  entwickeln  Ach  weit  we- 
niger rasch,  persiätiren  länger,  bilden  sich  viel  schwie- 
riger mrfick.  Es  wird  bei  dner  syph.  Afbetfen,  ngi 
Verfasser,  weniger  gebildet  und  weniger  aanUltt  ab 
bei  einer  tnberculösen.  einer  krobsigcn. 

Wir  haben  durch  Anführung  der  obigen  Citate  die 
Arbeit  Brhs*8  ffir  sieh  selber  spfeefaen  lassen,  ml  ^am* 
ben  hiermit  dem  Buche  kein  angünstigea  Qeleitadirei- 
ben  mitgegeben  zu  haben. 

In  einem  Aufsatze  über  die  Localisation  des 
syphilitischen  Oiftealnssertdcb  Kcbbm  (S)  wie 
folgt:  „K.s  ist  wohl  längst  bekannt,  dass  die  energisch- 
sten Aetzungen  des  Schankers  oft  die  fintwickeiong 
der  allgemein  syphilitischen  Erfcrankong  nidit  yeriiin- 
deni.  und  dass  das  Ausbleiben  derselben  gar  niefats 
bewi  i-t.  indem  die  geätzten  Geschwüre  nio^dicherweiie 
gar  keine  Schauker  waren.**  Verf.  erklärt  aus  den  Ge- 
setaen  des  BlntkrdalaQfea  jede  syphilitisehe  LisioB^ 
das  syphilitische  Gift  vom  Anbeginn  als  im  Kreislaofe 
begriffen.  Ks  müsse  das  Blut,  welches  dein  Schanker 
zugeführt  worden,  wieder  weggeführt  worden,  und  in 
den  Kreislauf  gelmgeii,  also,  wenn  Sberhanpt  allge- 
gemeine  Infection  stattfindet,  diese  durch  den  Blutum- 
lauf eo  ipso  geschehen.  Zum  Schlüsse  stellt  Verf.  als 
unbestreitbare  Thatsache  auf,  dass  es  Schanker  giebt, 
welche  den  Organismus  infidren  nnd  solche,  die  es 
nicht  thnn ,  ohne  «i.iss  ^:rh  beide  .Arten  an  bestimmte 
Zeiten  oder  an  eine  bestimmte  Zahl  von  Geschwöiea 
binden,  nnd  dass  es  onmSgliefa  iit,  bei  eineni  Ge- 
84-hwüre  auf  den  ersten  Rliik  zu  besünunen,  ob  es  nr 
Syphilis  fuhren  wird,  oder  nicht. 

Der  syphilitischen  Krankheit,  sagt  Mkogemhufhh 
(4),  li^  ein  fixer  AnsteckungsstolT  sn  Grande,  der 
sichtbar  nnd  tastbar  ist;  er  seihst  für  sich  allein  konnte 
bis  jetzt  isolirt  nicht  darircstelU  werden.  Syphiliti.sche 
Affectionen  der  Lippen,  der  Mundhöhle,  sagt  M.,  sollen, 
wie  es  von  Kfissenden  beobaehtet  worden  ist,  efaien 
bitteren  ficschmack  wahrnehmen  lassen,  (ledcnfalh 
sehr  bitter  I  Kef.).  Die  syphilitische  Ansteckung  lisst 
sieh  am  deotHebsten  am  frisch  entstandenen  Geeehwör 
beobachten,  mit  seinen  ungleichen,  gezackten  Rin- 
dern, seinem  gelblichen  speckigen  Grunde  mit  gorüthe- 
teui  Uofe ;  es  ist  dabei  deutlich  zu  erkennen,  wie  der 
Ansteekongastoff  daa  ergtilme  Gewebe  in  «Sm  gelb- 
liclie  speckige  Hasse  verwandelt  hat.  Dieser  Umwand- 
hing widerstehen,  ausser  den  Knochen,  die  Nerven  am 
längsten.  Wenn  ein  syphilitisches  Geschwür  mit  Mit- 
teln (Salben,  LSsmugen)  behaadeli  wird,  welelw  nicht 
die  gehörige  Intensität  besitzen,  so  schlicsst  es  sich  in 
der  Kegel  recht  schön,  ist  aber  doch  nicht  geheilt  ist 
einmal  ein  Gewelra  vom  syphilitischen  Anateekongs- 
steff  ergrüen,  so  verschwindet  daraus  der  letztere 
spontan  ni  •  wieder.  Um  nun  den  .Ansteckungjstoff 
und  dio  durch  ihn  veränderten  Gewebe  und  Kürper- 
theile,  die  sich  stets  als  wdiogelhliehe  Masse  vorfin- 
deo,  stditber  und  tastbar  damdegea,  entfenie  nu 
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mit  einer  concontrirtcn  Löi^ting  von  salpctersanrem 
Silber-  oder  Queck:>Uberoxjdul,  Kali  caust.  oder  Zink- 
ddont,  od«  dnein  Blnmpilaster,  die  oboiSddielien 
Schiebten  der  Haut  oder  Schleimhaut,  und  klar  und 
deutlich  tritt  daratif  das  erkrankte  Gewebe  mit  seinen 
charaktcristiacucn  Eigenschaften  hervor  !  Ref.).  Zur 
Fesfeatellnng  der  Diagnoae  überhaupt,  und  besonders  zur 
Constatirung  der  Hcilnnp  nach  uberslandonen  Kuren, 
konnte  der  Verf.  bis  jetzt  kein  besseres  Verfahren 
anjMnden,  als  das  oben  angegebene,  welches  von  ihm 
seit  Jahren  nach  allen  Richtungen  durchgeprüft  wor- 
den ist.  (Was  liest  und  bSrt  man  nicht  all«*  fiber  die 
anno  Syphilis?  Ref.). 

U.  Lee  (5)  beginnt  seinen  Vortrag  über  die  ver- 
aehiedenen  Formen  ayphilitiacher  Inoenla- 

tlon  mit  der  Mittheilung  nachstehender  drei  F&lle: 

Srster  Fall.  A.  L.,  22  Jahr«  alt.  Kechtieitiger, 
eiternder  Bnbo.  Am  10.  Juni  Impfung  mit  Biler  ans 

demselben.  .Nach  3  Tagen  eine  speciliüche  Pustel.  .Am 
13.  fiische  lm|ifui]jj  au.s  letzlerer.  Am  17.  KrfnU  liie- 
voii  und  lui[ifuiJir  uuj'  der  lc!zi^;el>iliieti'u  l'ii>ti'l.  ."^u 
goscbab  es  am  2U.  uud  24.,  Jedeitmai  um  Uberücheukel. 
Immer  ontstaad  ein  wohlbegränzter ,  weicher  .Schauker. 
Am  27.  und  .'!0.  Juni  lud  4.  luli  wurden  in  derselben 
Weise  die  Impfungen  an  den  Bnistseften  gemacht  Hier 
waren  die  Pti^teln  viel  kleiner.  Von  der  letzl!.'oti:iii[jli  :i 
Impfstelle  wurde  am  S.  auf  den  linken  Uherschenkel 
geimpft,  mit  geringer  Wirkung.  Die  von  da  am  11.  ge- 
machte Impftmg  gaas  abortiv.  Am  13.  .hatten  alle  Ine- 
enlafionen  gteichzeiflf  su  heilen  begonnen. 

In  diesem  Falle  w.ir  das  Piift  tiur  durch  f)  Inocula- 
titmeu  wirksam,  und  ist  der  Fall  aN  ein  tyjii.ichcr  aus- 
gewählt, da  alle  diese  InoculatioiKU  ;iuf  einmal  üliersehea 
werden  können.  Das  Hymen  war  erweitert,  aber  nicht 
cerriasen.  In  der  Scheide  kein  Geschwür  nachgewiesen. 
Patientin  blieb  mehrere  Monate  in  Beobaditung,  ohne  se- 
cundäre  Erscheintinffen. 

Zweiter  Fall.  I.  N'.,  2i'  .Tului',  inficirt  am  2S.  ,Tuui, 
in'»  Spital  autgeiioiDiticu  am  11.  Juli  Ist».'*.  Orossc.t, 
kreisfijrmiges,  indurirtes  Geschwür  an  der  inneren  La- 
aielle  der  Vorhaut  Die  Absonderung  desselben  schien 
nnter  dem  Vikroskope  keine  Bfterkfigelchen  sn  ent- 
halten, lioiderseits  \'cr[^rö.'<>ennicr  der  Leistendrüsen. 
Inoculation  am  rechten  OberscLeukol  vua  dem  l'rapuüul- 
geschwüre.  —  13.  Kein  Krfnlg.  Wiederhulung  der  Im- 
pfong  am  15.  Wieder  kein  £rfolg.  Impfung  wieder- 
nolt  AppKeation  von  Sabinapulver  bis  zur  Brzielung 
eines  reichlichen,  pundenten  ^>ec^etes  aus  dem  Geschwüre, 
womit  am  I  H.,  'JU.,  22.,  24.,  27.,  31.  Juli  und  2.  Aujrust 
geimpft  wurde,  iinnier  erfolKl''S- 

Die  zwei  Fälle  zeigen  zwei  gänzlich  verschiedene 
Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes,  welche  gleich- 
wohl In  besonderen  FUlen  sich  mit  einander  combi- 
niren  können,  wie  es  der  nachstehende  von  Lkk  selbst 
beobachtete,  in  den  Medice -cbirurgical  Transactiona 
Vol.  XLIV  bereitB  TeriMfentliehte  Fall  beweist. 

Dritter  Fall.  J.  T.,  l.'i  Jalire  .ilt.  Phimosi'«.  Unter 
dem  Präputium  Eitersecretion,  eine  dichte,  umschriebene, 
etwa  1  Zoll  lange  Verhärtung  bergend.  Safeond&rer 
Hautanascblag  am  Körper.  Beginn  der  Phünose  vor  2 
Monaten.  Geschichte  der  allgemeinen  Infection  unbe- 
kannt. Das  eiteriiie  Secrot  auf  einen  anderen  Patienten 
inoculirt,  erzeugt  nur  die  spccitische  Pustel.  Fortsetzung 
der  Inoculation  durch  eine  Serie  von  7. 

Bezüglich  der  Frage  der  UnicitiU  oder  Dualität  des 
syphilitischen  Virus  sagt  Lrf.:  FIs  ist  wichtig,  daran 
sn  «rinneni,  daia  din  natStfidie  oder  kitautticlw  looen- 
ktkm  anf  die  Bant  oder  Sohleimhant  einee  germden 


iTulividuums  mit  echt  syi)!iilitischcm  Virus  eine  cha- 
Hiacteristische,  locaie  und  constitutionelle  Affecüon  er- 
sengt,  nicht  aber  tineo  firtlieben,  wtidien,  eiternden 
Schanker  mit  Eiterong  dar  benaehbarten  Drüsen.  Die 
scheinbaren  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  .so  äus- 
serst selten,  dass  man  die  Thatsache  füglich  bezwei- 
feln mi^.  DaiiiKLsan's  finpftangarersneh  an  LeprB- 
sen  bestätigte  ihm  das  längst  aufgestellte  Axiom,  dass 
das  weiche  Chancroid  den  Gesammtorgani-^mus  nicht 
afficire.  Denn  unter  vielen  tausend  Impfangeu  con- 
atatiite  er  nur  eine  einige  Ansnahme,  welohe  qAter 
—  nachdem  fa.«t  Impfnnpen  eines  Leprosen  mit 
Weichschnnkereiter  keine^constituüonellen  Erscheinun- 
gen hervorgerufen  hatten  —  durch  die  Entdeckung  sieh 
erklärte,  dass  an  diesem  Individuum  durch  zurällige 
Inoculation  mit  dem  Secrete  von  einem  indurirten 
Schanker  ein  solcher  mit  nachfolgenden  unverkenn- 
baren Zdehen  seennKrar  SyphiUs  entstanden  ad. 

Das  Fehlen  der  Induration  ist  kein  Beweis  der 
örtlichen  Natur  des  Geschwüres.  Um  hierüber  zu  ent- 
scheiden, ist  die  Untersuchung  der  begleitenden  Zei- 
chen, de*  Znalaadea  der  Lymphgefine  mad  Ornsaii 
notlnvend;L'.  Kann  aber  eine  apeoiflaebo  bdontiflii 
im  Schanker  entdeckt  werden,  und  iat  ein  ihnlieher 
Znstand  der  benaehbarten  Drüsen  Torhanden,  so  k  »nn 
man  mit  Sicherheit  die  nachfolgende  Ent- 
Wickelung  e  i  n  e  r  s  y  phi  litiaoho  n  Mtnif  esta- 
tion  voraussagen. 

Ueber  ayphilltisdie  Inoenlation  insaerk  lieh  Lbb 
nachstehend : 

Im  Jalire  iH.'iti  lioliauptete  iclj  die  Nicht-Inocula- 
bilität  des  harten  Schankers  auf  dun  Träger  desselbeUf 
nnd  t)elegte  meinen  Lehtsats  mit  Fillen,  in  denen  ieh 
Versuche  in  dieser  Beziehung  gemacht  hatte.  IR-^S 
habe  ich  dann  die  Umstünde  hervorgehoben,  unter 
welchen  ausnahmsweise  solche  Inocolationen  gelingen 
kSnnen.  Die  EUchtigkdt  dieser  Beobachtungen  wurde 
von  /.ililreichen  contincntalen  und  britischen  Aerzten 
bestätigt  Andererseits  behaupten  Bubck  und  Biokm- 
KAi',  dasa  iie  das  Beeret  des  harten  Sebankers  bei  der 
Sypltttiaation  nicht  nur  anwenden,  sondern  als  wirk- 
samer vorziehen.  Woher  die  Verschiedenheit  der  Re- 
sultate auf  dem  Contincnte,  in  England,  Amerika,  Ita- 
Ben  einerseita  nnd  in  Norwegen  andeimMita?  Hierant 
sind  zwei  Antworten  möglich:  I)  Dass  das  Virus  gar 
nicht  das  des  inficirenden  Schankers  war,  obgleich 
dessen  Sitze  entnommen.  2)  Dass  in  anderen  Fällen 
die  anf  einer  Induration  durch  Initation  venalaaste 
Eiterung  ein  Secrct  crze iift ,  welches  eine  krank- 
machende Potenz,  -  eine  irritirende  contagiöse  Eigen- 
sdiaft  —  beritzt,  welche  eben  ein  Prodnek  der  kdnat- 
lich  herbeigefüiirt<  n  .Artim  ist  und  sich  von  der,  duroh 
das  ursprüngliche  syphilitische  Viroa  geeetiten,  unter- 
scheidet. 

Lkb  belenehtet  letiteren  Sali  dnreh  die  pmetiBehe 

Erfahrung,  dass  man  zuweilen  Fälle  von  iniicirendem 
Schanker  sieht,  welche  der  Beschreibung  des  typi- 
schen, indurirten  Geschwüres  nicht  entsprechen,  und 
swnr: 

1)  UrspröngUeh  ein  Büschen,  ans  weiebem  eine 
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Pustfl,  dann  oin ,  einem  weichen  Schanker  ähnliche», 
Geschwül  wird,  welches  aber  in  einem  gewig- 
•en  Siadiam  loiner  Anabildvng  eine  apeei- 
fische  Induration  bekommt. 

2)  Ein  Patient  liat  ein,  vielloiclit  mehrere  Icleine 
Geschwüre,  welche  dun:h  einige  Zeit  die  (Jharaktere 
dnea  loealen>  wddmi  Sehanken  habam.  Aber  tot 
d'T  Vomarbnng  entwickelt  sich  eine  Härte  an  dem 
Sitze  eines  der  Schanker«  bei  fortdauernder  UlceraÜMi 
und  Eiterabsonderong. 

Es  sind  dies  diejenigen  Fälle,  welche  einigen  Be- 
obachtern den  stärksten  Beweis  für  die  Identität  hei- 
der Schanker  liefern,  während  Andere  die  Entwicke- 
lang  sweier  Kraakbettspioceaie  aa  denelbeii  Stelle  te 
ihnen  finden.  Das  practisch  'Wichtige  bei  der  Sache 
ist  aber  das,  dass  wir  von  solclien  I,;i--innen  (eeinisoh- 
ten  Schaiikem),  obgleich  sie  die  Vorläufer  allgemeiner 
Infection  sind,  eine  Reibe  von  looealationen  erdelea 
kOnnen,  und  da.ss  die  Wirkungen  der  Impfungen  den- 
noch jenen  analog  sind ,  welche  durch  das  Virus  des 
weichen  Schankers  erzeugt  werden.  Immer  aber  fol- 
gen  in  solchen  FlUn  die  ersten  Symptome  sehr  bald, 
d.  h.  binnen  wenigen  Tagen,  der  Aoiteokong. 

Impft  man  einen  gesnnden  Kaneben  mit  dem 
Vhddom  wm  etnem  barten  Sebanker,  oder  einer  em- 
stitationell  syphilitischon  Lüsion,  so  entsteht  an  der 
Impfstelle  eine  Papel,  Induration  oder  harter  Schan- 
ker, wenn  überhaupt  das  Resultat  ein  positives  i&t, 
«nd  nrar  tt&fit  aleb  die  'Wlrtong  aidit  in  2-3  Tagen, 
sondern  beginnt  erst  nach  einem  llngeian  Zeiträume. 
Es  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  gcluncren,  vom  Eiter  des 
indurirten  Schankers  diesen  auf  einem,  an  consti- 
tntioBeller  BypbiHa  leidenden  Indl^vam 
fortznpflanzf'n.  viel  weniger  eine  Rcilm  von  Tndnrntio- 
nen.  Die  Inoculationen  entwickeln  sich,  im  Falle  des 
Gelingens,  nm  den  dritten  Tag  als  Bläschen  und  Pa- 
itebi«  «ad  das  etwa  votbaadene  Geiebwlff  hat  keine 
Induration.  Und  doch  i-;t  di^se  unstreitig  das  zaverläs- 
si^te  anatomische  Zeichen  dos  inficirenden  Charakters. 
Das  IndiTtdanm,  'w«l<Aes  die&ankbdt  Im  nnUrllebeo 
Wege  erworben,  und  einmal  das  anatomische  Zeichen 
der  sporifmchen  Action  des  Virus  daigeboten  bat|  kann 
ihr  nicht  mehr  unterworfen  sein. 

Der  ans  den  Seanltaten  der  Anio-Inooolation  ran 
Eiter  ans  dem  harten  Schanker  geführte  ßeweia  giebt 
keine  stir b!i altige  Gowissbeit,  dass  diese 
Rosuliate  direct  von  dem  syphilitischen 
Yitn«  nbbingen,  irelebea  den  nrepring« 
lieben  indurirten    f'-bankor   vornr darbte. 

Bei  den  oben  erwälmten  Varietäten  des  harten 
Geschwüres  sind  die  dnreb  Anto-Inocolation  erlangten 
Resultate  specifisob,  aber  aolohe,  nie  ven  dem  Vims 
des  weicbcn  Schankers,  so  dass  man  sie  mit  Recht  dem 
auf  dem  inficirenden  Geschwüre  aufgelagerten  Virus 
dee  Ifittieben,  wekiben  Sebanken  weehrelben  kann. 

Lrk  bat  Weichschaiikt  roiter  auf  die  Oberfliche 
eines  harten  applicirt  und  eine  ülceration  er/engt,  wie 
sie  auch  sonst  überall  zustande  gekommen  wäre.  Das 
Qciciiwfir  entipiMb  den  beidtB  ecwihoten  gemiwcMmt 


Verf.  citirt  hierauf  BmKNKAp's  Bcobaehtnngen  an 
3  Mädchen,  welche  sich  in  semem  Spitale  von  Eiter 
aas  kfnadiehen  Geadnrfiiea  impften,  die  über  in- 
ficirenden erzeugt  waren.  Die  erste  Patientin  hatta 
eine  Geschichte  constitutioneller  Syphilis.  Bei  ihr  er- 
schien eine  Pustel,  kein  Gradiwür.  Die  zweite  war 
nie  iTpUlMiidi  gewaaen.  ffie  erceogle  eiob  aelbet  IS 

Geschwüre  und  P.  ans  ihnen  durch  Reinornlation  wei- 
tere 12.  Dorcb  ti  Monate  der  Beobachtung  danacb 
kein  Symptom  eoHttnlioneller  SypblUa.  Die  drlii« 
hatte  Tripper,  war  äber  nie  syphiliti>cli  gewesen.  Bei 
ihr  entstand  ein  grosses  Geschwür,  und  folgten  keine 
constitationellen  Symptome.  Anderthalb  Jahre  später 
bekam  rie  auf  nttfiilidiem  Wege  dnea  faddranden 
Schank<  r,  und  conatitatbmeUe  Syphilis  folgte  nach. 
Lkk  ist  geneigt,  diese  exeeptionellen  Resultate  der  ir- 
litativon  Beschaffenheit  der  eingeimpften  Materie,  und 
alebt  dem  ^pUHttidien  yirae  mnadneiben. 

Gaill  cton  (0) zeigte  in  einor  Sit;aii  er  ili-r  lui.iiu  tuischen 
Gesellschaft  zu  I^yon  ein  Kaninchen,  welchem  er  am 
6.  Jnni  1866  an  einem  Ohre  ilitor  eingeimpft,  den 
•r  Toa  dar  Gaschwärafllch«  eines  Schankers  entlehntet 
welcher  Ton  consseatiTen  Enebdnungen  gefolgt  war. 
Am  0.  .luni  entstand  an  der  Impfstelle  eine  Pustel. 
Diese  verwandelte  sich  iu  ein  reichlich  eiterndes  Ge- 
schwür, welches  am  19.  Juni,  also  nach  10  Tagen,  bereits 
Tollkommen  vernarbt  war.  Die  Narbe  hart  und  verdidct. 
Am  93.  Jfod,  17  Tage  nacb  der  fanpfiing,  an  verschie- 
(loncn  Stellen  des  Kör^iors  eiterhaltige  nnd  rnistöse 
acncartige  Kfflorescenzen.  Am  17.  Juli  waren  die  Knisten 
verschwunden,  es  zeigten  sich  bloss  Scbvippen  und  die 
kranken  Ilautstellen  waren  haarlos.  Im  August  bestand 
noch  die  harte  Naibe;  das  kriaketnde  Kanfncben  erholte 
sidi  wieder. 

Im  Verlaufe  der  in  Folge  dieser  Demonstration 
Temnlanlen  IMaeasrien  erinnerto  Ddat,  dam  aaA  er 

einmal  der  Ge<;':'llschaft  ein  Kaninchen  i^cTnonstrirte, 
welches  er  mit  dem  Eiter  eines  einfachen  Schankers 
impfte.  Die  Impfung  Iiafiete ,  es  entstand  ein  hartes 
Geeefawar,  aber  keine  Hantemption.  D.  bOHgtdai 
rescrrirte  ürtheil  G.'s  über  die  Natur  der  Eruption 
des  Kaninchens.  Die  Hautemption  entstand  sehr  kurze 
Zeit  nadk  der  Bnimpfung  deaSefaaokers.  Die  Schleim- 
haut wäre  überall  geaond  geweeen,  unter  den  Haat- 
krustcn  keine  Ülceration  zn  sehen.  W^ahr«;cbein!ich 
sei  die  üanterkranknng  der  allgemeinen  Abmagerung 
desTUeres  saaaadaeiben.  (Ref.  bat  ein  OmUdiet 
Impfcrgchniss  an  einem  Ten  Bosmke  in  Krakau  mit  von 
hartem  Schanker  entnommenen  Eiter  geimpftes  Ka- 
ninchen beobachtet;  s.  Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis. 
S.  98  vnd  33.)  -  Saiht-Gtb  eagt,  die  von  Diimt  ge> 
macliten  Bemerkungen  inBeziehnngauf  das  rasche  Auf- 
treten des  Uautleidcns  und  der  Form  der  letzteren 
seien  von  keiner  Bedeutung.  Saint-Ctb  hatte  einen 
Hand  mit  Botagifl  getaapfl,  ee  entabttd  beim  Hmde 
ein  Leiden,  welches  dem  Rotze  gar  nicht  ähnlich  war, 
der  Hund  starb  nicht,  er  war  kaum  krajik  zu  nennen, 
and  dennoch  war  er  rotskrank,  weil  ein  von  diesem 
Hunde  gdmpftet  Ptod  wieder  ratiknait  wnide  and 
starb. 

Es  ist  heutzutage,  sagt  Zhissl  (7),  als  erwiesen  aa 
keteaditaB,  dm  dndi  UoimpfaDg  jedweden  gewQm- 
HAm  Bken  an  SjjiUIKlidMin  miwoIiI*  als  woA  aa 
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IBchtsyphilitiseben  Pnsteln  und  Geschwüre  entstehen 
kSnnen,  dassjedoehnar  die  au  Syphilitischen 
iar«li  g«ir9bnlieh«ii  Biier  erseugten  Oe- 
schwäre  auf  dem  Besitzer  in  Generationen  weiter 
impfbar  rind.  Ks  ist  ferner  unbestreitbar  festgestellt, 
daas  bei  allen  impfrersuriicn ,  welche  mit  dem  Blute 
Sypbilitiiditr  an  RiohtsyphilitlMiMii  TOi<gmoiniiieii 
wmden,  am  Orte  der  Impfting  keine  Pustel,  sondern 
erst  nach  wochenlanger  Incnbation  fin  Knötchen  ent- 
stand Q.  8.  w.  Z.  ist  daher  der  Ansicht :  Das  Störet 
de»  Hinnm*Mli8B  Koe^mm  und  daa  d«r  namüm  nla- 
spnden  Papel  liefert  in  dor  Ro-j-el  'knn  Tmpfresnltat  an 
dem  Besitzer;  werden  aber  die  erwähnten  Kranklioits- 
herde  dnrcb  Reibung,  Scarification ,  Anfstreunng  irri- 
tifendir  Sobatanzcn  gewaltsam  in  Eiterung  versetzt, 
so  ist  man  im  Stande,  mit  diesem  Hiter  an  dem  Be- 
sitzer Pusteln  und  Geschwüre  zu  erzeugen.  Die  Pu- 
sldbOdug  tot  aber  aleht  das  UTeric  de«  eypbiHtiBehen 
Giftes,  sondern  des  Elters.  („Eiter  macht  wieder  Ei- 
ter.*^) Das  syph.  Virus,  welche  wir  nnr  als  abstracto 
Potenz  kennen,  besitzt  nicht  die  irridrende  Eigen- 
eefaalt,  jn  leco  rnmUk  wetiigeii  Standen  Paatehi  la  er> 
zeugen.  Die  Thatsache,  dass  die  an  Syphilitischen 
durch  Einimpfung  gewöhnlichen  Eiters  erzeugten  Ge- 
schwüre an  dem  Besitzer  in  mehreren  Generationen 
focihapfbar  fliiid,  lehnlbt  Z.  der  VidneiabiUtit  der  Sy- 
philitischcn  zu. 

RicuitDi  (8)  sacht  darznthnn,  dasa  die  Syphilis 
nicht  immer  mit  einen  Inflefrenden  Seban- 
ker  beginnen  müsse.  Es  sei  vielmehr  sehr  oft  der 
Fall,  driss  die  infieirtc  Steile  eine  Papel  darbietet,  und 
es  sei  niehi  so,  wie  Gibkut  nnd  Vidal  meinten,  daes 
an  der  inMrlen  Stelle  allnriffig  dleeelbon  fbrneDen 
Verfinderungen  auftreten  müssen ,  welche  sich  am  In- 
feetionsherde  des  üebermittlers  des  «vp!i.  Vinn  dar- 
boten. Zur  Unterstützung  seiner  Betiauptung  citirt  er 
4-  nile  i^Nr  Beobadktang,  in  welehen  dneh  Sin- 
gen syphilitischer  Kinder  die  Brustwarzen  der  Amme, 
nnd  andere,  in  welchen  die  Lippe  oder  die  Zunge  des 
Siaglings  durch  die  syphilitisdie  Aifeetion  der  Brust- 
«MMi  liMit  mndea.  Dto  «taten  llanifestattonen 
der  stattgefundenen  Uehertragnng  auf  die  Zunge  der 
Singlinge  bestanden  in  einer  Papel,  welobe  nicht  ex- 
nieerirte,  oVwoU  M  bekannt  aal,  dan  eonaeeattva 
Sehlei mhantpapein  eine  grosse  Teodanz  zum  Zerfalle 
haben.  Diese  initialen  Papeln,  w  nennt  dieselben  R., 
zeigten  auch  keine  l^nr  von  Induration ,  welche  man 
daeh  ah  (aMraeleriatieiai  der  inillBleB  Sradninmif  der 
l^fpUlls  ansieht.  Aus  den  4  von  R.  beo1>achtcten  Ffil- 
len  und  aus  einem  Shnliehen,  welchen  Pki,lizzaiu  in 
Florenz  beobachtet  hat,  geht  es  bis  zur  Evidenz  her- 
«nr,  daM  die  inlliBla  eyphlUlbolM  JdMkn  die  F«m 
einer  Papel  darbieten  könne,  nnd  dass  diese  Form 
nieht  mit  den  secnndärm  Papeln  zu  confondiren  sei; 
rie  bat  vielmehr  die  glekhe  Bedeutung  wie  der  Inflel- 
mide  Seliaiiker,  rfe  bat  ebenao,  wie  der  letiterc,  (  lue 
Inenbetionsperiode ,  nnd  ist  von  den  conwcntiven  Er- 
adidnungen  ebenfalls  doreb  eine  Ineobationsperiode 

DhlafllaleiTpilfliltodw  AftetSe«  batniebttamer 
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denselhen  Typns.  Bald  «teilt  sie  eine  papulSse  Er- 
habenheit dar,  welche  ohne  eine  Continnitits-LSsion 
äer  batreAmden  Oeivebartdie  aUntfl^  iHeder  seb^- 

det,  oder  man  bemerkt  dn  Putschen,  welches  nach 
kurzem  Bestände  berstet,  ein  FlSchengeschwür  oder 
eine  nlcerirende  £xcoriation  bildet.  Das  syphilitische 
Vinn  kann,  wenn  es  ndt  irgend  einem  Punkte  der  all- 
gemeinen Bedeckung  oder  der  Schleimhaut  in  ConUict 
gebracht  wird,  je  nach  verschiedenen  rmstfuiden,  bald 
ein  Geschwür,  bald  eine  Pustel  und  bald  eine  Papel 
bei'fetmfen.  Wird  das  sypUlifisdie  Vlraa  auf  eine 
rontifriiitfits- Mision  gebracht,  wo  eine  unmittelbare 
Vemarbung  nicht  möglich  ist,  so  entsteht  der  infici- 
rende  Schanker.  So  wird  sich  eine  gutartige  Schrunde 
an  der  Brustwarze  oder  an  der  Glans  penls,  wenn  de 
mit  syphilitis'-ltcin  Vinis  in  Bernhniüf,'  K'nmmt.  in  einen 
infidrenden  Schanl<er  umwandeln,  wahrend  mau  bei 
dem  inflialen  syphilitisdMn  Pnstelefaen,  oder  der  initia- 
len syphilitischen  Papel  eine  geringe  T,äsion  vorau.s- 
.setzen  könne,  welche,  nachdem  auf  diese  das  syphili- 
tische Virus  eingewirkt,  rasch  wieder  überhäute,  da- 
her diese  beiden  initialen  Bndtoinnngeo  mit  Bpider- 
mia  bedeckt  sind. 

Die  Syphilis  beginnt  daher  entweder  mit  einer  Pa- 
pel oder  einem  Geschwüre.  In  den  meisten  Fällen  be- 
ginnt die  Syphilis,  stamme  das  infieirende  Vinia  von 
dem  inficirenden  Schanker,  odervon  conserutivonKrank- 
heitsh'-rden,  mit  der  Papel.  Dalier  kommt  es,  sagt 
R.,  da-ss  die  Induration,  welche  als  Pathognomonicum 
der  initialen  Endieinnng  der  Syphilis  angesehen  wird, 
bei  der  Hilfte  der  iiütlalen  Foimen  mangelt 

Tu  einem  zweiten  Artikel  vertheidigt  Riconni  (9) 

die  dualistische  Lehre,  indem  er  die  von  L\>;(}- 
LKHKUT  aufgestellte  neue  Luicitütsielu-e  zu  widerlegen 
snefat 

Die  Lehre  von  LAKOLBaotT  giplilt  bekaantliflli  in 
folgenden  Haupt-Lehrsätzen: 

1)  Das  Virus,  welches  den  weichen  Schanker  her- 
vonnft,  iat  idanttaeh  mit  dem  des  hatten  Sehankeia. 
Das  Vehikel  dieaea  Giftea  änd  die  SttenaUen  nnd  daa 
Eitersernm. 

2)  Der  Schanker  ist  das  Resultat  der  £inwirkung 
der  Eitendlen  des  sypbAitiseben  Elters. 

3)  Der  inficircndo  Schanker  ist  daaBeeoltat  derShl- 
Wirkung  des  isolirten  syphil.  Eitersenims  oder  «nch  der 
combiuirtcn  Einwirkung  der  Eiterzelien  und  des  Eiter- 
semms  auf  dn  geanndes  IndUrldnnm.  Im  ersten  Falle 
ist  die  Entwickelung  der  Tnfections- Erscheinung  sehr 
langsam,  und  tritt  diese  unter  derFonn  einer  mehr  oder 
weniger  harten,  papulOsen  Erosiou  auf.  Die  combinirte 
Wirinmg  der  cyphilitisobeD  Sitwzellen  nnd  des  syphi- 
litischen FH'Tsonims  ruft  rasch  einen  Sdianker  her* 
vor,  welcher  sodann  indurirt 

4)  Das  aeropomhDlo  Seeret  des  luflcireuden 
Scbanketa  oder  du  des  Chaneroids,  d.  i.  des  weichen 
Srilankers,  an  einem  syphilitischen  Indi%iduum  kann 
an  einem  gesunden  Individuum  nur  einen  einfachen 
Sdmnker  beivoimflsn,  sei  es,  weQ  das  Eitersernm  in 
einaB  tn  ipocinsM  VohHHnias  morimiiden  war,  oder 
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weil  die  reactive  Bntifiiidimg  die  Abaocption  deasal- 

bea  hinderte. 

R.  entgegDrt  nim  auf  dieae  Axiome^  wie  folgt : 

Die  Bezeichnung  Virns  eignet  sich  nur  für  solche 
toxische  Foteazen,  welche  den  ganzen  Organismas  alte- 
riren.  Da  der  veicbe  Schanker  dies  doch  nicht  tbut,  80 
kSitne  die  gMehwörmacbende  Wirkimg  deaselbai 
keinem  Virus  zugeschrieben  werden. 

ad  Puniit  2  und  3  sagt  R. :  Wie  kann  man  anneh- 
men,  das»  ein  Timlentes  Pvodnet,  bestehend  ans  Elter- 
kögelehen  und  Seram,  sieb  so  theilen  könne,  dass 
jeder  einzelne  der  romponcntcn  Theiie  isolirt  zu  wir- 
ken vermügo.  La>glei>krt  miisste  ein  Mittel  ersonnen 
haben,  jeden  Theil  fSr  deh  darsostellen.  (Die  Filti»- 
tJon  des  Eiters  reicht  wohl  zu  dem  Behufe  nicht  hin. 
Ref.).  Eine  miniuialc  Serumquantität,  die  an  den  Eiter- 
kürpcrchen  zurückbleibt,  ist  genügend,  um  letztere 
vindent  za  machen.  R.  kann  nicht  begreifen,  wie  der 
gebildeten  Feder  LAVOLiBBBT^a  dieaer  Oedndte  ent- 
springen konnte. 

Die  von  L.  in  aeinem  6.  Pnnkte  aufgestellte  Be> 
hauptung,  als  ob  in  entzündeten  Geweben  die  Resorp- 
tionsthütigkcit  aufgehoben  wäre,  ist  irrig.  Die  Re- 
sorption sei  nur  retardirt,  aber  nicht  TOÜständig  un- 
mSgUeh. 

R.  stellt  ferner  die  Irapfbarkeit  der  syphilitischen 
Geschwür'?pro<1ucte  auf  die  Trii'jer  derselben  in  Ab- 
rede. Er  \\icdcrholto  die  Experimente  Bidk.skai-'s 
und  KosBiiBE'a,  er  reizte  in  36  FSUen  syphilitische 
Geschwüre,  und  in  -13  Fallei;  syphilitische  nässende 
Papeln  mit  Palv.  Sabinae,  und  erzielte  dennoch  bei  der 
Impfung  mit  diesen  kfinstUch  hervorgerofenen  eiterigen 
Secreten  keine  Oescbwfirbildnng  an  den  Bedtaem  der 
syphil.  Affecte.  Auch  Pki.lizzari  aoU  diese  Versoehe 
ohne  £rfolg  wiederholt  haben. 

GtTSTAT  BüReiONi,  einSchfiler  PBunzani's,  der  in 
Paris  bei  Follim  Biormxap's  Versuche  beobachtete, 
äussert  sich,  nach  RiroRni,  über  dieselben,  wie  folgt: 

FoLLUi  und  dessen  interne  BuucBARn  erzählten 
ihm,  daaa  Bmranup  in  Paris  70-80  Versndie  mittelst 
einer  ungewöhnlich  grossen  Lanzette  (di  una  grossa 
lancetta)  aber  ohne  Erfolg  angestellt  hat.  in  manchen 
Fällen  kamen  wohl  nach  24-36  Stunden  kleine  Postcl- 
diett  com  Vorschein,  die  Bidbkkap  alsbald  Slfoeto 
und  ihrer  Epidermoidaldeckf  herauhte  (scorticaro),  aber 
trotzdem  heilten  diese  Pustoichon  in  36—40  Standen. 
Derartige  Pnstebi  nannte  BromncAP  einfiuihe,  d.  h. 
ireicbe  Schankergesrhwüre.  (Ref.  muss  der  Wahrheit 
gemäss  gestehen,  dass  die  von  ihm  auf  IIebra's  Ab- 
theilung im  Jahre  Iö(x>  beobachteten,  und  an  seinen 
Privatkranken  naeh  B.*s  Methode  vorgenommenen 
Impfungen  in  der  grossen  Helimhl  negativ  ausfielen ; 
aber  in  mehreren  Füllen  verwandelten  sich  die  Impf- 
postelchcn  der  4.-5.  Reihe  in  Geschwürchen,  deren 
Eitw,  auf  sypUlittsdie  bdiTidnen  fiberlragen,  wieder 
Pusteln  und  Geschwüre  erzeugte.  Seitdem  wir  aber 
wissen,  dass  auch  durch  vulgären  Eiter  an  Nichtsyphi- 
Htisehen  soiwohl,  ab  aach  an  Syphilitischen  Pusteb, 
Geschwürchen  eraeugt  werden  können,  verliert  dieses 
Experiment  sone  eaaentielle  fiedentong^  Foll»  sagt. 


die  von  B.  erzeugten  Geachwöre  aeien  traomatisdHr 

2iatur. 

RiooHDi  glaubt  LamuBniT  vottkeamieB  widerlegt 

zu  haben. 

RicoRDi  experimentirte  auch  an  Kaninchen,  and 
folgert  aas  den  Ergebnissen  dieser  Experimente,  dass 
man  weiche  Sehaaker  auf  heissblütige  Thierc  über- 
tragen könne.  Gegen  Secrote  syphilitischer  Ge-;rl;würt 
seien  Thiere  unempfönglich.  (Auzus  will  aber  auf 
Katzen  Syphilis  fibertiagen  haben.  Ref.)  Ibxxaan  atallt 
acht  Corollarien  au^  von  denen  wir  folgende  anfnhrai: 

1)  Daj*  Product  des  weichen  Geschwüres  kann  man 
nicht  virulent  nennen,  weil  es  keine  den  Gesammttir- 
ganismns  altarirende  Wiricong  entfaltet 

"2)  Das  weiche  Geschwür  ist  nicht  das  Product  der 
isolirt«n  Eiterzellen,  sondern  es  wird  durch  eine  oai- 
nent  contagiöse  Substanz  bedingt. 

3)  Die  primiien  Sypbilisformen  rfihiMi  entwedv 
von  gleichartigen  Formen  her,  oder  von  OOOsecaliven 
Formen,  oder  vom  Blute  Syphilitischer. 

8)  Die  primithren  oder  «onseentiTen  SyphilisfonneB 
sind  auf  den  Besitzer  oder  auf  andere  Syphilitische 
nicht  übertragbar,  mit  Ausnahme  sehr  seltener  Fälle, 
welche  die  Wissenschaft  noch  nicht  zu  erklären  Ytt- 
noeht  hai  (?  Bef.). 

Aus  den  Aufsätzen  von  H.  Auspitz  (10)  über  den  ge- 
mi<!c]iten  S'^hanker,  welche  gleichsam  den  Kern  dt» 
vom  genannten  Verf.  geschriebenen  Buches:  ,Die 
Ldue  von  dem  ^phüttiselMtt  Oontaginni*^  (s.  Caii- 
statt's  Jahresberi  ht  für  l^^tl,',  S.  167)  bilden,  citiren 
wir  die  gegen  die  Duaiität&lehre  gerichteten  i^ehrsätze. 
Verf.  sagt:  Es  onteriiegt  kainom  ZweiM,  dasa  ge- 
wöhnlich ein  Schanker,  der  keine  allgemeine  Syphilis 
an  seinem  Träger  erzeugte,  auch  bei  seiner  Ueber- 
impfung  auf  Andere  keine  solche  hervorbringt.  Die 
B<diaaptuug  sti  alwr  nieht  so  m  nehmen,  daaa  der 
indnrirte  Sehanker  immer  wieder  einen  indnrirten 
u.  8.  w.  erteuge.  IVr  weiche  Schanker  ensteht  durch  die 
acute,  der  induhrte  durch  die  chronische  Wirkung 
der  syphilltiscben  Contagioo.  Die  aente  Wirfconf 
äussert  sich  dnrcli  Entstehung  eines  pustulösen  Schan- 
kers ohne  Incubation,  die  chronische  nach  langer  lo- 
cubation  mit  einem  ihr  ei genthüm liehen  localea 
Symptom,  ab  Tollzogene  Allgemein -Infcction.  Beide 
Wirkongsweiseii  schlieasen  aich  in  dar  Eegel  (IBeLX 
aas. 

Verf.  Ksat  flhfigens  der  Tenuthnng  Raum,  dss» 

die  Allgemeininfection  sich  indi  ohne  hwala  Fliialr> 

affection  vollziehen  könne. 

Vermöge  der  klinischen  Erfahrung  sei  in  der 
Mehrsahl  der  Fllle  die  IndnnttloD  an  der  Infee- 
tionsstcUe  wirklich  vorhanden,  nnd  habe  daher  einen 
hohen  prognostischen  Werth.  Trotzdem  dürfe  aber 
die  Induration  eben  so  wonig,  wie  die  Papel  als  die 
typb^  pilndbtt  Bildung  bei  der  Allgemelninfbetioa 
angesehen  werden.  Es  könne  sich  \ii"lraehr,  unter  uns 
nicht  bekannten  seltenen  Bedingungen,  acute  Eiter- 
bildung, Pnslalatteo,  eotwi^n. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  indolenten 
Babonen  sei  nach  Veit  schon  deshalb  sweifalhafi, 
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well  die  sjrphilitisrhni  iniioleiiten  Buboncn  häufig  durch 
scropholöse  Drusentumoren  maskirt  sind.  Trotzdem 
Wi  jedodi  der  ErfahniDgsatz  festzohalteo,  dass  in  der 
Regel  nach  iodurüten  Sdumkem  ftueh  indmiiende, 
nicht  eiternde  Riilian  'n  auftreten,  und  als  Zeichen  der 
syphilitischen  Infection  betrachtet  werden  mnssen. 

Verf.  wendet  sich  sodann  gegen  die  von  der  star- 
ren DiuUtStslebre  angenommene  frrehioetilaUlitat  der 
qfpbiUtischen  Materie  auf  syphilitische  Individuen. 
Er  behanptct,  es  stehe  fest,  dass  der  I^itcr  venerischer 
Qesdiwfire ,  gleich  viel  ob  er  von  nicht  inficirenden, 
Ton  primär  oder  secandKr  syphiOitisdien  Symptomen 
stamme,  auf  Gesunden  (!?Ref.)  undtnf  SypbiUttMben 
einfache  Schanker  erzeugen  könne. 

Der  sogenannte  gemischte  Schanker  Rollbt's  ist 
nadi  Verf.  nicht  ndisrig.  Di^enige  UmwnkDang, 

welche  nn  dem  breiten  Condylome  oder  der  Induration 
durch  Auftragung  von  weicher  Schankermaterie  auf 
dieselben,  hervorgerufen  wird,  könne,  wie  Bidukkap 
gezeigt  hat,  durch  gewöhnlidie  MtBngj.Aafrtrenang 
▼on  Sabina-Pulver  bewerkstelligt  werden. 

In  einer  47  Octav- Druckseiten  <  innohinendcn  Ab- 
handlung si>richt  sich  der  um  die  Literatur  der  Syphi- 
lis wohlverdiente  Foürmibb  (II)  dahin  aas,  dase  er, 
fus.send  auf  eine  gewisse  Anzahl  von  Thatsachen  be- 
reclitigt  sei,  au  behaupten,  dass  die  Incubation  der 
syphilitlsehen  Erkrankung  oft  den  Zeitraum 
aberschreite,  den  man  ihr  gewöhnlich  anaehreibt.  Er 
sacht  diese  Behauptung  durch  28  von  ihm  beobachtete 
nnd  durch  von  anderen  Autoren  entlehnte  fälle  an 
bewdaen.  Ans  diesen  FUleu  geht  hervor,  dast  die 
Incobation  zuweilen  .S.*),  40,  50  Tage,  Ja  snwflilen  S 
Monate  in  Anspruch  nimmt. 

In  der  aus  noch  nahe  liegenden  Zeitperiode ,  sagt 
der  Verf. ,  wo  man  noch  den  syphilitischen  Schanker 
mit  dem  einfachen  Scbanker  confundirte,  blHe  eine 
derartiL'e  Ht-hniiptung  zum  mindesten  sehr  unwahr- 
scheinlich geschienen,  und  wäre  auf  Ungläubigkeit 
geatoiMii.  Bentntage,  M  der  Verf.,  wird  aie  an- 
nehmbarer  sein. 

Das  Sonderbare  einer  so  langen  Incubation  ver- 
schwindet, wenn  man  die  anderen,  nicht  syphilitischen 
bfeetionakrankMtan  ia  Betraobt  zieht.  So  nimmt, 
nach  GuDKLiBfi,  der  Typhös  eine  mehr  als  fiOttgige, 
die  Pest,  nach  DlEMEnoROErK  ,  eine  mehrmonatliche 
Incubation  in  Anspruch.  Die  iiundswulh  komme  nach 
BoPDW  beim  Hönde  snwdien  naeh  7  Monaten  nnd 
erst  nach  14'^  Monat»  ii  Im  im  Pferde  zum  Ausbruch. 
Das  Wechselfieber  trete  ebenfalls  oft  dann  erst  auf, 
nachdem  der  betreffende  lüanke  schon  lange  Zeit  den  In- 
feotionaherd  Terlaasoi  hat,  wo  er  den  KnmkheitBlufan 
aufgenommen  hat  Po  verhalte  es  sich  aach  mit  der 
Vaccine.  Diese  nimmt  beim  gewöhnlichen  Verlanfo 
eine  aebr  rasche  Entwickelung,  kann  aber  nach  Ii*>tis- 
yiJKT  in  ihrer  Evolotion  bis  snm  15.,  20.,  ja  SO.  Tage 
nach  stattgefundener  Inoculation  wTT.njfTi  werden. 

F.  will  jedoch  aach  F&Ue  beobachtet  haben,  wo 
die  Zifln  der  sypUtttiBohtn  Inenbatioiuieit  aaf  10, 
9,  7,    5  Tage  iNnbiaak.  Biaae  9111«  seien  Jedodi 


von  so  geringer  Anzahl,  dass  aie  Um  nidit  iMteebtfgan, 

Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 

Die  Ansicht  Didat's,  dass  die  von  einem  indurir- 
ten  Schanker  herrührende  Infection  eine  kürzere  In- 
cubation halle,  als  diejenige,  welche  dnem  eonaeen> 

tiven  Affecte  (nässende  Papeln)  ihren  Ursprung  ver- 
dankt, aei  durch  Rou.rt  und  Cullekikr  widerlegt. 

PELtzzAKi  (12)  stellt  die  Möglichkeit,  dass  eine 
syphilitische  Amme  durch  ihre  Milch,  Toraosgesetzt 
daaa  ihreBmatwanen  nicht  mit  sypliilitisohenAirecten 

(nässenden  Papeln)  besetzt  sind,  den  Sängling  hifid- 
ren  könne,  in  Abrede.  Er  stützt  diesen  seinen  Aus- 
spruch auf  5  Fälle  seiner  Beobachtung.   Er  führt  4 
raie  an,  in  welchen  alogende  Mfitter  einige  Monate 
nach  dem  Woclienbettc  von  ihren  Männern  syphihtisch 
inficirt  wurden.    Trotz  verschiedener  syphilitischer 
Eruptionen,  welche  an  diesen  Müttern  auf  der  Haut, 
in  der  Mundhöhle,  an  den  Genitalien  auftraten,  setzten 
dieselben  >iele  Monate  die  Säugung  fort,  und  die  Säug- 
linge gediehen  trotz  der  autisyphilitischenliebaodluag, 
welch«  die  Mütter  unterzogen  wurden,  Tottnfliidk 
Dem  entgegen  ereignete  es  sich  im  fünften  TOn  P. 
beobachteten  Falle,  dass  an  einem  Säuglinge,  der 
bereits  7  Monate  von  seiner  Mutter,  welche  4  Wochen 
nadk  ihrer  Entidndong  infldit  worde,  einea  Tageo  am 
linken  äusseren  Aiigenlidwinkel  ein  indurirtes  Ge- 
schwür bemerkbar  wurde,  in  Folge  dessen  dann  der 
Säugling  von  einer  lioscola  syphil.  befallen  wurde. 
Die  Lifeetion  diaaea  Khidea  eiUirt  P.  aus  der  von  der 
Muttor  des  Kindes  constatirten  Thatsache,  dass  aas 
ihrem,  mit  Schleimpapoin  besetzten,  Munde  der  SpeU 
ehel  räf  daa  Auge  des  an  ihrer  Seite  aeUaltandfln  Kin- 
des abgefloaaen  war. 

Marius  Cirre  {['.',]  wirii  von  einem  Krankou  wegen 
eines  Ausschlages,  den  or  sofort  wegen  seines  kupfer- 
farbigen Aussehens  als  syphilitisch  erkennt,  coasuJtirL 
An  den  Genitalien  kaina  Spur  von  n*ii>i«fcf  oder  Var* 
h&rtung.   Keine  DrfisenimotMB.    Kehl  Goitnt  fanpuraa 
vorausgegaugeu.    Au  der  rechten  Wange  ,   tieiläufig  2 
Centimeter  naeh  au^^en  von  der  Li|>{)«ucomraiä»ur  und 
ia  derselben  Linie ,  ein  rother ,  etwas  hervorragender 
harter  Fleck.  Der  Kranke  halte  vor  vier  Monaten  bahn 
Rasiren  eine  Ueine  Sehnittwutde  erinlten,  worauf  ein 
kleines  Knötchen  erschien ,   wflehes  fast  einen  Mouat 
dauerte,  und  eine  Anschwellung  der  rechts>eilig:eu  sub- 
uiaxillären  Drüsen  zur  Fnj(,'e  hatte,  welebe  uo«  h,  uinl  zwar 
Hchuierzios,  besteht  Die  Mundhöhle  bis  tief  iu  den  Scbluud, 
am  Zabufleüche  und  an  der  iunereu  WangeaHäcbe  mit 
Condylomen  erfüllt   Auch  am  After  sind  deren  vorhan- 
den, breiten  sich  bis  zum  Hodensack  aus,  und  verlieren  sich 
an  der  Wurzel  des  Gliedes.    Eine  Roseol  i  'y)  si|iiamosa 
am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  üesuht-i.  Haare 
frei,  Bestehen  der  secundären  Erscheinungen  8eit  einem 
Mouat  £>er  Kranke  «iU  die  Diagnoa«  der  Syphilis,  die 
prophylaktisehen  VeneUige  bezfiffUeb  seiner  Oatthi  und 
Kinder  nicht  anerkennen,  und  lehnt  die  mercnrielle  Be- 
handlung alt.    Nach  kaum  S  Ta^a-ii  bemerkso  die  Frau 
an  der  Inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippo  ein  Knöt- 
chen, bald  darauf  beiderseitige  schmerzlose  L«eistendrä- 
sengeschwölste,  Condylome,  Schmerz  im  Schlonda,  Kraatan 
iu  den  Ilaareu.   Mercurialbehaudiung,  Aetzungau  dar 
Condylome  mit  rauchender  Salzsäure.    Heilung  in  etwa 
3  il 'uatou.   I>iT  Muui.  befand  ;>i<  Ii  un^jeachtet  der  Nieht- 
behaudluug  mit  Mercur  nach  3  Mouaten  .in  einem  sehr 
iMfHadisandan  Zaslaada*« 
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H.  ZKISSL,  SYPHU.IS  VW  VRNKIUSCHK  KltAhkllKlTKN. 


E.  Ckji'TAONK  (14)  hielt  in  der  Societe  des  scioncos 
m^cales  von  Lyon  einen  Vortrag  über  einou  neuen 
Fall  TOD  Mitthellang  der  Syphilis  dnreh  Kä- 
the terisation  der  Eustachi' sehen  Ohrtrom- 
pete. Es  ist  der  seflmtc  Fall  von  syphilitischer  In- 
fecüon  durch  Cathut^rismus  der  EusTACtu'schcn  Ohr- 
tnunpete,  welchen  dn  Puiser  Änt,  B.,  auf  dem 
Gewis«!eii  hat. 

aKiites  der  ehrbarsten  Friulein,  dessen  Sittlichkeit 
man  unmöglich  Tflidldilifeil  kun' ,  lässt  sich  von  dem 
geiuuinten  Arzte  wegea  «iaer  unbedeutenden  Qehön- 
schwiche  des  recfat«n  Ohres  behandeln.  Er  macht  dnreh 
12  Taffo  nach  einander  den  Kathetori-^irms  der  Odrtrntn- 
potc.  Sofort  stellto  sich  fieberloser,  uulieiieuteuder  llals- 
schnierz  ein,  welcher  liti  fortdaueniJer  Schwerhörigkeit, 
ungeatchtet  erweichender  und  adätringirender  tiurgelwisser 
zunahm.  Ein  herbeigeholter  Arzt  fand  Oesdrwiire  an' den 
Mandeln,  velche  er  ätzte.  Bald  aber  stellten  sich  nächt- 
liche Scbädeltichmerzeu  ein,  nicht  lan$(o  danach  Roseola 
an  lieii  <  ilieiiiiuuissen,  am  llalsL'  uinl  Nackon,  wie  auch 
an  der  Stirn,  (ieschwubt  der  Jlals-  und  rnl.^rkit'fordrüsen. 
Schwefelsaures  Chinin  ohne  Erfolg  veiulc  t  i  ]it.  Einen 
Honat  später  wird  C.  genilen.  Sr  stellt  die  Diagnoa« 
auf  Syphilis,  giebt  Dupuytren'sehe  mid  JoftaUmn^len. 
Nach  vier  Tagen  verschwinden  die  nächtlirhrn  Kopf- 
schmerzen  und  alle  anderen  Symptome  bessern  sich  allmälig. 

DiDAT  (15)  ertfblt  nidistabandaa  IUI  von  »j- 
philitischer  Tnfortion  dnreh  Katheterit* 
mus  der  Ohrtrompete. 

Bhiem  Ifaim  ten  45  Jähien  wurde  von  einem  efl  ge- 
nannten Ohrenärzte  ein  Polyp  des  äussom  Gehörganges 
exstirpirt,  und  nachher  zu  wiederholten  Maien  die  Ohr- 
trompete katheteri>irt,  ui;d  durch  die>cll>e  Luft  gejires-'^t. 
Der  Kranke  eriuiiert  !*ich,  bald  nach  letzterer  Manipu- 
lation vüii  lauge  anhaltendem  Rachenschmen  nnd  ehier 
Anschwellung  einer  Submaxillardrüse  befallen  worden  zu 
sein.  Etwas  splter  entstanden  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  Ectbyma-Pusteln,  und  noch  später  Itlunitis, 
welche  letztere  von  Ricord  ab  syphilitisches  Leiden 
diagnostidrt  nnd  behandelt  wurde.  Der  Kranke  schrieb 
diese  Leidea  einer  tor  25  Jahren  beataadeaen  liam- 
(6hrenblennoirrhee  m.  In  der  ober  die  Entstebungs- 
nrsai  he  dieser  Leiden  stattgefundenen  Discussion  glaubt 
Diday,  die  liifection  durch  den  Katheterismns  durch  fol- 
gende Argumente  beweisen  zu  können:  Der  Kranke 
war  mit  Ausnahme  des  Trippers  niemals  mit  einer 
OealtalaffectioQ  und  auch  uie  mit  einem  Lippen-  oder 
Zungengeschwür  behaftet.  (!Uef.) 

Neumann  (Iii)  theilt  aus  seiner  Praxis  einen  Fall 
mit,  in  web  hcm  ein  mit  syphilit.  M  und  winkelge- 
schwiiren  behaftetes  Dieustuiädchen  dnreh 
Küsse  den  S&ugling  ihrer  Dien^thcrrin  infi- 
cirte;  TOD  diesem  wnrde  sodaoa  die  das  Kind  a&u- 
gende  Matter  mfieirt  Oletdbeifig  entstand  bei  der  62 
Jahre  alten  Grossmutter  des  Säuglings  ein  silbergroschou- 
grosses  inhltrirtes  Geschwür  an  der  Zungenspitze,  und 
bei  einem  4  Jahre  alten  Uädchen,  welches  zeitweise  mit 
der  erwähnten  Qroasmutter  in  Berührung  kaffli  ein  ma- 
culüses  Syphilid.  Der  Vater  der  l^ranken  Kbder  war, 
obwohl  er  in  stetem  geschlechtlichen  Verkehre  mit  der 
kranken  Gattin  stand,  zur  Zeit,  als  N.  die  kranke  Fa- 
milie srih,  uoch  gesund  und  zeugte  mit  der  inticirten 
Frau  z\sei  gesunde  Kinder,  von  welchen  das  erste  zu 
Ende  des  8.  Schwangerschaftsmouates  zur  Welt  kam,  luid 
im  9,  Monate  nach  seiner  Gebort  dnreh  die  Itippenge- 
schwÜTB  seiner  Matter  hdldrt  wurde. 

Donald  C.  Black  (17)  meint,  die  SyphiUs  Wale 
auffallende  Analogieon  mit  einer  gewissen  Gruppe  von 
Krankheiten  dar,  und  erheischen  ihre  örtlichen  nnd 
orastitationelIen£rBeheinangai  eine  identische  Behand- 
lungj  der  Audnuk  «^edfiaeto  Bahandlnng*  liabo 


keinen  Sinn;  ein  wichtiges  Gesetz  sei  in  der  Beband- 
iung  der  Ooschwäre  involvirt,  wodurch  der  Modus 
medeodi  etoar  gleich  wlehtfgen  Ptaae  Ton  AmMimit- 
teln  erklSrt  werden  könne. 

B.  erklärt  die  .„Irritation'"  für  die  Ursaclic  jeder 
Entsündnng.  Müsse  man  auch  zugeben,  dass  die  Irri- 
tsHon  selbst  eine  'Wirkung  sei,  a»  sei  es  dodi  beqnon, 
in  Anbetradit  drr  vielen  Ursachen  der  IrriUtion ,  von 
der  allen  Entzündungen  gemeinaameu  Wirkung  aoaxo- 
gehen.  Ist  anch  bei  der  SyphiUs  die  Drsaehe  der  Inri- 
tation  die  Deposition  eines  specifiachen  Giftes  in  dem 
afficirten  Theile ,  bei  der  Endocarditis  der  Ucbcrschu« 
an  Säure  im  Blute,  bei  Pneumonie  Erkältung  u.  s.  w., 
so  ist  doch  die  Inttalion  selhat  mit  ihren  Folgen  allen 
Entzündungen  gemeinsam.  Es  gehe  nun  zwei  Artea 
von  UIccration ,  specifische  und  nicht  specifischc.  Der 
Unterschied  bestehe  darin,  dass  die  nicht  speci&scbe 
Entzfindnng  erteogende  Irritation  allmilig  abalerbe, 
während  im  anderen  Falle  diese  auto  -  inocnlabel.  per- 
m.itietit,  und  in's  Unendliche  übertragbar  i.st.  Suppo- 
raüon  und  UIccration  seien  Wirkungen  deprimirter 
VItalit»,  daher  die  bdieatioo,  die  gehörige  Ozydatioo 
des  Gewebes  zu  erleichteni ,  dem  sich  neu  bildenden 
arteriellen  Blute  durch  Anregung  der  Absorption  nnd 
Erhöhnng  der  Titi^tlt  des  ergrUTeuea  Thdles  Banm 
zu  schaffen.  Es  gebe  eine  Gruppe  von  KranUMÜBB, 
deren  bemcrkenswerthoste  Erscheinung  eine  UIceration 
phagedänischcr  Natur  sei,  als  Syphilis,  Diphtherie, 
Erysipclas  (putrides),  Sohviaeh,  Spitalhnnd.  IMe  Bit 
dem  gr5sstcn  Erfolge  bei  diesen  Krankheiten  angewen- 
deten Mittel  haben  eine  analoge  Wirkung,  nämüch  die 
oben  erwähnte.  Salpetersänre ,  Aqua  phagedaenia^ 
GalomeldampfbSder  hei  SyphiUs,  Jodkalinm,  Eiaeodilo- 
ridtinctur,  chlorsaurcs  Kali  bei  Diphtherie  und  den  an- 
deren obengenannten  Krankheiten  wirken  in  dieser  Rich- 
tung. Insbesondere  sei  das  sanerstoffiniehe  eUoMme 
Kali  (KO,  CtO^)  ein  mächtiger  Oxydalev.  Anch  Koch- 
salz, Salzränre,  Chlorzink,  hypcrmangansaores  Kali, 
Carbolsänre  u.  s.  w.  gehören  lüerher.  —  Innerliche 
Annefodttd,  wridw  bei  spedfiseb»  üleeration  Erfolg 
zeigen,  seien  Jodkalinm,  die  Qoecksflberpräparate, 
Salz-,  Salpeter-  und  Salpetersalz.i5ure ,  die  Chloride 
und  Chlorate.  Sie  begünstigen  die  üewebsumwand- 
lang,  regen  die  AnftaaguDg  an,  and  wirken  mit  Beaag 
auf  die  örtliche  Behandlung  als  \is  a  tergo. 

Der  Kernpunkt  der  ganzen  Abhandlung  ist  schliess- 
lich die  Mahnung,  in  hartnäckigen  Fällen  und  bei 
grosser  Aoadehnang  der  Geschwüre  grosse  Dosen  wen 
Jodkalinm  bis  zu  20  Gran  3 mal  täglich,  beträchtlich 
mit  Wasser  verdännt,  zu  reichen,  was  der  iieilang 
des  Kranken  and  dem  guten  Rufe  des  Anlas  und  der 
Arznei  gleich  förderlich  ist. 

FotrBJKiKR  (18)  bespri  ht  in  mehreren  Aufsätzen 
den  syphilitischen  Bubo  im  dualistischen 
Sinne.  Im  Qanaon  genonunen  enthilt  «He  Bospi»* 
ehang  nichts  Neues,  und  wir  wollen  nur  einige  beacb- 
tcnswertlie  Bemerkungen  FinnMEii's  hervorheben. 
Ricuao  behauptet  bekanntermaassen :  der  indolente 
Bnbo  ist  der  obligate,  coostanta  Beglattai  das  Infid- 
mid«n  SohnkHiB.  SagiabtiedoohnUa,  mn  «Mk 
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sehr  seltene,  in  welchen  die  Naiv  tob  dem  von  R. 
formulirton  Gesetze  abweicht.  Bei  T/K)  inficironden 
Scbankern  pflogt  1-2  Alal  der  indolente  Babo  zu  feh* 
len.  IMeflw  lo  nUlnn  sd  er  aaner  Stande.  Nadi 
RicoRD  sei  die  Pbagedaena  des  infidrenden  Schankers 
im  Stande,  das  Entstehen  des  obligaten  indftlflnton 
Bubo  zu  verlüadern  (?  Ref.). 

Eine  sweite  Ihudie,  dm  der  indolente  Bnbo, 
trotz  des  inficironden  Schankers,  nicht  zn  entdecken 
ist,  liege  zuweilen  in  der  Fetticibipkeit  des  Kranken, 
«efl.  Je  mlcbtiger  das  Fettpolster  entwickelt,  desto 
kleiner  die  Drüsen  seien.  Ebenso  leide  der  Indetaito 
Bobo  nach  Ricorh  bei  rocidivircnden,  d.  h.  wieder 
enrachenden,  und  endlich  bei  schwach  ausgeprägten 
EraeionartSgen  Indnmtionen.  F.  Imt  Tormoge  sei- 
ner statistischen  Aafzeichnongen  bei  2G5  Fällen  von 
indurirten  Schankem  2'"0  Mal  den  indolenten  Rnho 
aufgefunden.  Bei  fünf  Fällen  konnte  er  den  Bubo 
idehi  «Mier  eMutatiren,  Ja  bei  drei  too  diesen  fünf 
Fällen  schien  der  Bubo  vollkommen  zu  fehlen.  Dieses 
Zahlen verhältniss  sei  von  solcher  Bedeutung,  dass 
es  keines  weiteren  Commentars  benötbigt  £s  gebe 
in  der  Pttholegie  mir  iranige  KnuddieitoByniptooie  Ton 
solch  constanter  Rcgclraris<!ig1crit. 

Der  Zeitpunkt,  um  welchen  der  in  Folge  eines 
wdeben  Sebankers  entstehende  Bnbo  auftritt,  ist  kein 
fixer.  Der  den  indurirten  Schanker  begleitende  Bnbo 
tritt  pünktlich  mit  der  beginnenden  Induration  des 
Scba-nkers  zu  Tage. 

Die  Soppnration  des  indolenten  Bnbo  htn  indnrit^ 
tcn  Schankern  beobachtete  F.  bei  265  Fällen  zweitea], 
also  1  :  132.  Die  Behauptung  Ricord's,  dass  der  Eiter 
eines  suppnrirenden  syphilitischeD  Bubo's  dem  vol- 
gftren  Biter  gldoh  zn  halten  wflre,  and  kein  syphili- 
tisches Vini<«  enthalte,  ist,  sagt  F.,  durch  kein  Expe- 
riment erhärtet.  Er  hält  jedoch  ein  derartiges  Tmpf- 
experimcnt  für  gefährlich.  Die  Grösse  des  indolenten 
Bnbo  steht  mit  der  (Mm  der  HmiTm'eshen  Indni»> 

tlon  in  kriner  Rorif^hnng. 

Als  eine  fernere  Eigenthfimlichkeit  des  indolenten 
Bnbo  hebt  F.  die  Thatsaehe  herror,  da.ss  der  .syphili- 
tische Bubo  zuweilen  sich  erweicht,  und  gleieliiam 
einen  flnctuirenden  Abscess  bildet,  des>PM  Contentam 
wieder  resorbirt  wird.  (Ref.  hat  in  seinem  Lehrbuche 
darauf  aaftserinam  geraaeht,  daas  der  ftüssig«  Bihilt 
derartiger  Rubonen  in  der  Regel  nicht  von  eiteriger 
Beschaffenheit  ist).  Die  Resorption  eines  den  weichen 
Schanker  begleitenden  Bubo  hat  F.  nicht  beobachtet. 

Bndliek  apciebt  sidi  F.  gegen  die  Annatmo  einea 
idiopathischen  Bubo,  des  bnbon  d'emblee  derFransoaen 
(Baumes,  Castruiau  und  Vidal)  aus. 

TaHtdbi  (19)  widerlegt  die  Ansifdbt  Gamberiki's, 
-mraSge  ireleher  das  Blut  dnrch  die  Syphilia 
eine  chromatische  Modification  erleiden 
soll,  durch  welche  die  einzelnen  Syphiliden  eigen- 
«hfimlidie  Ftrbnng  bedingt  werde.  Vire  den  so,  ao 
müsste,  sagt  T.,  bei  Syphilitischen  an  allen  Hantstellen 
die  Knpferfarbo  bemerkbar  werden,  so  wie  die  wiich- 
serne  Färbung  der  Chlorotisehen  an  allen  Hantstellen 


(T.  seheint  die  Theorie  des  Bef.*)  Über  die  eigen- 

tbSmlicho  Färbung  nicht  aufmerksam  genug  gelesen 
zu  haben.  Ref.  lässt  die  kupferige  Färbung  dnrch 
Eiweitetung  der  Oapülaren  in  den  Bttoreaeenian  vnd 
dadurch  bedingte  Stase  und  Tamdaaste  Tknuandatton 

des  Htimatins  entstehen.) 

Tamdri  sagt,  der  Unterschied  in  der  Pigmentirong 
hinge  ab  Ton  derVertiMÜnng  der  pignenttren  Ifalerie. 
Wenn  die  rothlichen  und  braungelben  PigmentkSmer 
(grannlations  roiigefitres  et  bnin-jannfitres)  sich  in  zahl- 
reichen iiautzcllcn  (?)  ansammeln,  so  entsteht  eine 
Idebt  Impilnlge  Ftrirnng,  wttmmd  dto  aehr  danke!« 
FärbtiTig  dadurch  entsteht,  dass  sich  das  Pigment 
iu  beträchtlicher  Masse  in  einer  Schicht,  und  zwar 
in  den  eylinderisdien  Zellen  des  Rete  Häimam 
abgelagert  hat.  Nebst  der  kupferigen  Pigmentirong 
mft  nach  T.  die  Syphilis  auch  eine  gelbe  Pigmentirung 
auf  der  Haut  hervor.  Von  dieser  gelben  Pigmentirong 
liaat  T.  eine  Modification  in  Folge  der  frfihalBltigen 
Syphiliden  (Roseola  und  syph.  papnl.)  entstehen,  die 
er  consecntive,  geihe  Fürbuntr  nennt,  während  er  noch 
eine  andere  gelbe  Pigmcatiruug  annimmt,  welcher  keine 
Bffioreseenzsn  vorausgehen,  and  daher  von  ihm  die 
primitive  Pigmentirung  genannt  wird.  IMcscs  soirn- 
imnntc  pigmentäre  Syphilid,  welches  sich  durch  ocher- 
gelbe  oder  grauliehe  Flecke  kennzeichnet,  soll  gewBhui- 
liek  den  Hals  gleichsam  wie  eine  Halsbinde  (collier) 
umfangen,  oder  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
auftreten,  namentlich  am  Vordertheile  des  Stammes 
in  grosser  Ansddmnng.  Die  Binder  dieser  Pigment* 
flecke  sind  unregelmJissig,  die  Haut,  welche  sie  um- 
giebt,  ist  normal  gefärbt.  Ein  anderes  Mal  bemerkt 
man  keine  Pigmentflecke,  soadem  es  ist  die  Pigmen- 
iinmg  über  grössere  Fliehen  gleiöhmSasig  verbreitet, 
nur  sind  die  pigmentirten  Stellen  hie  und  da  doidl 
kleine,  mehr  oder  weniger  runde  Inseln  von  normal  ge- 
färbter Haut  unterbrochen.  T.  will  nnter  72  syphil. 
Veibem  18  Hai  dieses  gelbe  pigmentftro  Syphilid  be- 
nbm  htet  haben.  (Diirftcn  nicht  einzelne  dieser  primi- 
tiven syphil.  Pigmcntirungen  FäUe  von  Pityriasis  veisi- 
oolor  oder  Chloaamato  gewesen  srin,  welclie  ndt  Sf- 
philis  combinirt  waren?  Ref.) 

Zkis  (20)  giobt  eine  sehr  instructive  charakteristi- 
sche Schilderung  der  oxulcerironden  nässenden 
Papeln  an  den  Zwiaebenflielien  der  Zehen,  wdcho 
er  tuberculöso  Condylome  nennt.  Der  pathologische 
Theil  dieser  Abhandlung  bietet  wohl  wenig  Neues.  Wir 
entnehmen  derselben  nur  einige  tb^pentische  Bemer- 
kungen, weil  dleaelben,  wfo  Z.  baaiailtt,  aefai  Oiaobens- 
bekpi5:i*i  i  V  in  Rczichunc;  auf  die  Behandlung  dcrSyphi- 
lis  kennzeichnen.  Unzählige  Erfahrungen  haben  es  den 
Verfasser  gelehrt,  dass  die  tnbennlSsen  CSondylome, 
wenn  dieselben  nur  durch  strenge  Diät  und  Bidar 
zum  Schwinden  gebracht  wurden,  sofort  wiederkehren, 
sobald  die  Kranken  sich  wieder  reiohiieh  nähren,  wäh- 
nad  dto  TUOmg  In  den  neistan  Fillaii  di»  daManda 

WUB  die  KtMÜMB  aina  amgiaeba  Xflnmialknr 


*)  Zeissl,  Lehrbuch  über  oonstitutioneUe  Syphilis. 
8.  87. 
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durchgemacht  haben,  ffieranter  versteht  der  Verf., 
dass  das  Quecksilber  einen  mässsigen  Grad  von  Mer- 
carialismus  hervorgebracht  haben  mius,  and  dass  dies 
antor  Beobaehtang  strenger  DUt  und  wunen  Verhal- 
le ns  geschehen  ist.  Verfasser  kann  sich  damit  nicht 
einverstanden  erklären,  dass  manche  Aerzte  derartige 
Kranke  vierfach  so  stark,  als  er  dies  thae,  mit  Mercu- 
liallen  behandeln,  nimiich  täglich  frflh  und  Abends 
ein  halbe  Dr.  Quecksilbersalbe  einreiben  lassen,  dabei 
aber  den  Eranken  sogar  täglich  ein  halbes  Ffd.  Fleisch, 
als  das  Hteimnin,  was  ein  Heudi  bedflife,  gestatten, 
während  doch  M^illionen  von  Mensehen  kaum  Sonn- 
und  Feiertags  Fleisch  geniessen.  Noch  schlimmer  sei 
es,  wenn,  wie  es  in  Bädern  häufig  geschieht,  dem 
Krankoi  neben  dem  Mercarialgebraiwbe  aaeh  noeh  Jod 
verabreicht  wird.  (!)  Schliesslich  macht  der  Verfass« 
anf  einen  krankhaften  Zu-^tand  der  Oberhaut  der  Fin- 
gerspitzen aufmerksam,  welcher  an  Kranken,  die  an 
invMetüler  SypUBs  Mden,  vwkonunt.  An  daaelnen 
oder  sämmtlichen  Finger-  oder  Zehenspitzen  ist  nSra- 
lioh  die  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Nagel- 
gliades  ihrer  natfirlichen  festen  Oberhaut  beraubt,  es 
ist  nur  eine  sehr  feine,  dünne  Epidermis  vorhanden, 
welche  die  unterlieirende  Cutis  durchscheinen  lügst. 
(Kef.  bat  diesen  atrophischen,  verdünnten  Zustand  der 
Efiidenids  an  den  Fingcrspitaen  naeh  FSor.  patmar. 
Mer  beobadilät). 

Einem  von  Foküster  (21)  über  syphilitische 
Geschwülste  innerer  Organe  vor  der  physika- 
Useh-inedidnlBeben  OeeeHBeluft  in  Wönburg  gehalte- 
nen Vortrage  entnehmen  wir,  dass  derselbe,  gegenüber 
dem  Widerstreite  der  Meinungen  zwischen  ViacHOW 
und  Waoneb  über  die  Natur  dieser  Geschwülste,  nach 
dgenen  Untermehnngen  nadwtdwnde  Sitie  aoMdK: 

1.  Die  syphilitischen  GesehwÜlst»  gebOien  snr 

Gruppe  der  LTmphfre^rhwnl^te.  Sie  sind  ans  jnngon, 
fäter-Lymphzelien  älmlichcn,  Elementen  zosammenge- 
setak. 

2.  Die  weitere  Kitwiekehuig  derselben  ist  entwe- 
der a)  mas.senhafte  Proliferation  mit  weicher  Grundsub- 
stanz, oder  b)  beschränkte  Proliferation,  Festerwer- 
den dw  Gnmdsnbstanz  durch  Auftreten  von  Bindesub- 
stanzsellen,  f6ttigeDegenentioii,^Uer  KarbenUldong. 

3.  Der  syphilitischen  Oesebwolst  fehlt  jeder  spe- 
cifische  Charakter,  und  moss  ZOT  genaoen  Diagnose  der 
übrige  Befund  mithcü'en. 

4.  Das  SypUkmi  nntendMidat  sieh  vom  Taberkfll 
doreb  die  Grösse  ond  den  Mangel  an  fester,  fiMOriger 

Orundsubstanz. 

ö.  Fandorte  des  Syphiloms  sind  im  Gebini,  (von 
der  Dura  mater  ausgebend,  im  Gehirn  selbst  seltener) 

Rückenmark,  den  Nerven,  Lungen  (Lieblingsort  bei 
hereditärer  Lues),  in  der  Lippe  und  dem  Zunficnfleische 
(sehr  oft),  iu  der  Leber  (als  diffuse  lufiitratioa;,  in  den 
Hoden  (ebenso).  Nodit  nieht  gefanden  worde  es  in 
der  Brustdrüse,  der  Scheide,  den  Tuben,  (s.  den  Art, 
von  BüüCHAiU),  der  von  Gummatibus  in  den  Tuben 
aprifibt.  Bef.),  in  der  Thymos  und  Schilddrüse,  in  den 
Lympbdraaen,  im  Ftalveas.   (Sitrangabeddite  dar 


physikaliscbnnedicinisclien  Geselhdiaft  in  W9nhai| 

1864-65.) 

KoHM  (22),  Secundsiraizt  ükbka  s,  verüffenüiclit 
mehrere  AoUtee  über  ebronisebe  syphilitiselii 
Infiltration  der  Schleimhaut.  SümmtliclN 
Aufsätze  sind  gut  geschriebene  Schulvorträge,  wel- 
che einem  Werkchen  dieses  Verf. :  „  Ueber  Syphilis 
der  SeUeimbant*  (Erlangen,  Verlag  von  ?«i 
Enkc,  186i;)  entlehnt  sind.  s.  QamiCTATT'a  Jabmkr. 
für  1865,  s.  Inn. 

Ch.  Buucuabo  ond  R.  Lkpiüb  (22)  veröffentüchtes 
naehstehenden  Fall  von  sogenannter  tertiärer  Sj- 
pbilis  unter  der  Form  von  GebimerweichuDg,  He- 
patitis, nnd  QvmmagosebwiUsten  in  den  Hatteitn» 
peten: 

Marie  X.,  40  Jabie  alt,  kommt  am  SO.  Jimi  186S  Idt 

Si)ital.  Seit  3  WocJicn  Sprachlosigkeit  und  reohtsseit.'c» 
Hemiplegie.  Nach  Anpabo  ihres  (iatteii  leidet  sie  <rt 
6  Monaten  an  einem  heftigen  Kopfschtnerz  und  h-i'M 
vor  eingien  Monaten  «ne  Geschwulst  des  Köpfchens  d«j 
Techten  Schiasseibeines,  üeber  fi€h«r  vorhandene  Sj- 
phiüs  n\rht.>  Bestimmtes.  Vor  einem  Monat  uud  daai 
einige  Tage  später  wiedur  ein  Anfall  mit  Verlust  d« 
Bewusstscins  ,  worauf  .\iih;i^i  ■  und  Hemiplegie,  l'i« 
Kranke  spricht  nur  Ja  und  Nein,  und  selbst  das  oft  nichi 
am  rechten  Orte.  Nach  einigen  Wochen  spricht  sie  znt 
schon  fast  alle  Wörter  aas,  vsrbiDdot  aber  einen  m- 
richtigen  Begriff  mit  denselben.  So  wird  beis|ritb*dN 
der  Löffel  von  ihr  als  Oabel  bezeichnet.  Uemiplegie  m- 
verändert  Am  24.  September  Tod.  —  Autopsie. 
Der  vordere  äussere  Theil  des  linken  nimlapp<a»  i 
in  gelblichen  Brei  vsTwandelt.  Ein  Gamma  v«b  der 
OrSfliw  einer  grossen  Eibee  an  den  fflnUhilH  b 
Niveau  der  Seiten« andbcinwindniifren.  —  TMe  Lcher  w 
kleinert,  in  ihrer  <iestalt  ganz  verändert.  Der  Sfbirf« 
Rand  ist  niiht  vorhauiien.  .Sehr  feste  Vemachsuii;« 
zwischen  der  couvexen  Fläche  und  dem  Zwerchfelle.  1>M 
Parenchym  sdir  bhutreieli.  Im  Niveau  des  hinterto 
Randes  eine  orangengrosse  Partie,  in  welcher  man  soy  | 
breitete  Hepatitis  und  einige  haselnussgrosse  OwttMHtt  ■ 
in  käsigem  Zerfalle  findet.  —  Der  l'ienis  nach  vor»ärl9  ^ 

febeugt  —  Von  den  Muttertrompeten  jede  tingertiick,  lar* 
ichtung  verschwunden,  in  jedor  drei  hasclnu»3|n'"^^'>*'t 
«eicbe,  retbliche  Gnounata.  An  der  Schnittfläche  kleiae, 
demlicb  zaUreiehe,  in's  Qiane  spielende,  dem  nmgebeDd« 
Gewebe  anhaftende,  saiidkornrdinliche  Körner.  — 
innere  Ende  des  Schlüsselbeins  zeigt  „rareficirende*  ^ 
riostitis.  Die  ßeinhaut  ist  verdickt,  sich  leicht  »Li''''*^ 
Ein  leichter  Zug  genügt,  am  den  Knorpel  Tom 
eben  des  Knochens  lesratrenaen. 

Mikrosliopis.-he  rntersuohunp.  Die  abnona«» 
Producte  in  der  Leber  und  den  Muttertrompeten  «ig*' 
ein  sehr  resistentes,  an  Kemzellen  sehr  reiches  Biode- 

ftwebe.  Man  findet  darin  femer  eine  geriageieZiM^* 
ernen,  fbeilB  cjfSrmige  (embryoplastiscbe  KemeX  tuoj 
minder  gros^ie  und  sphärische  (Kytoblasten),  und  hie 
da  zerstreute  fettige  Granulationen.  Die  erwähnten  saa«- 
komähnlichen  Concretiouen  erscheinen  als  homogfM« 
spbbiscbe  oder  eiförmige,  dorcfascheineode  und  sehr  lidit- 
breehend«  Massen,  «elcbe  mit  Saixslnie  nicht  atifbiwi»«»- 
—  Die  kleine  fiesohwulsf  in  der  HimhÖhle  besteht!* 
vielen  kleiTien,  mehr  oder  iniiuier  kugeligen  Kernen,  •tW 
sich  dnrch  Tarmin  färben  und  durch  Essipsimre 
menidehen.  Einige  dieser  Elemente  sind  von  eingP  ^ 
lenbfirper  aa^beo.  In  dem  Gewebe  sind  einig«  * 
pillaren. 

In  Ermangelung  einer  genügenden  Anaouese  ^ 
gründet  dam  V«f.  das  fMMtige  Tvkstf* 
g^durtlger  QeseinriaMa  in  der  Leber,  dmJU»- 
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trompeten  nnd  dem  Gehirne,  ^nd  ihr  ZoMmmentreffen 
mit  einer  OsteUto  am  SdritaelbefaM  die  Diagnose 

tertiärer  Syphilis.  Es  i<t  bemcrkem^iv^^rtli ,  dass  die 
histologischen  Elemente  dieser  Geschwülste  im  Gehirne 
den  Ghtraeter  d«r  nomalm  Blnde-Bleneote  des  Ner^ 

Tcncentrumgewebes  haben  (Myelokyten),  während  sie  in 
der  Leber  ond  den  Tiihon  von  don  f^pw-y^hwH^hyn  Bin- 
de-Elementen sich  nicht  unterscheiden. 

H.  Jacuon  (24)  hat  in  dem  von  ihm  mitgotheil- 
teo  Falle  kann  einen  anderen  Beweis  fnr  die  STpUli- 

schc  Natur  der  Krankheit,  als  die  Glrirliheit  der  Er- 
scheinungen mit  denen  in  anderen  Fällen  imzweifel- 
tefter  S^UUi'  Br  bUi  in  AUgemehieii  alle  sjphili- 
tisohen  Affsctionen  des  Neryen.«ystcms  mehr  für  Krank- 
heiten des  Rind<»g:owebes  in  und  um  die  nervösen  Or- 
gane, oder  sie  cntatchen  durch  Krankheiten  der  Blut- 
geftsM  des  Gflidnui  und  der  Ha  mater. 

J.  P.  ist  bei  seiner  Aufnahme  in's  London -Hospital 
bei  Bewusstsoin,  aber  verdrie&slich,  redefaul.  Linkseilige 
Hemiplegie.  Keine  Paralyse  des  Orbicularis  palpebrarum, 
der  Kund  ein  mnig  nach  rechts  verzogen.  Von  der 
Anaznnese  erfblir  man  nur,  dass  er  vor  S  JtSmn  Eals- 
t:rhmer/,cn,  tmd  #eiff]em  einen  schuppigen  Ausschlap  '^o- 
habt,  und  zweimal  in  diesem  Spitale  wegen  Rheumatisaius 
gewesen.  Nach  3  Taeen  starli  er  ziemlii-h  unerwartet. 
Autopsie.  Nur  das  (iehim  krank.  Heide  Carotiden 
an  der  Stelle,  wo  sie  die  vordere  und  mittlere  Gehim- 
arterie  abgeben,  sehr  verdickt.  Diese  Verdickung  dehnt 
sieb  knotenartig  etwa  }  Zoll  in  jedem  Oef&sse  aus.  Die 
rechte  Art.  cerebr.  media  an  einem  Punkte  sehr  vor- 
engt, durch  ein  anscheinend  frisches  Coagulum  verstopft. 
Die  linke  Art.  cerabr.  anterior  bald  nach  ihrem  Ursprünge 
sn  einem  eibseBgressen  Knoten  angeachvoUen.  Beide 
'Vertebralarterien  verdickt,  knotig;  die  linke  an  einem 
Punkte  verengt,  w vif'lbst  diese  an  das  veriingerte  Mark 
dnrcb  eine  kütüLuliche  Masse  befestigt  war.  Die  Basi- 
lararterif  verdickt  Beide  Uintcriappen  lieträchtlich  er- 
weicht. Beide  Artcriae  cerebr.  posteriores  gleich  nach 
dem  Ursprünge  knotig,  die  recMe  nahe  am  Drsprunge, 
die  linke  ^  Zoll  weiter  verstopft  Das  rechte  Corpus 
striatum  sehr  erweicht.  Die  Windungen  auf  beiden  Sei- 
ten der  FtosuraSylvii  gleichfalk. 

Vkbuküil  (26)  bespricht  einen  Fall  von  syphili- 
tischer Verengung  der  Luftröhre  nnd  des 
linken  Bronehialastes.  (Es  sollen  nur  5  Us  6 

Flllc  dt-r  Art  bis  jetzt  bekannt  sein). 

Der  2()jährige  Kranke  hatte  an  verschiedenen  Kür- 
pertfacilen  gummöse  Geschwülste  und  war  schon  vor  eini- 
ger Zeit  £räher  an  Syphilis  behandelt  worden.  Hinzu- 
treten von  sehr  erschwerter  Respiratioo  bis  zur  Er 
stickungsgefabr.  Diaj.'nt)se:  Verengung  des  linken  I.uft 
TÖbrenastes,  als  Folge  von  Narben  nach  syphilitischen 
QuaBMita.  Die  Laryngoskopie  zeigte  den  Kehlkopf  frei. 
V.  nackte  die  Tiacbeotomiei.  Eine  durch  die  Kanüle 
eingeführte  Knopfsonde  fknd  ein  vnbesiegbares  Blöder- 
iii'^s  (los  Vordringens  an  der  Bifurcationsstel]«.  Der 
Kranke  starb  24  Stiitiilrti  nach  der  Operation. 

I>ie  Autopsie  /e)L'i('  eine  helrrichtiiohe  narhiffo  Ver- 
engung des  linken  I.uftrübrenastes,  von  dessen  Uraprungo 
bis  tu  seiner  ersten  TbeUmg.  Eine  Ihnlicbe,  minder 
ausgeeprochene  Verengung  am  unteren  Ende  der  Luft- 
röhre, an  ihrer  Bifuroation.  Von  aussen,  an  dorsolben 
Stelle,  Anschwellung  nnd  Vcrli.utu-iL.'  l'  V  I.\ tniihdrüsen 
um  die  Luftröhre.  Der  untere  Lappen  tler  rectben  Lunge 
9iMtk  bepatisirt  Im  Tümgengewebe  keine  syphilitische 
AlteraHoa.  Die  andern  Oigme  konnten  (l)  in  dieser 
Bedehnng  nicht  nntersnebt  werden. 

Dernarrju.ij  li'  ri  lifet  über  einen  analogen  Fall.  Der 
Kranke  hatte  die  m^kwürdige  EigenthmnUclikeit,  dass 


er,  obgleich  den  heftigsten  ZuflUlen  von  Asphyxie  unter- 
worfen, mit  der  reinsten  Stimme  VOTtreCUeli  spfMk  väd 
sang.    Tracheotomie.  Tod. 

Die  Autopsie  zeigt«  ein  bedeutendes  Geschwür  am 
nnteran  Theile  der  Luftröhre,  an  ihrer  BifureationssteUe. 
eneogt  dureh  veteiterte  sabmooBse  QtuninslB.  Unter- 
halb  der  Verengung  toflidkod  ktifUge  EatwicfeefaiDg 
der  Mubkeifasern. 

Paget  (25)  beriehlflk  dbtr  dnatt  Fül  Ton  lyphi- 

litischer  Laryngitis: 

J.  H.,  36  Jahre  alt,  kommt  mit  grosser  laryn(?ealer 
Dyspnoe  in's  Spital.  Pat  hat  vor  20  Jahren  nach  i'  ^'f-in  r 
Angabe  STphiUs  geltabt,  nnd  seitdem  öfter  au  Uals- 
selnMR  und  Husten  geKtten.  Dampfeinatfamungen  dureb 
einen  flauellenen  Respirator,  Ruhe  im  Bette.  Rasrho« 
Zunehmen  der  Dyspnoe.  Tracheotomie.  Krleichterung, 
mt-hrstümlicer  Schlaf.  Nahrhafte  Diät,  (1  Unzen  Wein 
täglich.  AUmälig  Besserung.  Fat.  trägt  aber  noch  24 
Tage  nach  der  Operation  die  Canüle. 

U  e  rmann  (27)  berichtat  über  einen  32  Jahre  alten,  got 
genährten  Kranken,  welcher  seit  11  Jahren  an  öfteren 
secundär  s y )> h i  1  i t i s c h en  Ersc heinunge n  gelitten 
hatte,  die  einer  leichten  Mercurialcur  wichen.  Im  Mai  1866 
hatte  er  ein  tuberctüöses ,  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetes Exanthem,  einen  Tripper  und  einen  Ik  Zeil 
langen,  I  Zoll  breiten  eiternden  Bnbo.  Dsondf  sehe 
Pillencur  mit  Decoctum  Ziltmanni  y^rh  C,  Wochen  als 
scheinbar  genesen  entlitssen.  Aru  J).  Auknist  erscheint 
er  wieder,  am  glänzen  Körjtpr  mit  zahlreichen,  flachen 
Geschwüren  mit  rothem,  uureiuem  Grunde  bedeckt  Die 
Fauces  gerötltet,  geschwollen;  auf  der  rechten  Tonsille 
ein  Oeediwnr  mit  apecUgem  Grunde.  Dieselbe  Cur  wie  frü- 
her. Nadi  3  Wochen  Heilung  bis  auf  immer  zunehmende 
Heiserkeit.  Die  Laryngoskopie  zeij^n  bedeutende  An- 
schwellung der  obem  Stimmbänder  und  auf  dem  grau- 
roth  gefärbten  und  besonders  geschwollenen  rechten  einen 
dunkelblauen  Punkt,  der  auf  den  baldigen  Durchbruch 
eines  in  Folge  chnndseher  Periebondritis  entstandenen 
Abscesses  deutete.  Jod,  in-  und  extern.  Schmiercur 
ohne  Eitifbiss  auf  die  Ib'iserkeit,  welche  sich  zur  Or- 
thopnoe steitrert.  l.n r  \  ti^otoraie  wegen  ludicatio  Vitalis 
von  Moritz  ausgeführt,  (irosse  Erleichterung,  26  Stun- 
den andauernd.  Dann  erneuter  Erstickungsanfall.  Man 
fand  den  Kranken  schon  bewusstlos,  die  Canüle  nach 
aussen  in  die  vordere  WundflSche  gerückt.  Trotz  ge- 
lungener Repon  im  ui:  T  ill.  Die  .'secfi.in  ergab  Nekrose 
des  Ring-  und  recht«!u  Giesskanneuknorpels  ,  brandige 
Zerstöning  des  Ligamentum  erioo-tracheale  und  crico- 
arjtaenoideum,  so  wie  der  gaaMn  KehlkoptMfaleimbant 
und  des  unterliegenden  Periehondrlum ;  so  dass  der 
tödtliche  Ausgang,  wenn  auch  diirrh  die.  wodurch  immer 
veranlasste  Dislocirung  der  Canüle  verfrüht,  doch  jeden- 
falls unausbleiblich  war. 

Skidkt.  (-JS)  berichtet  über  efncn  Fall  von  Con- 
dylom  in  der  Trachea. 

C.  M.,  24  Jahre,  kommt  Ende  Januar  18G5  in  Be- 
handlung. Er  hat  einen  schlecht  anasdienden,  tiefen, 
4  Monate  alten  Schanker  hhiter  der  BleheL  Die  ganM 
Hantoberfläche  mit  Rii!>ia  und  Ulcerationen  bededcL  Zahl- 
reiche Condylome  am  Pracputiuin ,  Scrotum,  Anus  nnd 
im  Hachen.  Ks  traten  bei  dem  sehr  herabgekommenen 
Kranken  noch  rasch  über  den  ganzen  weichen 
Gaumen  nnd  die  hintere  Baciieawand  sich  ausl>roiieude, 
sehr  hartnäckige,  und  spiterauch  auf  die  vordere  Fläche 
der  Epiglattis  bis  zur  Zungenwurzel  fortschreitende,  sehr 
zahlreiche,  punctförmige  Geschwürchen  auf.  Am  3.  Märt 
bemerkte  Verf.  mittelst  der  Laryngoskopie  in  der  Höbe 
des  vierten  Trachcalringes,  fest  in  der  Mitte  der  bintem 
Wand,  eine  blassrothe  Exenoeens  tob  der  Grösse  einer 
Erbee.   Die  Syphtlts  sejgte  eine  seltene  Hartniekigfcelt 

bei  dem  Kranken  Krst  Mitte  Icm'ier  war  if-^r  Aus- 
wuchs »0  (lacli  uiui  klein  geworden,  dass  man  ilin  über- 
sehen konnte.  —  Das  Vorkommen  zahlreicher  Condylome 
bei  einem  syphilitischen  Individuum,  das  Aussehen  des 
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Tnmori,  win  VetBcbwfmkiii  oirae  Aamtmäang  5rtlich«r 

Mittel  rc .  htfertipen  dm  Verf.  die  Diajrnosc 

Hkrsiamm  Wbbek  (29)  tbeiit  folgenden  iebrreicben 
Fall  mit: 

Kiu  28jähriger  SchüTszimmermanD  erkraukt  an  einem 
TemaeintUdhira  rheomatiachen  Schmerze  in  der  rachtan 
Hfifto  vnd  in  heidm  Knieen,  bat  7  Tkg»  darauf  bei  lel- 

ner  AufiiaLmo  in  S].it;il  ein  leidendes  Aussehen,  aber 
massiges  l-ielier,  liekoiiimt  uai'b  weit«ren  S  Taften  eiueu 
stetig  zunehmenden  Ivo|ifsi  hinerz,  welcher  nach  9  Tagen 
in  «inen  Anfall  mit  Bewusstlocigkeit  und  SteUbeit  aU«r 
Ifoakehi  äbeTgeht,  der  ^gen  20  Minnten  dauert,  tat  dann 

durch  "2  T&gc  in  einem  halh  coinatüsen  Zustande,  hier- 
auf durch  noch  -  Taire,  l)is  zu  .seinem  Tode,  gaaz  coma- 
tn-.  it'i/ti'ii  1'  i',ewe(nint;siosit;keit  der  Eitra* 
ffiitätoQ.   Der  Urin  war  immer  eiweissfreü 

IXe  Nekroikoiiie  eri<fab  dne  -i'^— Va"  dide  ScUeht 
einer  sehr  va.-iiMdösen  Exsudatirm  an  der  inneren  Fläche 
des  Stirn-,  Schläfen-  und  Scheitel knochens  der  rechten 
Seite,  mit  Verdickung  der  entsprechenden,  fest  anhängen- 
den Dnramater.  Eine  ähnliche  Eiaudation  an  derArach- 
nddallttehe  dar  Mcteren.  Die  Pia  onlar  «nd  Aneh- 
noidf'a  an  der  aiistosseiiden  Partie  der  rechten  Hemi- 
sphäre kicbt  '■(.•rdickt  iJas  Mikroskop  wies  da-s  Uel>er- 
wiegeu  von  Kernen  und  pressen  kernigen  Zellen,  in 
grösserer  oder  geringerer  fettiger  Entartung,  nach.  An 
der  inneren  Fläche  des  oberen  Theiles  des  Brustknocbens 
«in  friacher,  IV  langer,  1"  breiter,  durch  Schwellung 
des  Knorpeü  tind  de«  Pericbondrinnu  gebildeter  Knoten. 
Beide  Lungen  schwerer  und  it.  rUer,  al;»  im  Normalzu- 
stände. An  dem  grüsst» n  I  hi  ile  ihrer  Oberfläche,  be- 
sonders in  der  Nihe  der  l^lIKlt'^,  die  Verzweigungen  der 
LjmphgeAasa  Mbr  anigedehnt,  mit  einer  lahmihnlicben 
Pfosaigweft  erfBllt  Beim  Einaohneiden  eraeheinen  allent* 

hal'tnn  zafiln-ii'hf'  hlas-Jv'elhe,  hervorrafrende  Flecke,  bei- 
nahe Miliai tulterkeui  (gleichend,  aus  denen  sich  durch 
das  ilesser  die  halbireronnene  Lymphe  aus  den  erwei- 
terten Saugaderu  herausdrücken  iassU  Die  obenerwähnte 
rahmähnliohe  Flöaaigkeit  bestand  hauptsächlich  aus  Fett- 
kügelchen,  mit  vielen  granulären  Kör|MKhan  und  eiaam 
kleinen  Antbeile  grosser  mehr  oder  nlnder  MÜg  entarteter 
Zell.Ti.  Iti  der  balbgerounenen  Lymphe  waren  diesf  Uicn 
Bestaudtheile,  jedoch  mehr  Zellen.  —  Die  Bronchial- 
diüsea  sehr  vorgrössert,  bis  zur  Grösse  einea  Tauben- 
•iaa.  Dar  nikioakopiache  Befund  derselb«^  «ia  bn  Lnn- 
gengewebe.  Die  von  den  Lungen  m  den  wgrSsaerten 

f>rii'cn  führenden  Lymphgefässe  ansehnlich  erweitert, 
Herz  uu  I  >,'^rosse  (iefüsse  normal.  Die  Leber  von  durch- 
schnittlicher (in'isse  und  Schwere.  Auf  ilirtr  ohcrfläche 
viele  rundliche  l'unkte  von  der  (irös.se  einer  Erbse  bis 
zu  der  eines  Silber- Dreipennystücke»,  grauröthlicb,  in 
der  Mitte  eingedrückt,  mit  leicht  erhöhtem  Rande.  Die 
Punkte  verbreiten  sich  durch  das  ganze  Organ  in  ver- 
Sdliedeiien  Entwickelungsstufen.  Das  eingedrückte  Cen- 
tmm  zeigt  unter  dem  Mikroskope  eine  Zunahme  an  fri- 
schem Bindegewebe,  welches  mit  /alilr«  ii  hen  Kernen  be- 
setzt ist,  einige  spindelförmige  und  wieder  andere  grosse, 
eiförmige,  kemfge  Zellen,  mehr  oder  minder  fettig  ent- 
artet r):e  normalen  LoHerzellen  wenig  und  klein.  In 
den  Nieren  mehrere  stornfönnige  Narben.  Die  Hoden 
gesund.  Am  Penis,  in  der  Nähe  de  s  Frcniilum  l  ine  Narbe. 
Die  Leistendrüsen  etwas  vergrüssert  und  hart  Die 
Lymphdrüsen  beider  Ellenbogen  und  de»  Halses  be- 
trächtlich vergrössert  und  hart  Die  Follikel  an  der 
Zungenwurzel  sehr  vergrössert  An  beiden  Gaumenbögen 
barte  Narben. 

AiH  der  Coexistenz  der  pathologischen  Verändo- 
ruiigcu  io  so  verschiedenen  Organen  ergiebt  sich  ihr 
«TpUMÜMber  Charaktor,  tiMnül  In  v«niMliitor  Bit« 

dang  von  Kernen  und  Kcrnzellen  bestehend,  mit  Nei- 
gang  zu  fettiger  Kiitartuug  einerseits,  zur  Vcmarbong 
durch  EntWickelung  von  Bindegewebe,  mit  Atrophie 


des  normaleD  Omnhe»  aiderenelts.  Baw  die  T«ritai> 

derungen  in  der  Leber  niebt  den  von  andeten  AnUurm 
beschrioTienen  entsprechen,  erklärt  Verf.  aus  dem  Um- 
stände, dass  er  eben  in  diesem  Falle  Gelegenheit  hatte, 
dm  EnmklHltsproeeM  In  tAoem  Mherem  flbuKvm  nit 
Andfire  zu  beobachten,  wo  es  norli  mch'.  zur  Nnrli.  n- 
bildnng  gekommen.  Bezüglich  der  Anschoppinv,'  der 
Lympbgefässe  der  Lunge  meiat  Verf. ,  dass  -  analog 
der  Voggta— ening  der  OekrSsdrfisen  bei  Eikrankun- 
gen  der  Dnnn Schleimhaut,  und  der  Halsdrüscn  bei 
Kopfauss4.'hlägou  —  dio  Affection  der  Bronchialdrüsen 
auf  einen  „im'tativen*'  Proeess  im  Langengewebe  ge- 
folgt ist,  welcher  in  weiterer  Entwidkdong  zor 
rboee  oder  fibtiSeen  Entartung  der  Lunge  bitte  fähren 
mns8«n. 

Als  Beitrag  zur  Casuisük  der  Lungen-  und 
Dnrm-SypbUls  gieU  Tbaxz  Xbschsdb  (90)  naeli* 
stehende  Erankengesdiklite  Mint  ndciwkopiBelMai 

Befunde : 

C.  R.,  96  Jahre  alt,  wird  vom  Verf.,  nachdem  er  mehrere 

antisyphiütische  Curen  seit  zwei  Jnhr*  n  durchgemacht, 
im  Kr.iiikenhanse  zu  Schwetz  in  Heiiainllunir  genommen. 
Er  hat  an  tKnien  Unterschenkeln  unverkennbare  syphi- 
litische Geschwüre,  ebensolche  an  der  Mund-  undUacben- 
Schleimhaut,  und  an  der  Dorsalfläche  beider  Binde  eine 
hocbrothe  Roseola  (?  Ref.).-  Seit  zwei  Monaten  anhal- 
tender Magensehmerz.  Die  Hautgeschwnre  und  die  Ro- 
soela  heilen  bald,  unter  dem  Gebrau  h''  \  ii  Sublimatbi- 
dem  und  Cblorzink.  Die  Gastrodyuie  unbesiegbar.  Ab- 
magerung. Tod  an  Pleuropneumonia  deztin,  twet  Jabre 
nach  seiner  Aufnahme  ins  SpitaL 

Obduetionsbefnnd.  Im  Dünndarm  54  Ge- 
scTiwüre  von  2"' bis LSnjre.  Beiden  meisten  reichte 
der  GeschwürsgruiiJ  bis  /.m  Muskelhaut,  bei  allen  war 
er  schwarz  pipmeniirt,  bei  vielen  granulirt,  bei  man- 
chen zeigte  er  strahlige,  fibröse Narbenbildongen.  Kleine^ 
derbe,  fibrSseKnötchen auf  den  den  Oesebwnrs- 
flüchi  ti  entsprechenden  Partioen  der  Serosa, 
I  ebenso  wie  die  Muscularis,  in  solcher  .\usilchiiuiig 
h  y  ]i r  t  r  1 1  [1  h  i  M' h  •  r>- lin'u.  l'lcurili^i'hi?-«  Ex-^ud.it  ri.-cLiS. 
In  der  rectiteu  Lunge  Carnification  des  nntereo, 
Infiltration  der  anderen  Lappen  und  Uedem.  So- 
wohl in  denödematösen,  als  anekln  den  infiltrtitenPartteen 
zerstreut,  einige  weiche,  dnrebsehnitttich  batel- 
nussgrosse  Knoten  mit  homogenem,  gallertar- 
tigem Ansehen,  zäher  Beschaffenheit,  kart 
gaamaibttliek. 

E.  U-j-uF.T       stellt  nncbstebende  Ldinitse  be> 

züglich  der  I,i  hcr'iypliüis  auf: 

1)  Die  Veränderungen  in  der  Leber  bei  der  Syphi- 
lis dieses  Orgwtes  Uhmen  netivef  amsebriebene  ode^ 

ausgebreitete  Entzündungen,  peripherische  Phlegma- 
sieen  der  Leberdrüse  sein;  oder  es  ist  nur  die  Obtr- 
fläche  der  Leber  ergriffen.  Gummata  fehlen  öfter,  als 
sie  vorhanden  sind. 

2)  Dif  sypliilitischcn  T,eborlnsionon  sind  zuwdlen 
mit  supplementärer  Hypertrophie  der  normalen  Ele- 
mente, oder'  aber  mit  einer  anylolden  oder  wacbnr- 
tigen  Entartung  dieses  Organes  verbunden. 

3)  Je  naclidem  diese  Läsionen  verbunden  oder  L>o- 
lirt  sind,  sind  auch  die  allgemeinen  und  ürtlicben 
Symptome  TerschiedeD. 

4)  Das  syphilitische  Lcberleiden  kann  latent  sein. 
In  anderen  Fällen  kündij^  es  sich  durch  liolhsucht. 
einen  ürtiichou,  mit  Gefühl  von  Schwere  verbuudeocu, 
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beMOidfln  iMim  Gehen  und  Stehen  MUgesprodhoMn 

Schmerz,  endlich  durch  Tfypertropliic  de8  Organos  an. 

ö)  Die  Lebersyphiü«  ist  häufig  während  des  iatra- 
nlerinen  LelMm  imd  1n1  den  mit  cung>  nitaU  r  Syphi- 
lis behafteten  'SeugAotaiba.  Man  beobachtet  sie  ferner 
bei  jongen  Leuten,  sogar  Jungfrauen,  olinc  dass  sich 
bestimmen  Uesse,  ob  die  Infection  veriiauut  worden, 
oder  ob  die  Dtaiheae  eongenital  ist 

R)  Die  Kntwickelung  der  Krankheit  kann  zwar  in 
dor  sogenannten  secundärcn  i'eriodo  vor  sich  gehen, 
findet  aber  öfter  iu  der  tertiäron  statt. 

7)  Der  Beginii  und  des  Stadioni  deerenmiti  kSnnen 
mehrere  Jahre  danern.  Indessen  ist  manchmal  der 
Vorlaof  ein  taitider,  und  in  wenigen  Monaten  abge» 
sehloncn« 

8)  Die  Lebersyphilis  ist  heilbar,  wenn  sic*durch 
einfache  Hypertrophie  des  Organes  charakterisirt  ist, 
wenn  sie  mit  bjdropischcn  Erscheinungen,  ja  sogar 
mit  Albondnaile  Teibnnden  ist. 

9)  Die  erzielte  Heilung  kann  eine  dauernde  Min, 
ond  noch  nach  sieben  Jahren  bestehen. 

10)  Röckfälle  sind  bei  dieser  Krankheit  nicht  sei- 
Im»  flto  MimiH  bmIi  niiii^ibriger  (woU  mr  wiMfi* 
barer !)  Gesondheit  aoftielei^  luid  ibd  idbet  daim  iM»^ 
beilbnr. 

11)  IMe  Beneninf  ist  oft  eine  so  sdineile,  dus  die 

KnakheltssymptoTne  naeh  einer  Behandlung  fon  d« 
Dener  einiger  Wochen  versehwnnden  sind. 

12)  Jodkalium,  Hercorialmittel,  Jodeisen  (Unter- 
stttnmgunlttel  naefa  famacn  Kreunaoh,  Aachen, 

Pyrmont)  sind  diejenigen  Mittel ,  deren  Wirkaainkett 
durch  die  Erfahrung  am  besten  bewiesen  wird. 

Kinige  beigelegte  Krankengeschichten  liefern  doi 
Beweis  der  Wilvheit  dieser  8itM,  tob  denen  jeden- 
falls derjenige,  welcher  die  Heilbnrkcit  von  Syphilis 
hepatica  mit  Hydrops  ausq^rtcbt,  bis  jetxt  durch  Beob- 
tongen  widerlegt  ist.  • 

Wnxs  (3^  demonfltrirte  in  der  pathologiacheii 

Gesellschaft  die  syphilitische  Olrrhoift  einer 
von  einem  Kinde  herrührenden  Leber. 

Bas  Kind  wv  einen  Monat  alt  Die  Leber  irog  1\ 
Pfund,  sie  war  an  ihrer  Oberfl&che  glatt,  aber  s«br  hart 
beim  Schneiden.  Die  Leber  glich  mehr  einer  fibröseu 
Geschwulst,  und  mit  freiem  Auge  war  nichts  von  der 
nonaalen  Structur  des  Organs  «ammehmen.  Das  Mi- 
kroskop zeigte,  dass  ein  neoes  Vateriat,  bestallend  ans 
zarten  geköniton  Fibrillen,  das  gan/o  Ortjan  durrhzojj, 
während  das  natfirlirho  Gewebe  ffcsund  niui  inctit  ailiciit 
schien.  Kine  kleine  Mi\le  de«  Organs  svar  franz  f^csund 
geblieben,  und  so  konnte  dor  Unterschic<l  zwischen  der 
normalen,  weichen  Structur  und  den  krankhaft  terbfatstsn 
Theilen  trp'^phen  werden.    Keine  Jod-Reaction. 

W.  sah  noch  nie  früher  eine  solche,  der  toh 
OoBLiR  gemafliitBB  Sehiderung  entspreelieiide  LetMn^ 
erinanknng.   W.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  diese 

so  eben  erwähnte  Form  der  Leberorkranknng  nicht 
das  erste,  d.  i.activo  Stadium  der  syphilitischen  Loberer- 
hniikvng  sei,  wdehe  deb  bei  Erwadtsenen  gewSluH 
lieh  durch  fibröse  Knoten  markirt,  weil  eben  bei  er- 
wachsenen Syphilitischen  sehr  oft  auf  Vergrösserung 
der  Leber  beruhende  Störungen  der  Leber  vorkom- 
men, welcke  gebellt  werden.  Oder,  tuflL  weiter. 


ist  die  bei  Kindern  vorkommende  Erkrankung  kein 
Sfndinm  der  LeberfllRlioae,  sondern  eine  selbotatindige 

_Kranklieit? 

Dem  von  Lakchrbaux  (33)  herausgegebenen  Traiti 
complet  de  In  ^pliilis  entnimmt  die  Ott.  dee  Mp. 

No.  82  Einiges  über  syphilitische  Arthropa- 
thieen.  Interessant  sind  die  anatomischen  Daten  be- 
züglich dieser  Formen  in  dnem  tom  Vetf.beob8ebAatett 
Falle.  Das  subsynoviale  2ell-  und  da-s  fibröse  Gewobewar 
der  Sitz  ciiic^  Neoplasma,  welches  sich  in  nichts  von 
anderen  subcutanen ,  pathologischen  Producten  unter- 
scided.  V»  waren  gelbe,  elaslisehe,  etwas  weieiie, 
trockene,  an  jeder  Sciti  des  Kniescheibonbaiidee  aa 
beiden  Knieen  liegende  Massen.  Die  Synovialmem- 
bran  nicht  erheblich  lädirt,  aber  die  Kuurpcl  an  meh- 
leren  Stelleo  etodiit  SerOser  Kignss  im  Gelenke.  - 
Das  Kniegelenk,  manchmal  beiderseits,  ist  der  Lieb- 
lingssitz derartiger,  spät  auftretender  Localisationen. 
Sonst  werden  im  Allgemeinen  die  grossen  Gelenke 
eher,  als  die  kleinen  befallen.  -  Es  giebt  femer  eine 
Gelenksyphilis,  deren  Ansgangspnnkt  die  das  Gelenk 
bildenden  Knochen  sind,  wo  dann  wieder  ein  seröser 
Ergoss  in*e  CMenk  die  Folge  ist  —  Mandtma]  drin> 
gen  die  gummösen  Geschwülste  in  der  N&ho  der  Ge- 
lenke bis  in  die  Gelenkhohle  vor.  So  sah  Cnui.S0K 
eine  qrpbilitische  Geschwulst  des  unteren  Theiles  des 
Obenehenkais  mit  dem  Kniegelenke  eonunnnldren. 

Die  Entwiekelung  der  syphilitischen  Arthropathicen 
ist  eine  langsame.  Sic  haben  keine  Tendenz  zur  Eite- 
rung, können  daher  selbst  nach  langer  Dauer  noch 
heflen,  was  ilberbmpt  bei  richtiger  Diagnose  und  Tlie- 
lapio  -  innerlich  Jodkalium  ond  methodische  Com- 
prossion  des  Gelenkes  -  immer  geschieht.  Bei  nicht 
specififlcher  Behandlung  machen  sie  ihren  Entwicke- 
hingsgang  unbeUndett  dndi. 

Olfferenttaldiagnose.   Bei  der  serofnlS- 

sen  weissen  Geschwulst  ist  die  Anschwellung  viel 

grösser  und  schneller,  die  angeschwollenen  Theile  ee- 
bou  dem  Finger  die  Empfindung  einer  allgemeinen 

bener,  verhirtetcr  Stellen.  Das  ergriffene  Gelenk  ver- 
liert bald  seine  Beweglichkeit,  und  oft  ist  Ankylose 
das  Ende.  -  Chroniseli  rhenmatisohe  Gelenkslei- 
den zeigen  bald  duueakteristisehe  Deformitäten;  sie 
sind  übrigens  ausgedehnter,  als  die  sypliilitischen.  Bei 
trockener  Gelenkentzündung  nimmt  man  ein  rauhes 
Beibongsgeiinsdi  bei  BewogungsTenndien  wahr. 
Tripperrheuma  unteiaclieidet  aidt  dnreh  die  Anamnese 
ond  die  Tendenz  zur  Eiterung.  (Die  in  Folge  des 
Tripperrhtiumatismtts  entstandene  Gonitis  endet  nur 
hOdist  aetten  mit  VereiteraDg.  Bei:) 

L.  Ranvikr  (34)  tlNilt  Ib^mden  adtanni  FMl 

von  Osteitis  gummosa  mit: 

Eine  28jUirige  Fntn  kommt  wegen  eines  venusint- 
lidien  varieosen  und  in  Folge  einer  Contosion  entstan- 
denen Geschwüres  um  Unterschenkel  in"«  Spital.  Nach 
Vernarbung  dieses  (ieschwürcs  entsteht  iinksjieitige  .Supra- 
orbital-Neuralgie  und  heftiger  Scholen  im  Urustblatte. 
Die  Scbmeraen  sind  ununtnrbrocfasn,  weiden  durch  an 
gebraditsn  Dniek  gesteigert.   I>sr  Sopraortiital-Sdnaeiz 
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Strahlt  geg'en  die  Schlüfc,  rlio  Stirn  und  die  Tiefe  der 
Orbita  aus.  Die  flchmenhafte  Stelle  des  Brustblattes 
teigt  eine  wahrnehmbare  Geschwulst,  die  entsprechende 
H«atp«rü«  ist  bl&vlicb  geftrbt.  Die  sonatuen  Fanc- 
Honm  uMA  liMiiitilditiii«.  Naeh  «Inigen  fngm  tritt 
heftiger  Scbmcrr  der  linken  SchtiKer  hinzu.  Oedcm  des 
linken  oberen  Augenlides,  Schielen  ;iai  f)  «  inwärts,  Licht- 
scheu, «iallipes  Erbrochen.  N;iro<  ti':i  ohne  Wirkung; 
die  Kranke  wird  plötzlich  von  der  Cholera  befallen,  Tod 
nach  2*2  Stunden.  Yor  d^m  Auftratan  der  Cholera-Er- 
scbeinnngen  hatte  naii  aa  der  Unken  grosBen  Schamlefze 
eüie  irai^  conaistente,  einem  alten  Condylome  gleichende 
Geschwulst  gefunden. 

Leichenbefund.  Lebersyphilis.  Am  Stirn-  und 
Brustbein  Osteitis  gummosa,  charakterisirt  durch  Ver- 
gröaMruog  der  Geftaa-  und  Uarkr&nme  der  betreffenden 
Knodien,  und  durdi  BrfBUnng  ^foter  vergnSaaertea  EM- 
rSume  mit  einer  gallerteitigaii,  ntmOett  speddgWD  und 
käsigen  Mass«. 

R.  behanptet,  diese  Tarletitt  der  OstoMb  sei  nech 

nicht  gehörig  in  der  "Wissenschaft  beschrieben.  Selbst 
ViRCTiow  gestehe,  einen  solchen  Fall  noch  nicht  be- 
obachtet zu  haben,  obgleich  er  zagiebt,  dass  eine  soi- 
di9  (Mellis  der  Urepmiig  der  «jpUlItfseheii  Neoose 
der  SchSdclknoch''n  sein  müsse.  R.  sagt  schliesslich, 
dan  im  obigen  Krankheitsfälle  die  pathologische 
Amtomie  allein  die  IHagnoie  sof  Syphilis  rieher  stel- 
len kennte. 

Notw  (35)  behauptet,  dass  1)  constitutionelle  Sy- 
philis oft  die  Ursache  pathologischer  Veränderungen 
in  der  Harnröhre  ist,  welche  Veranlassung  zur  Stric- 
tnr  geben,  2)  eine  se  «neogte  Strietnr  leicht  sehr 
hartnärV-iu^  poin  kann,  und  erst  der  Anwendung  consti- 
tationeller  Mittel  weiche.  —  N.  führt  10  allzu  kurz 
ddadrte,  nichts  Anderes,  als  das  in  den  obigen  zwei 
Bitsen  Enthaltene  niedeiliolende  FlBe  als  Mg  sei- 
ner Behauptungen  vor.  * 

Galezowski  (36)  findet  es  nöthig,  einige  Bemer- 
kangen  über  syphilitische  Erkrankungeader 
Ketzhaat  und  des  Sehnerven  in  gelten,  weO 

dieselben  bis  jVtrt  nur  unvo!lst!^ndic^  erörtert  wordon 
seien.  Trotz  des  Augeospiegcls  blieb  es  bis  Jetzt,  sagt 
€f.,  imbestlnunt,  ob  bei  syphiütiseher  Amaurose  die 
Aderhant  oder  die  Netzhaut  das  primitiv  erkrankte 
Ori^an  «ei,  f)d(>r  ob  beide  gleichzeitig*  erpriflFen  worden, 
und  endiicti,  ob  die  eine  Membran  ohne  iiitbetheili- 
gong  der  anderen  erkranken  küone. 

0.  sehliesst  sich  der  Anriebt  DnuBKis*  des  Ae. 

an,  dass  die  Retinitis  fast  immer  von  Chorioiditis  be- 
gleitet sei  i  er  sah  aber  aach  Fälle  von  RetinitiB,  bei 
veleben  die  Adeibaot  Tollkommen  frri  blieb. 

Die  Augenspiogchintersuchung  der  syphilitischen 
Notzhantentz'lndur.g  bietet  koin'^  coni^tanten  Merkmale. 
Eines  der  seltsamsten  und  wichtigsten  Symptome  der 
Belinitis  oder  Neuritis  sypb.  sri  die  partielle  Far- 
benl  lindheit.  Die  Patienten  sehen  bei  zusammen- 
gesetzten Farben  blos<«  pine  der  «(ie  zn^immensetzen- 
den,  einfachen;  z.  B.  bei  Grün  oder  Violet  bloss  Gelb 
oder  Roth.  Von  ebdSwdien  Farben  sehen  sie  eil  das 
Bbm  nicht. 

G.  hält  wohl  dies«  Farbenblindheit  nicht  für  aus- 
schliesslich der  syphilitisdieD  Netshaatentzündong 
eigen,  da  rie  anrii  bei  andenn  NetahantsntiDndnngen 


vorkommt;  glaubt  aber  aus  der  Abwesenheit  dersel- 
ben bei  syphilitischer  Aderhautentzfindnnp  auf  Unver- 
sehrtbeit  der  Netzbaut  schUes.sen  zu  dürfen. 

Der  Aogenspiegel  irigt  bald  &  Netsbant,  iNdd 
den  Sehnerven  erkrankt.  G.  beschreibt  beide  Formen 
gesondert,  und  gicbt  von  beiden  den  ophthalmoskopi- 
schen pathologischen  Befund. 

Die  syphilitische  Netzhaut-  und  Behnerfenentifia- 
dnncr  »  r^reife  meistens  beide  Augen,  wenn  auch  zn 
verschiedenen  Zeiten  and  in  verschiedenem  Grade. 
6.  besriirribt  nnn  einen  FUl  bri  einem  Enrnken, 
der  mit  SympUnnen  eines  Ccrebralleidens  iukI  einer 
Retinitis  aufgenommen  wurde.  Der  Kranke,  ein  ro- 
buster, '26  Jahre  alter  Arbeiter,  leidet  seit  6  Monaten 
an  anhaltendem  Kopftehmerz.  Sein  OedEehtnias  hat 
stark  abgenommen,  der  Geruchssinn  ist  vollkommen 
geschwunden.  Sein  Sehvermögen  ist  getrübt.  Mit 
dem  rechten  Auge  liest  er  schwer  No.  5  Giracd- 
Tftnunr,  nüt  dem  linken  No.  4  derselben  SeaU.  Star- 
kes Licht  afflcirt  den  Kranken  unangenehm ,  er  klagt 
über  Photopsie.  Die  Farben  erkennt  er  schwer,  Grün 
ersdMdnt  Gelb,  Blan,  Schwan.  Bott  nnd  Gelb  werden 
wohl  erkannt,  aber  ihre  Nösneen,  adibst  die  giSbateai, 
nicht. 

Nachdem  bei  antiphlogistischer  Behandlung  nicht 
nur  keine  Pesaoiung,  sondern  rine  Abnahme  des  Seh- 
vermögens bemerkbar  wurde,  nahm  G.,  obwohl  der 
Kranke  jedwede  syphilitische  Infccfion  leugnete  (!), 
seine  ZuüucUt  zur  antisypbilitiscben  Behandlung. 

Der  Kranke  nahm  Oalomri  nnd  Jodkaliom,  madite 
Mercurialeinreibungen  an  Stirn  und  Schläfe,  ferner, 
um  die  Circulation  in  den  Gelassen  der  Netzhaut  zu 
verlangsamen  und  hierdurch  neuen  Haemorrhagien 
vorzubeogen,  wurden  dem  Kranken  von  dner  Digiti* 
linlösung  (1  Ctgr.  Digi talin  auf  10  Gramm  A<|.  dest.) 
2  Tropfen  6-8mal  täglich  in  s  Auge  geträufelt. 

Die  Besserong  machte  rasche  Fortschritte.  Der 
Kopfschmerz  schwand,  das  Gedächtniss  nnd  das  Riech- 
vermögen kehrte  wieder.  Der  Augenspiegel  zeigte 
theils  vollständige  Resorption,  theils  ansehnUche  Ver- 
kleinerang  der  baemorrbagisdien  Herde.  Der  Kranke 
erkennt  wieder  die  Farben.  Die  Heilung  der  Aogen 
war  vollkouimcn.  G.  schliesst  seine  Abhandlnng  mit 
folgenden  CoroUarien: 

1)  TM  syptilittsci»  Netshant»  und  SehnerruMnU 
Zündung  könne  oline  Veränderung  in  der  Aderfaaat 
und  im  Glaskörper  entstehen. 

2)  Die  Erkrankung  kann  in  einem,  oder  in  beiden 
Augen  und  unter  verschiedenen  Formen  lit  stehen. 

3)  Die  Farbenhlin  ilti^it  ist  ein  dieser  Krankheit 
eigentbüDÜiches  Symptom,  und  diese  hängt  von  Ver- 
indemngen  der  Netzhaut  oder  des  Sebnenren  ab. 

4)  Heilung  der  syphilitsrhen  Netzhautentzündung 
wird  am  ehesten  durch  <  im  combinirte  .loiikali-  nnd 
Quecksilber  -  Behandlung  erzielt.  Die  Behandlung 
nmss  jedoch  im  Beginne  der  Erkrankung  eingelrilat 
werden. 

Folgenden  seltenen  Fall  von  Ncrveusyphilis 
theilto  GAUiLBTON  (37)  in  der  medicinischon  QeseU* 
scifaaft  Ton  Lyon  mit: 
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Kin  junger  Manu  vfm  L'I  Jahren  kam  am  23.  Fe- 
bruar IHtir»  in  die  Antiquaille.  Kr  hatte  seit  zwei  Mo- 
naten in  der  Eit-delfurche  ein  indurirtes  Oescbwör,  wel- 
-  cbes  eist  1|  Monate  naeh  einem  Coittu  aufgetreten  sein 
mU.  (?)  Der  harte  Sdianker  war  kaum  linsenirross.  14 
Ta^Tf  narh  (ii  tn  Erscheinen  de«  Schankers,  papulüse  und 
Impeugo  EfTIoresceiizen,  Plaques  etc.  Schon  wenige  Tage 
nach  seinem  Eintritt  mirde  der  Kranke  Ton  heftigem 
Kopf-  und  rechtsseitigem  Kniescbmen  befallen,  fünf 
bii  seebe  Tkfe  nadiher  Inten  in  den  MnikelB  denelbeD 
Kxtremi»rit  fiSrillüre  Zuckungen  (Zittern)  ein.  AllmS- 
lig  wird  Gthen  beschwerlich,  die  .Schwäche  nimmt 
zu.  Auch  im  Arme  fibrill&re  Contractioneu  und  uner- 
trägliche Schmerzen.  I>er  Oesichtsausdrack  leidend,  der 
Puls  wird  fadenfSnn^.  Ceoditairte  Merenr»  und  Jodbe- 
bandlutiL'. 

G.  fukri  diesen  Fall  wegen  der  langen  Incabations- 
zdt  des  harten  Schenken  tn,  und  deaahalbf  weQ  die 

niDsknlnrc  schmcrzhafle  Erkrankung  in  4ln6r  tO  frflhflD 
Phase  der  Syphilis  selten  ist. 

Nachstehenden  Fall. syphilitischer  Epilepsie 
erzählt  DiDAY  (38): 

Ein  Mann  von  52  Jahren,  welcher  angeblich  vor  3 
Vonaten  mit  einem  Geschwüre  am  m&nnlichcn  Gliede 
behaftet  war,  dessen  harte  Nar'io,  aber  keine  Dnlson 
geschwulst  7.U  finden  war,  litt  seit  einiger  Zeit  an  epi- 
leptischen Anfrillen,  zeigte  Abnahme  der  Intelligenz  und 
Oed&chtnissschwäcbe  tmd  klagte  über  aabaitenden  befti- 
fgm  KopflKbmerx.  D.  betrachtete  dSeee  Braefaefamngen 
als  Folgen  jenes  indnrirfen  <ienitalge8chwüres,  welches 
vor  3  Monaten  l»e.standen,  und  unterzog  den  Kranken 
einer  Jodkalibebandlung.  Nachdem  diese  2  Monate  ge- 
wahrt, kehrten  die  Qeistesf&higkeiten  nnd  das  Ged&dit* 
nies  wieder,  die  epileptlecben  AnflUIe  erteeeheD. 

MoonE  (39)  führt  4  Fälle  an,  in  welchen  sich  die 
Syphilis  hauptsächlich  durch  die  verschiedenartig- 
sten Störungen  im  Bereiche  des  Nerven- 
•  tyetemi  chanktaiMrte.  Er  findet  rieh  berechtigt, 
zu  behaupten,  dass  die  in  diesen  Fällen  beobachteten 
nervösen  Erscheinungen,  Abnahme  der  Sensibilität 
und  HotiUtii,  Krämpfe,  Lähmungen,  epileptischen  An- 
Olle,  Verlost  des  Bewnsstselni,  neolngeale  Afftotton, 
Rheamatismas,  Verlust  dos  Tastgefühls ,  progn^srive 
Atrophie  der  Muskeln  mit  der  syphilitischen  Affectioa 
direct  im  Znsammenhang  standen,  und  will  diese  too 
den  durch  anderweitige  Ursachen  bedingten  Affectio- 
non  dos  Nervensystems,  die  man  gelegentlich  im  Vor- 
laufe der  Syphilis  zur  Beobachtung  bekommt,  streng 
gewhieden  wtasen.  Behandlang  b^xdfend  pbd- 
dirt  M.  für  Jen  Gebrauch  von  Jod  und  BnunhnHy  mnud 
in  Fällen  von  syphilitischer  Epilepsie. 

Lbfeuvok  (4())  theilt  folgenden  Fall  von  halb- 
seitiger GeslebtsiibmQng  ndt,  welebeinFolge 
derSyphilis  mit  dem  Beginne  der  seenndiran  Er- 
scheinungen aoftnt; 

Einer  Frau  Ton  38  Jahren  wfad  dordi  eine  Plaque 
muqueusp,  die  ihr  Mann  an  der  Unterlippe  hat,  ein  Rch-m- 
ker,  und  zwar  gleichfalls  an  der  Unterlippe,  roitgcthcilt 
I>or  Soliunk'^r  indurirt ,  ist  von  schmerzlosen  Anschwel- 
lungen der  Hals-  und  Nackeudrüscn  begleitet,  olme  son- 
stige Symptome  hecund.'irer  Syphilis,  und  braucht  beinahe 
zwei  Monate  zu  «einer  Vemarbung.  Einige  Tage  nach 
Yollendnng  derselben  stellen  sich  reissende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  und  eine  liitemporale  Neuralgie  ein. 
Vierzehn  Tage  s.|>;iter  erscheint  eine  Roseola:  auf  diese 
folgt  eine  6 — 7  T.ii;e  andauernde  Qesichts-Neuralgie  der 

rechten  Seite,  tun  dann  wieder  einer  plötzlich  auftretenden 
reehtaseitigen  Hemiplegie  Plate  n  zMalnii.  L.  bsrieht 
Mmtoltbft  te  iiiweMlii  IMkle.  mk  B4.IL 


auiii  diese  Erscheinung  auf  Syphilis,  hLbaiidelt  sie  dem- 
gemäss  mit  Mercur,  und  heilt  sie  zugleich  mit  der  Ro- 
seola in  kaum  einem  Monat  Auch  waren  im  Munde 
und  an  der  Vulva  Condylome  enchienen,  welche  mit  Isr 
pis  geitzt  wurden. 

Aus  der  Discussion  über  Bofxk's  Syphilisations- 
verfahren  in  der  Londoner  Medical  Society (41)  geht* 
hervor,  dass  Lave  und  Gascotes  die  Sypbiliskran» 
ken  im  Loek  Hoqdtal  Boacx  icar  Yerfagvng  gesleUi 
hatten,  um  unter  ihren  Angen  die  Behandlung  dersel- 
ben zu  leiten  und  über  das  Ergebnis«  zu  berichten. 

B.  bat  nun  21 1  alle  während  4  Monaten  in  Behand- 
Inng  gehabt,  wenmter  16  ansgeprigte,  niobt  mU  Mer- 
cur behandelte,  von  sociinrlbrer  Syphilis;  4  der  Kran- 
ken waren  schon  mit  Mercur  behandelt  worden,  und 
e  i  n  Fall  war  ein  sehr  schwerer,  tertiirer.  Lame  giebt 
an,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  an  der  Impfstelle 
ein  sich  aufilin  itcndes  Geschwilr  entstand.  Die  frü- 
heren, immer  grösseren  Geschwüre  überschritten  selten 
4  Zoll  im  Dorehmesser.  Die  dnrdiaebnittUdie  Daner 
betrug  3  Wochen.  Das  Wohlbefinden  der  Kcanken 
besserte  sich  nnter  der  Behandlung,  verschlimmerte 
sich  in  keinem.  Das  Verschwinden  der  orsprünglicben 
Symptome  konnte  man  erst  gegen  Ende  der  Beband- 
lung  erwarten.  Oft  wurden  neue  Symptome  beobach- 
tet, in  einem  Falle  eine  heftige  Iritis,  welche  ohne 
bleibenden  Schaden  für  das  Auge  heilte.  Die  Impfon» 
gen  wurden  mit  EHer,  sowohl  von  harten,  als  aneh 
TOB  weichen  Schankem,  vorgenommen.  EbenT)  wurde 
mit  von  Norwegen  aas  von  Bioemrap  eingesandtem 
Eiter  Ton  In  der  STpUHsatton  beftkllteben  Pattenten 
geimpft,  ohne  dass  ein  Unterschied  in  du  Gestalt  und 
Grösse  der  Pusteln  stattfand. 

Lank  8cblieä.st  mit  der  Bemerkung,  dass,  obgleich 
er  nnd  seine  CoUegen  sich  noeh  hioM  feste  Meintmg 
über  den  Werth  des  Syphilisationsreifibrens  bilden 
können,  sie  doch  vollkommen  genug  gesehen  haben, 
tun  die  Unteräuchung  der  Metbode  für  hocliwichtig 
mumseben,  und  dieselbe  in  geeigneten  nUen  ansn- 
Wenden. 

Drysualb:  Der  Gedanke,  die  Syphilis  durch  In- 
oculationen  zn  behandeln,  entstand  dnrch  die  Abnei- 
gung  vieler  Aerzto  gegen  die  Anwendung  des  Queck* 
Silbers.  Bokck  bnbe  anch  beobachtet,  dass  Mercur  die 
Krankheit  oft  so  rebellisch  mache,  während  sie,  wenn 
mit  gewöhnlichen,  gesunden,  chirurgischen  Methoden 
behandelt,  in  der  Rege]  eine  guL-irÜLTC  Krankheit  sei. 
D.  nennt  d«  n  i'uniinadichen ,  von  Ri<  lutn  vorgeschrie- 
benen Mercurialcurs  den  Maiakoff  der  empirischen 
Selmle^  mid  es  mn  dies  der  grBssle  Schandfleck  in  der 
modernen  medicinischen  Praxis.  Er  schliesst,  indem 
er  behauptet,  da.«9  er  zwar  nicht  genug  von  der  Aus- 
übung der  Syphilisation  gesehen  habe,  so  viel  aber 
gesehen  habe,  daw  de  gar  keinen  Sduklen  aniidite, 
dass  nie  cinePhagcdaena  anftrnt.  nnd  df  rS-  h;iicrz  fast 
gleich  Null  war.  Jedenfalls  halt  er  sie  für  unbedenk- 
licher, als  dettRicoBD*sebenHeilplan  und  für  ein  mög- 
licher Weise  so  poaitiTei  tibenpentisches  Agens,  das» 
es  den  Mercur  verdrängen  kann.  (D.  hat  dieHehand- 
long  der  weiblichen  Kranken  dorcbBuKCK  beobachtet.) 

Du»,  welcber  einen  tob  Bobcx  in  der  PriTst- 
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praxig  behandelten  Fall  beobachtete,  spricht  sieh  iehr 
günstig  für  dessen  Methode  aus.  Per  Fal!  betraf  ein 
Fr&aenxinnner,  an  dessen  Geuesong  D.  verzweifelt«. 
Phagedänischo  Geschwfin  an  d«ii  unteren  Eztreml- 
täten,  am  Kopfe,  im  0»  ^irhto.  Rupia  über  den  ganzen 
'Körper.  Mach  7  Wochen  fast  alle  Gcschwüro  geheilt. 
Be^mi      BaHening  mit  dem  Haften  der  Impfang, 

Db  Mkhic  spricht  ein  VerdamnraDgsDiiheil  gegen 
die  Sypliilisation  ans,  nnd  zwar  vom  experimcntalen, 
tbcrapeutischen  und  moralis<-hen  (!)  Standj.unkte. 
Als  Siperiment  sei  die  SvphilUation  pathologisch  ge- 
wiss sehr  zn  vcrwerthen,  aber  anf  gar  zu  grosse  Kosten 
der  Kranicoti.  Cf^on  Hif>solbe  als  Tlu-rapio  sagen  di'^ 
Doalisten:  Das  Kimmpfen  von  Eiter  aus  einem  weichen 
Schanker  kann  keine  mning  snf  die  dweh  den  gen- 
7Pn  Or-ani-^inus  verbreitete  Krankheit  haben,  und 
selbst  das  durch  Irritation  erzielte,  erfolgreiche  Kiii- 
impifen  Ton  Eiter  ans  harten  Schankem  liefert  eben 
nur  die  Erscheinungen  des  weichen  Sehankeis.  Die 
ünicisten  können  sat'^n :  Ein  Kranker  leidet  an  allge- 
meiner Syphilis  durch  seine  eigonthümliche  Reccptivi- 
Ätj  wie  wfll  nin  doreh  das  Einimpfen  einer  Anzahl 
von  Schankem  anf  diese  EigenthGndiehkeiC  wirken? 
Schliesslich  spricht  sich  M  mit  sittlicher  Entrüstung 
gegen  das  Verfahren  aus,  Kranke  so  sa  titowiren  und 
fSr  Ihr  Leben  lang  zu  idehnen,  wie  «ach  ein  Gift 
UusendfSltig  in  menschliche  Organismen  einzufahren. 
Eine  solche  Behandlnng  könne  anch  einen  demorali- 
sirenden  Einflusa,  besonders  auf  Mädchen,  ausüben. 
H.  erUirt  die  braimiitit  als  eine  Mythe,  bewdsk  «na 
BoprK's  ricrr-non  Werken  die  Nachtheile  derSyphilisa- 
tion,  und  hoflft,  derselbe  werde  selbst  einealViges  sei- 
nen IrrHinm  freimüthig  bekennen. 

BoBCK  entgegnet,  der  Aist  mfisse  die  Natar  beob- 
achten, Wahrheit  und  nur  Walirlicit  sein  erstes  Stre- 
ben hierbei  sein.  Eine  13j£hrige  Erfahrung  habe  ihm 
geieigt,  dsas  er  in  Jedem  Falle  die  Immunität  dorch- 
gesettt  habe.  Es  sei  eine  andere  Frage,  wie  lange 
diese  dauere.  Woh!  ist  es  wahr,  dnss  wir  mrh  kurzf^r^^r 
oder  längerer  Zeit  eine  Pustel  erhalten.  Diese  Pustel 
M  Jedoeh  gew«hn1teh  klein  nnd  eben  so  das  Oeschwflr. 
Und  wenn  wir  wieder  von  dieser  Pustel  impfen,  so 
haben  wir  nur  eine  sehr  kurze  Reihe  von  Impftmpen. 
-  Der  Organismus  kommt  bezüglich  des  sypiulitischen 
Vima  nie  in  den  Stand  anriek,  in  weleben  er  sieh 
vor  r^cr  Syphilisation  befunden.  Bei  der  Kuhpocken- 
impfuog  komme  es  nicht  selten  vor,  dass,  eine  Woche 
nach  der  ersten  Impfung,  durch  eine  zweite  Impfung 
eine  neoe  Pnatel  enengt  werde,  nnd  sehr  viele  Indi- 
vidnen  seien  nach  einer  An/ahl  von  Jahren  nicht  mehr 
für  das  Vaccine- Contagi um  unempfänglich.  Man 
konnte  also  andi  bei  der  Vaccine  fragen:  Wo  ist  da 
die  Inniuiiitlt?  In  Ansehung  der  ▼on  syphlHairleB 
Frauen  ?cboronen  Kinde  r  findot  rJnsselbe  Ergebniss 
statt,  wie  bei  mercurieller  Behandlung.  War  ninilich 
die  Vna  ayphilitiseh,  so  ist  es  daa  erste  Kind  in  der 
Regel  auch.  War  der  Mann  syphilitisch ,  so  sind  die 
Kinder  in  der  Regel  gesund  (?Ref.).  Ks  sei  wolil  un- 
erheblich, ob  die  Behandlung  einige  Tage  länger 
danere,  nnd  sei  es  aebr  widiMg,  den  Znstand  der  in- 


▼WEMsc^  RXAiiKnsrmt. 

neren  Organe,  dea  Newansfalens,  iet  Leber,  der 

Nieren  zu  erforschen.  —  „Heine  E-xpi-rimente  in  der 
Behandlung  durch  Syphilisatioo  liaben  mich  zum  Uni- 
eisten  genuulii  leb  will  nnr  einen  fibeneogenden 
Fall  anführen.  Bu)i:ncap  hat  tigUch  durch  14  Tag« 
von  cinern  indurirten  Schanker  den  Träger  desselben 
an  seinen  beiden  Körperseiten  erfolglos  geimpft. 
Hieran!  Initirte  er  den  Sebaaksr  mit  Pnlvis  Sabine 
nnd  dann,  als  die  Materie  pumlent  geworden,  hatte 
er  clnrcli  die  Irnpfunnr  ein  jio^itives  Resultat,  indem 
aifh  Papeln  an  den  trüberen  Impfstellen  entwickeilen. 
IMeae  Pa]Mln  bedeuten  sieb  ndt  bnaten,  nnd  sahen 
so  ans,  wie  diejenigen,  welche  an  gesunden  Personen 
nach  Impfungen  von  sccundären  Symptomen  vorkom- 
men. (Solche  Impfungen  sind  vorzüglich  in  Deutsch- 
land gemacht  worden;  ich  habe  äe  ide  gemacht)* 
R.'.s  Ansicht  über  die  Art  des  Wirkens  der  Sypbilis»- 
tion  ist  nicht  mehr  neu.  Auf  den  Vorwurf  der  immo- 
ralitlt  seines  Yeifthiens  bemerkt  er,  daranf  habe  er 
keine  Antwort,  weil  er  es  nicht  begreife,  wie  es  on- 
sittlich  .sein  könne,  einen  StofF  auf  die  Haut  zu  appli- 
cireu,  welcher  schon  in  jedem  Blutstropfen  tliesst. 

Lahr  replicirt  zu  Gunsten  Boeckes  gegen  de  Me- 
Ric,  meäni,  das  Ergebniss  der  Discnssion  sei  für  B.  ein 
sehr  befriedigendes,  da  keine  triftigeren  Gründe  als 
die  DK  Msmc's  vorgebracht  worden,  and  hält  daa 
Syphillsationsverfidinn,  wenn  et  daa  hilt,  waa  ea  Tev- 
spricbt,  Ar  einen  gnaaen  Gewinn  Ar  ^  maaen- 
achaft. 

Ein  zweiter  Vortrag  von  Ukmry  Leb  (42)  handelt 
nber  Sy philisation.  -  Mit  Debergehung  der  be- 
kannten Oeschichto  der  Syphilisation  nnd  der  Verfah- 

rnngsweise  n<)K(  K's,  so  wie  des  Letzteren  Theorie 
hierüber,  wollen  wir  einige  pracüsch  wichtige  Sätze 
li0rverbeben# 

Daa  Gesetz  der  „Toleranx*  des  Organlsnms  gegen 

Gifte  besteht  bald  in  weiteren,  bald  in  engeren  Gren- 
zen. Durch  öftere  Anwendung  verlieren  Opinm  und 
Arsenik  ihre  Wirkung,  eben  so  auch  andere  Arzneien, 
insbeeondeie  PorgantfeB.  VeiaeUedene  Mtantta  ver> 
lieren  allmäüg  ihre  Wirkung  (die  Behnnptnng  Lkk's, 
das»  eine  Immunität  gegen  Mos4|aitosticbe  nach  Ange- 
wBbuong  eintrete,  erregte ,  wie  OasKoini  In  aetanr  Re- 
plik gegen  I.kr  bemerkt,  grosse  Heiterkeit  unter  anek- 
kundigen  Männern),  so  Vcsicantien,  Einreibungen  von 
Crotonöl  und  Brechweinsteinsalbe  (letzteres  schlagend 
an  Hunderten  von  FlUen  vom  KOitinnte  BrasiB  In 
China  eonstatirt).  Wie  lange  aber  diese  Immunität 
daueri' .  in  diesen  FSlIen  sowohl,  als  anch  nach  der 
Syplulisution,  das  i.st  eine  ofleno  Frage.  So  lange  die 
PermanenB  ^r  InnnnnitSt  nicht  genflgend  naehgenrie» 
sen,  mnss  sie  als  eine  temporiirc  der  überreizten  Haut 
angesehen,  und  die  Heilung  der  Syphilis  durch  Syphi- 
lisation der  deporatoriscben,  dnrch  soeoessive  Inoonla- 
tionen  eixegten  Thitigkett  der  Bant  ngeaebxleben 

werden. 

Dif  Iriununit.'U  ist  übrigens  SO  leicht  nifht  erzeugt. 
In  4  Monaten  hat  sie  Bokck  in  England  nur  ^mal  er- 
rieH.  Bd  Beiden  impfte  Lm  nach  vermsinUidi  her- 
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gwtolKer  ImmnnitiL  la  jedem  Falle  vuda  «tos  fort- 

pflanzongsfähige  Pustel  erzeugt. 

IMc  lan^ic  Datier  des  Hcilunf'^pr&cessos  ist,  wie 
OARDiMiü  bemerkt,  eine  Quelle  des  IrrthamB.  Diüat 
sagt  in  adaer  Nafairgeaciilehte  der  Syphilis,  daai  dleae 
in  der  Mehrheit  der  Fälle,  selbst  ohne  Behandlung, 
eine  Tendenz  zur  Selbstbeschränkung  habe,  und  end- 
lich verschwinde.  Unter  43  von  Diuay  ohne  Mercor 
belumddten  HUen  wurde  bei  96  die  Oeaandheit  wi^ 
der  hergestellt.  Bei  IH  unter  diesen  konnte  rnan  sie 
mit  Gewissheit  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  als  perma- 
nent erklären.  Aas  Gewissenhaftigkeit  behandelte  D. 
die  anderen  17  ematann  FiUe  apHer  demodi  ndt 
Mercar.  Lhk  bfilt  nun  unter  solchen  Umständen  das 
Vinu  für  iatoat,  das  bei  AenderoDg  des  KUinaa,  der 
lelmiairdae  ete.  wieder  in  Aetfen  trete.  So  kOmen 
immer  wieder  tertiäre  Zufölle  bei  Solchen  auftreten, 
wi-lrliH  sie  bei  der  Syphilisation  gehabt.  Der  beste  Be- 
weis, obgleich  ein  onvoUst&ndiger,  der  Tilgung  des  Vima 
aei  die  nicht  hareditbe  Uebertragnng  der  Krankheit, 
(Ha  Bna^ng  geannder  Nachkommenschaft,  und  ea 
sei  noch  zn  erweisen,  ob  es  ein  wirkaanMiaa  Mittat  an 
dem  Zwecke  gebe,  aU  Quecksilber. 

Lbk  hilt  ea  fOr  aehr  wahrseheinlleh,  data  die  8y- 

jliiii— Hnn  _  nhnlir-h  der  Rrechweinstoinsalbo ,  abor 
in  noeh  höherem  Grade  —  einen  mächtigen  Kinfluss 
durch  Ableitung  der  Hateria  morU  auf  die  Haut,  und 
dnrofa  Daporation  des  Organismus  hierdurch  ansähe, 
so  dass  EnnlÜMitflii  faamt  Otpaa»  dadoreh  veriifitat 
werden. 

Oaskoim  (42)  veiOftotlielit  eine  Bdhe  poleiniaelMr 

Artikel  vom  streng  unidstiachen ,  STphilisationsbegei« 
Sterten  Standpunkte,  deren  Spitze  gegen  Lkk  gerich- 
tet ist,  gegen  den  der  Vorwarf  erhoben  wird,  nach 
aalner  Waiae  oberUeUidie,  imler-  und  abgebraelMiie 
Versuche,  die  gar  nichts  beweisen,  angestellt  zu  haben. 

Die  Einwendung,  dass  der  harte  Schanker  auf  des- 
sen Träger  nicht  inocolabel  sei,  will  G.  durch  die  That- 
aaehe  widerlegen,  data  der  weiclie  Sehanlnr  im  Cto- 
sichte finsserst  selten,  vicllpichl  nie  vorkommt,  wäh- 
rend der  mit  einer  Papel  oder  Pustel  beginnende,  harte 
Gaalahtaaehaaker,  auf  weldten  aeemdire  BrscheinTni- 
gen  gefolgt,  oft  beim  ersten  Versuche  schon  mit  Er- 
folg anto-inoculirt  wurde.  Die  Oegeneiawendang  mit 
dem  Chancre  mixte  ist  bekannt. 

Verf.  behaoptat,  daaa  dar  harte  Sdiaaker  nieht 
selten  auto-inoculabel  ist,  namentlich  in  der  ersten 
Woche,  und  ehe  er  indolent  wird,  später  durcli  natür- 
lich oder  künstlich  vermehrte  Secretion.  in  der  Mehr- 
heit der  FiUe  gelinge,  bei  fortgeaetiten  ügUehen  Ver- 
snchen,  die  Inorulation  sowohl  bei  dem  Träger,  als 
auch  auf  jedem  sjphiiitischen  Boden.  Die  Meinung, 
harte  Sehanhar  lait  langer  Incnbatien  rühren  vom  Con- 
taginm  aecandlrer  Ktaclieinongen  her,  sei  noch  oner- 
wiesen,  TVbriirons  habe  ausser  Bokck  und  BinKNKAP 
auch  Mklcuiuk  KoBEai  in  Marseille  gleichfalls  „in  der 
Melaheit  der  nOe*^  den  harten  Bdwnker  mit  Erfolg 
anto-inoculirt.  Auch  Ricord  habe  anfänglich  die  Auto- 
Tnoculabilität  des  harten  Schankers  ztifrestanden.  Auf 
dem  Wege  von  Marseille  nach  Paris  nehmo  die  An- 


lahl  der  gelungenen  Anto-Inoeulatfonen  atetig  ab,  waa 
offlnbar  im  Modus  operandi  liege,  da  sich  die  Fran- 
zosen auascbliesslich  der  Nadeln  bedienen,  und  die  Im- 
pfungen nicht  saccessiv  vornehmen.  KoEBhRR  in  Bres- 
hv  habe  ferner  nieht  nar  tat  den  maiaten  Fillen  mit 
dem  Seciete  dea  harten  Schankers,  sondern  auch  von 
Condylomen,  wo  man  den  Chanrre  mixte  nicht  gel- 
tend machen  könne,  mit  Erfolg  geimpft  In  Wien 
aalen  erat  kftrslieh  dieae  Eiperlnenle  ndt  aiidgem 

„^clat"  an;_'cstclll  woriif'u.  A'i  -h  er^el^e  ilie  künisd» 
Beobachtung,  dass  ein  inficirendes  Ge«chw^ür  zuweilen 
die  Theile  inoculirt,  mit  denen  ea  in  Ber81irang  ist, 
oder  gebradit  wird.  OABK()I^  citirt  nun  nachstehen- 
den Fall  Melchior  RonKur's,  in  welchem  aich  nidit 
für  Chancre  mixte  plaidiren  Hesse. 

S9.  Mtit.  Bin  SS  Jahre  altes  Frauenzimmer,  wieder- 
holt behandelt.  Ein  grosses  Geschwür  ara  rechten  Knie, 
sehr  grosse  ßfnmmö.se  Geschwulst  daselbst;  plastische 
Degenerati' i[i  'Ii  s  linken  Steruo -uia>toii|i.'us;  erloschene 
Stimme.  Sechs  Einstiche  ara  linken  Olierschcnkel  mit 
Eiter  von  einem  hatten  Schanker  von  der  inneren  Fläche 
des  Praeputiums  eines  anderen  Kranken.  Denelbe  Eiter, 
auf  den  Tr&ger  3  mal  geimpft,  gab  negativa  Beadtate. 
Am  30.  Hin  6  Papeln.  Bis  zum  (>.  April  an  ihrer 
Stelle  6  Ge<rhwüre,  von  1  Ceatimt'ter  im  Durchmesser. 
Sie  eitern  lange,  sind  noch  nach  einem  Monat  artiv. 
Weitere  Behandlung  durch  multiple  Inoculationen.  In 
knrser  Zeit  betrIditUdw  Beasenmir. 

Bezüglich  der  Mittheilung  über  jene  3  ^lieder- 
lichen Dirnen",  welche  sich  selbst  inoculirtea  (bei  Bi- 
DEMKAp)  und  der  Syphilis  entgingen ,  meint  Gaskow, 
daaa  diese  negative  Thataaehe  gar  nichts  für  die  alt- 
gemeine ünschädliebkcit  der  eingeimpften  Materie  bö- 
weiae.  (Leb  wird  wohl  das  auch  nicht  behaupten  wol- 
len. Ref.)  Die  VeraefaiedenheH  in  der  Qoalitit  der 
venerischen  Materie  werde  durch  Raco  und  Individua- 
lität.  vielleicht  auch  durch  andere  Umstände,  unend- 
lich modificirt.  iDs  gebe  Materie  höherer  und  niederer 
Qoalitit,  wie  kazM-tmanm  aehoa  1851  mitgetheitt. 
Sehr  oft  finde  der  Eiter,  nachdem  er  in  einer  langen 
Serie  durrb's  ganze  Hospital  gewirkt  hatte,  an  einem 
Fatieuten  eine  Schranke,  welcher  wieder  eine  Inocula- 
tfon  Ton  aolehem  Wbu  annehmen  haam,  der  bei  An- 
dern nicht  hnftet.  Bei  gesunden  (virgin)  Individuen 
sei  dies  ebenso.  Den  Liehraats:  „Vor  der  Syphilis  sind 
aUe  gleich*'  verwirft  Verf.  Wir  haben  ja  fibrigena 
positive  Beweise,  dass  der  so  angewendete  Eiter  infi- 
cirend  und  das  Vehikel  eines  specifischen  Virus  sei. 
Gaskoin  giebt  nun  den  bekannten  Fall,  in  welchem 
ein  junger  Schöler  ItoB8aT*a  an  rieh  die  Ldne  aainea 
Meisters  experinu  ntaliter  erprohen  wollte.  Wir  laasen 
ilin  in  gedrängter  Kürze  folgen. 

22.  Man;  KV)».  Ein  Patienf  mit  grossem,  hartem 
Schanker  an  der  Glans,  multiplem  bilateralem  Hubo, 
hartem,  sehr  groeaen  Lippenachanker,  sabmazillarer  Ade- 
nliis,  Roseola.  Beginn  der  Kiankh^  vor  9  Honateo. 

—  25.  März.  Innnilation  rom  Penis  anf  den  Oberschenkel. 
Am  .31.  Wieder  d^irf  von  der  erzeiiplen  Pustel  und  vom 
Penis  auf  den  andern  ' •hersrlienkel.  Von  lieiiieii  Imp- 
fungen aus  dem  Penis  folgten  Gexchwüre.  Von  der  am 
25.  gemachten  Inoctdation  impfte  rieh  nun  der  junge 
Mann,  als  sie  noch  eine  Pustel  war,  auf  dem  Oberschenkel 
am  31.  Nach  4  T.-igen  Pustel,  allraälig  zu  einem  indn- 
rirten  Geichs nr  >n  h  uu^täldend.  Am  22.  Mai  öffnete  es 
sich,  nachdem  es  fast  geschlossen  war,  neuerdings  mit 

ti4' 
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eiueto  anderen  Geschwüre  in  der  Nlhe.  Beide  sehr  in- 
doriit  Am  10.  Juni  iwtte  die  nnpiängliclie  InocuUtion 
die  GröMe  einea  FSnffnmkenstnckM  und  war  aefar  hart 

Ausserdem  Bubonen,  cervicale  A  li  iiitiV,  Ra  -hpnjreschwüre, 
papulöses  Syphilid  etc.  Der  ilauu  hatte  zur  Zeit  seines 
Versuches  einen  einfachen  Schanker  nrit  Hiiho.  Kr  hatte 
sich  die  unumstösslicho  UeberzeuguDg  verschafft,  dass 
ein  einem  indurirten  Schulker  entotsnuBendes  Cbiliien^d 
einen  inficirenden  Sclirmkcr  erzeugen  kni!?!. 

G.  legt  keinen  grossen  dugnostischcn  Werth  aof 
die  Tndnratioii  des  Oesehwöres  und  atif  die  begldton- 

dcn  indolenten  Huhoncn.  Ein  bei  'weitem  sichererer 
Beweis  der  Krankheit  sind  die  coii=eciitivi'n  SvMiptome. 
Bio  Ursache  ist  eine,  ihre  Wirkungen  sind  ver- 
adiieden,  je  naeli  den  anlieBtindigen  Bedingungen  der 
Uaterie,  welche  zu  ihrer  Erzeugung  dient.  Das  Virus, 
und  zwar  ein  Virus,  '^'eni!f,'t  als  Ursache  aller  Erschei- 
nungen. Weder  bei  primären ,  noch  secundären  Sym- 
ptomen ist  die  Indontion  dne  notlnrandig»  Compli- 
eitioB. 

Der  syphilitische  Fiter,  snti  G.,  liat  eine  verschie- 
dene Kraft  und  eine  verschiedene  Qualität,  und  es 
sehdnt  ihn,  dass  die  QuUtit  des  Btters  (?),  ndt  wel- 
chem die  Inpflinge  in  Rivolta  inficirt  wurden ,  eine 
ausnahmsweise  war,  und  durch  die  fortgesetzte  Uehcr- 
tragung  auf  nicht  iniicirten  Boden  an  Intensität  ge- 
tninn.  (7!  Ref.)  Diese  Teneliiedenlieit  des  Eätm  er- 
kläre auch  liie  Ni^lilinfection  der  Freudenmädchen  auf 
der  Klinik  von  Biükukap.  —  Es  wird  viel,  sagt  G.  wei- 
ter, von  einem  Falle  Danirlsseh's  gesprochen,  in  wel- 
ehein  nach  287  Impfongen  toq  neidiem  Sdianker, 
eine  zufällige  Impfung  mit  Elter  von  einem  harten 
Schanker,  einen  solchen  mit  constitutionellen  Folgen 
heiTorrief.  Dem  entgegen,  litbe  Bobck  ein  Weib  mit 
chronischem  Eczem  syphilisirt  (womit?  Ref.),  und  nach 
fünf  Jahren  konnte  er,  trotz  wiederholten  Venneben» 
ihr  keinen  harten  Schanker  einimpfen. 

Bd  der  Syphilisation,  lebrt  Verf.,  dfiifs  man  iddit 

auf  halbem  Wege  stehen  bleiben.  Die  Natur  habe  mit 
flpwissheit  derSchanker-InocuIatinn  eine  nn'iher«chreit- 
bare  Grenze  angewiesen.  Wenn  durch  den  weichen 
Sdianker  Tmnninitit  enengt  worden ,  so  kSnne  anch 
immBglich  ein  harter  Schanker  oder  secundbe  SfBK 
ptome  mitgetbeilt  werden.  Sehr  ^"^wiss  sei,  dass,  wenn 
dnrch  Hartschankerciter  die  Immunitat  erzeugt  wor- 
den, die  Einimpfbi^  des  itaenden  Eiters  tob  einem 
weichen  Schanker  nicht  mehr  Wirkung  insson,  ala 
ein  Tropfen  Wasser  auf  die  Haut. 

Praktisch  habe  man  allerdings  auch  früher  schon  - 
SO  RicoBD  und  Aüzias-Tobskiib  -  twtA  Gesdiwfln- 
fbruMB  geltannt ,  ohne  deshalb  ein  Dogma  daraus  ma- 
chen sn  wollen.  So  sagt  Malgaihnk  !sri2,  hei  seiner 
fraebiloflen  Vertheidigung  der  Syphilisation,  dass  „iii- 
ooiBB*s  beste  Entdeckangen  in  Äeser  Biebtnng  welter 
führen,  nämlich:  1)  der  capitalo  Unterschied  zwi'-clien 
dem  einfachen  Schanker,  weli  heni  keine  Sy|iliilis  folgt, 
und  dem  indurirten,  welcher  sie  ^gielil",  so  dass  diese 
Tbataaebe  diesen  Schanker  als  das  wirklieb  syphiliti- 
sche Geschwür  erscheinen  ISsst.  2)  Die  I>ehfe,  dass 
ein  Bubo,  welcher  specifischen  Eiter  absondert,  den 
Patienten  TOT  «ODitttntloBeUer  Syphilis  sebfitit  3)  Das 


Geaeti,  dasa  dl«  SfiiUlia  anr  dannl  den  Claaamml 

Organismus  angreift.  Warum  sollte  bei  so  vielen,  von 
der  Natur  gebahnten  Wegen,  um  einer  so  sclireck- 
lieben  Eranlcheit  ta  entgehen ,  nidit  m  holfeii  seiB, 
dass  in  nicht  femer  Zeit  die  Kunst  Hand  in  Hand  mit 
ihr  gehen  würde?  Dir  Syphilisation  entwuchs  also 
ganz  naturgemäss  unserer  Schule.*'  Ricoao  habe  nicht 
nur  propbeieilii,  die  SyiAiilia  wQrde  ihre- Vaedne  te> 
den,  BOndam  habe  auch  in  dieser  Richtung  gelehrt. 

Lek  sagt,  man  habe  bis  jetzt  keine  Thatsachc  bei- 
gebracht, dass  ein  Thier  von  einem  inficirenden  Ge- 
sdiwfire  geimpft  worden.   Allerdinga  aber  ist  es  tob 

ArziAS-TrEKNNK,  MaLOAIONK,  LANfSLETiKRT,  CaZE- 

NAVK,  SlOMi'ND*)  geschehen.  Aczias-Turkune  sagt 
unter  Andern:  „Selten  wird  ein  Affe  einer  Reihenfolge 
von  Sdunkam  untarwoiffBn,  ohBO  daas  aiBer  oder  awai 
von  ihnen  induriren;  in  diesem  Falle  geschieht  dies 
aber  nicht  bei  den  folgenden."  Daa  Yoricommen  cod- 
aeenÜTer  Syphilis  bd  Thlenn  Ist  neh  TOB  BramiD 
bestätigt  worden. 

Betreffs  des  weichen  Schankers  verwirft  Ga.skoim 
die  Lehre  von  dessen  localer  Natur,  da  er  in  der  Sy- 
philis Heilkraft  ansfib«.  Bein  8eei«t  ist  ihm  «fpUH- 
tischer  Natur,  und  daher  der  Haaw  „ Syphilisation*' 
auch  bei  Anwendung  TOB  Eiter  TOB  waidien  Sdunkam 
gerechtfertigt. 

OasKom  glebt  m,  dass  tot  dam  Anftratan  dar 
Svpliilis  in  Europa  es  ein  einfaclirs  Geschwür  der  Ge- 
nitalien gegeben  habe,  erklärt  es  aber  für  einen  wei- 
chen Schanker  und  Product  der  Syphilis,  gerade  so, 
wie  bd  iaocolatioiMn,  and  beroft  aidi  auf  den  Schrift- 
steü^r  GncriABPiM,  welcher  sagt,  dass  die  ^franzö- 
sische Krankheit"^  in  Italien  milder  geworden,  and  sioh 
spontan  in  mehrere,  tob  der  ursprünglichenForm  tot- 
Bohiedene  Alten  gethdlt  habe. 

Lkk  sagt  von  dem  aus  stimulirten  Schankem  ein- 
geimpften Eiter,  er  sei  von  dem  eines  inficirenden 
Oeaehwfireaweaanüich  TeraddadoB.  Dnrdi  den  «Wedi^ 
sei  der  Action"  habe  es  .seinen  Stachel"  verloren,  und 
könne  daher  keinen  indurirten  Schanker  erzeugen, 
d.  h.  sagt  G.,  es  habe  eine  Veränderung  der  Species 
atattgeAmden.  Hiertber  maebt  ddi  nun  Vert  weid- 
lich lustig,  und  erinnert  an  den  Xnmen  einer  poly- 
morphen Krankheit,  den  man  allezeit  der  Syphilis  ge- 
geben, 80  dass  man  zn  den  gewundenen 'ErklirungiB 
Lbb's  nicht  greifen  müsse. 

Als  Mitbeweis  für  den  inficirenden  Charakter  der 
Inoculatiuuen  führt  Gaskoi»  noch,  nach  Boeck  und 
BuMMKAP,  die  roBenkranaitigeDiaaenanadiwellang 
am  Rande  des  Musculus  pectoralis  an,  nieht  fldBÜor 
die  concomitirenden  TTantausschläpf . 

Was  Verf.  über  Analogieeii  der  Syphilis  mit  Va- 
riola, nad  über  die  Unhaltbaifcdt  der  Targ^dohunga» 
punkte  sagt,  ist     Alles  schon  da  gewesen. 

Ueber  S y  p  Iii  1  i.sation  äussert  sich  Uulmks 
Ck)()TK  (44)  buchst  ungünstig.  Von  fSnf  Patientinnen 
TerUesa  dne  nngdieilt  das  Spital ,  zwei  sind  am  Ende 
dos  zweiten  Honata  in  damadbem  Zaataade,  ib  wol- 


*)  Wann  und  wo?  Ref. 
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chom  sie  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  gewesen 
w&ren  (!),  eine,  weiche  mit  Scheidentripper  und  ohet- 
lUdiUdMr  Dloention  anfg«DOinmen  worden,  hat  seit- 
dcmRarhrngrsrIlwüre  und  Verrucae  um  den  Anus,  und 
die  fünfte  hatte  ein  heftiges  Uirnloiden,  in  Folge  dessen 
ihr  Gesicht  getrübt  wurde ,  und  Parese  ciotrat. 

Ein  dritter  Vortng  Toa  Hknut  Lee  (45)  Mgt  die 
üebersciirift :  Behandlung  der  Syphilis.  Lkk 
hiU  die  Ansicht  aof recht,  daas  es  nicht  möglich  sei, 
TOn  dMü  mtwwpHctrtwi ,  indnrirtoh  flehniker  eim 
Seihe  LioMlationen  zu  erzeugen.  Auch  sei  es  Boecr, 
wShrend  seines  Aufenthaltes  in  England,  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  gelnngen.  Nor  Walteh  Coolsoa  habe  in 
iwei  nUen,  wmA  wiederholter  Inocalation,  wohl  ent- 
wickelte Pusteln  bekommen.  In  einem  Falle  aber  sei 
derPetient  zuvor  mit  Wcichscliaiikoreiter  geimpft,  und 
denn  xor  iüiuimpfung  des  iiartschankorsccretcs  dic- 
adbe,  nleht  ■bgewaseheoe  Lanoette  verwendet  worden, 

deher  ein  Irrtiiiim  möglich. 

Praktisch  genommen  hält  Lkb  das  Secret  aas  einer 
durch  Inoenlation  erzeugten  Postel,  und  das  ans  einem 
hüten  Schanker  für  Resultate  verschiedener  Affeetio- 
nen,  nnd  man  könne  nicht  von  dem  einen,  sowie  von 
dem  anderen  sprechen,  wenn  auch  beide  an  derselben 
Stelle  eneogt  wmdeo.  Bei  der  Vertodemog  der 
Action,  welche  während  der  BneogVDg  des  künstlichen 
Secretes  stattfinden  mfi^^se,  verliere  dM.selbe  auch  sei- 
nen Stachel,  könne  daher  kern  indorirtcs  (ieschwür 
nelif  eneogen,  den  Qrgenlsinns  ideht  {nfleiien,  ffP' 
Winnen  aber  eine  contagiöse  Eigenschaft,  welche  es 
iröher  nicht  besessen,  die  des  weichen  Schankers. 

HAioLCAfi  Ricujiui  hat  bekanntlich  bei  seinen 
Yenndien  ResoHate  eriudten,  die  denen  Bobck*»  and 
fcDEUKAp's  entgegengesetzt  sind.  (s.  S.  lO-i.) 

Die  Tendenit  dieser  letzten  „Lectoro'*  ist  haupt* 
alddieh,  dleVotsfigedeeOsIomeldainpfbades  vor  Jedem 
nderen  Heilverfahren  hervorzuheben. 

Durch  dasselbe  wurden  78  Männer  von  constitutio- 
neller  Syphilis  dorchschnittUch  in  38  Tagen  geheilt, 
87  Weiber  dorobududtklicli  in  7  Wedien  geheilt  Die 
Ursache  der  Ungeren  Behandlnngsduer  bei  Weibern 
war  der  hei  diesen  in  grösserem  HuMttebe  vorlton» 
mende  kachcküsche  Zustand. 

Von  primiMn  infdienden  Geeehwären  worden  16 
Männer  durchs -linittlich  in  39  Tagen,  32  Weiber 
durchschnittlich  in  etwas  weniger  ab  5  Wochen  ge- 
heDt  Bei  Bobck  ist  die  durchschnittliche  Behand- 
hmgsdaocr  etwas  mehr  als  19  Wochen. 

Das  Calomeldampfbad  gewährt  nach  Lr.r.  den  Vor- 
theü,  dass  es  daangewendet  werden  könne,  wo  andere 
Uttel,  aailMt  tanerUeh  aog^wendetot  Qnedullber,  im 
Stkhe  gelassen  haben,  jn-aadi  bei  sehr  herabgekon^ 
menem  Kräftezuatande,  nenn  nnr  kein  imierea  Oigan 
erkrankt  ist. 

DerZweek  deeVerftduena  sei,  «Ine  ThKflgkeit  anf 

der  Ilaut ,  und  tbeilweise  die  ÄufBaugung  des  daselbst 
niedergelegten  Pulvers  zu  bewirken.   Die  Haut  müsse 
daher  zuerst  weich  und  rcia  sein,  desshaib  ein  vorgän- 
gtgea  (gewQhnliehea)  Diinpfbad  enq^fUdeniwerth. 
fieafigUehderPtaetieahUititder  Syphiliaation  sagt 


Lkk,  dass  sie  grosse  Anforderungen  an  die  Zeit  nnd 
Geduld  des  Kranken  und  des  Arztes  stelle,  dasa  ver^ 
aehledene  LebensrerhUtntese  ihre  Aufühmog  fast  un- 
möglich machen,  und  dass  es  in  der  Privatpraxis  sehr 
schwer  .sein  dürfte,  genügend  mit  syphilitischem  Impf- 
stoff sich  zu  versehen.  Schliesalich  vamt  er,  so  wie 
einst  JüNXin  gewanit  hat,  man  möge  nicht  jede  von 
einem  Vaccinebläschen  gelungene  Impfung  für  die 
wirkliche  Vaccine  halten,  die  Aerzte,  die  gelungene 
InoeoktioD  mit  HartoehaidBQr-Seafete  fOr  wirkUcbe 
Syphilis  zu  halten,  und  atellt  äS»  folgenden  vier  Co- 
rollarien  auf: 

1)  Ks  ist  bis  jetzt  kein  befriedigender  Beweis  bei- 
gebracht woiden,  daas  die  inHebende  Foim  der  Sy- 
philis anf  ein  mit  constitutioneller  Syphllia  behefietea 
Individniim  übertragen  werden  könne. 

2)  Suwuhl  von  einem  weichen,  als  auch  gclcgent- 
lidi  von  der  Oberfliehe  einea  harten  Sebankcrs  ge- 
nnmtnnier  Eiter  kann  eine  Anz.nlil  lDc:\lcr  spccifischer 
L'icerationen  erzeugen,  welche  die  Cluuraktere  des 
weichen  Schankers  haben. 

3)  Während  der  fortge.^ctztcn  Irritation  solcher  DI- 
ceratiüuen  verschwinden  die  Erscheinnngen  der  aeeoup 
dären  Syphilis. 

4)  Die  auf  diese  Weise  tat  Behandlung  der  Syphi- 
lis erforderliche  Zeit  ist  eine  so  lange ,  und  die  mit 
derselben  verl)un<ienen  llnzukömmHclikeiten  so  grosse, 
dass  sie  wohl  kaum  irgend  welche  Aufnahme  in  der 
Piivatprazia  fai  Enghmd  linden  dfirfle. 

I>.  Mo>ri  (46),  Arzt  am  Kinderhospitalo  bei  St. 
Anna  in  Wien,  giebt  auf  Grund  von  220  innerhalb 
zweier  Jahre  in  dem  genannten  Spitale  beobachteten 
FlUe,  nnd  mit  Benntaong  der  Arbeiten  von  Mami  und 
Zkissi,,  eine  Skizze  über  congenitale  Syphilis, 
welche  wohl  wenig  Neues  enthält,  aber  don  reichen 
Stoff  fibenicbtUeh  daiateiit. 

Aus  den  diagnoatiscken  Aphoriamen  heben  irir 

Fol'^fcndes  hervor : 

i>ie  Ozaena  aliein  kann  nicht  die  Diagnose  auf  Sy- 
philis begründen. 

Jeden  dvc  Syphtlis  zukommende  Exanthem  in  Ver> 

bindung  mit  Coryza  genügt  zur  liiuLMiose. 

Maculöse  Exantheme  sind  nur  dann  pathognomo» 
niaeb,  wenn  die  Bant  brinnlieh  (knpfarfarbig)  pigmoi- 
tirt.  Infiltration  vorhanden,  ihre  Gestalt  kreisförmig, 
und  wenn  auch  nur  äusserst  geringe  Desquamation 
vorhanden  ist.  H.  behauptet,  die  hered.  Syphilis  könne 
auch  spontan  bei  gebSriger  Hygicine  durch  Bider  und 
Reinlichkeit,  aber  nu  auf  höchst  langsamem  Wege, 
heilen. 

Bezüglich  der  Therapie  spricht  rieh  Verf.  gegen 
jede  nicht  mercurielle  Behandlung  aus,  insbesondere 
gegen  die  mit  Jodpräparaten,  welche  bei  sehr  kleinen 
Kindern  leicht  grässliche  Abmagerung  und  Anämie 
enengen.  Sehr  entschieden  bekimpft  er  die  Anwen- 
dung des  Unguentnm  Neap.,  des  Mercurjodür  und  des 
Snl>!imat,  und  empfiehlt  als  das  be«te  Mitt<?!  das  Calo- 
mel.  ^ur  müsse  dieses  in  einer  so  kJoincu  Gabe  ver- 
•breidit  miden,  daaa  ee  nidit  IHanhoe  hervorruft, 
and  sei  dessen  Verbindung  mit  einem  die  Animie  be- 
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kampfenden  Mittel  empfehlonswerth.  Contraindication 
ist  eine  AffecÜon  des  Damcaaals.  Eine  gewöhnliclie 
famel  iat: 

1^  Calom.  Gr.j 
Ferr.  lact.  Qr.g 
Saoch.  alb.  Dr.j 

M.  Div.  in  iJ  'S.  vj. 

l).  S.  1— Pulver  täglich. 

Ausserdem  Sublimatblder: 

K  ilero.  subl.  corr.  Dr.  j 

Sal.  ammoD.  dop.  Dr.j— \j 

A4,  üeat.  egmi.  DiM.b. 
D.  &  Ein  Drittel  daron  auf  ein  Bad. 

Halhslnndiges  Vcrwfilfn  im  Ratle,  dann  Abtrock- 
nen mit  oiuetu  warmen  Tuche,  Wiederholung  des 
Bides  Jeden  nreUen  Tkg.  Contraindiettionen:  Bxeo- 
ilatfonen,  Bronchitis. 

Qegen  Coryza: 

Meit.  pnae.  nbr.  Gr.iv 
Ungt  eooBD.  Dr.j. 
S.  Zum  BepioMln  dar  MaseoseUeinliKat 

Das  darauf  folgende  Niflien  nadrt  des  Sangen  sogldeb 

möglich. 

Als  VerhStongsraittel  der  Entwiekelnng 

der  bereits  übertragenen  Syphilis  empfiehlt 
SiOMüNO  (47),  nebst  genauer  Reinlii-hkclLspflege,  als 
Wasch-  und  Einspritzungsmittel  eine  Lösung  vonChlor- 
fcall  (8  ]>reh.  «if  ein  Ffnnd  Wasser).  Bern  ChlorkaU 
gleich  in  der  Scala  der  Schutzmittel  steht  eine  con- 
oentrirte  Zuckerliisung  (1  l'nre  auf  1  Pfand  Wasser). 

Ein  Tilguiigsinittel,  d.  h.  ein  der  Entwickelang  der 
STpMlis  Torbanmdea  Mittel  besitcen  urit  olehL  S.  liak 
die  kleinen  Schamlefzen  der  Weiber,  die  Vorhaut  der 
Männer,  an  denen  Geschwüre  sassen,  amputirt,  und 
dennoch  entstand  Syphilis.  In  den  ersten  Standen 
nach  Ycrdichtiger  Berfihmng  können  Tilgungsmlttel 
von  Nutren  sein,  welche,  giebt  S.  nicht  an.  Wiilirend 
der  die  IncnbaUonszeit  der  Syphilis  aasmachenden 
S-6  Wochen  kam  die  BnlifldKlung  der  Syphilis 
durch  innere  nnd  aUgendn  wirkende  Mittel  nidbt  tw» 
bätet  werden. 

Melchior  Robkrt  (4^),  Chef  des  Hospitals  zu 
ManetUe,  gab  fiber  die  Heilwirknng  der  Gnaeo- 
Tinctur*)  ein  Gutachten  ab,  in  welchem  er  die  heil- 
same Wirksamkeit  dieser  Tinctur  in  ihrer  örtlichen 
Anwendung  auf  Geschwüre  von  übeler  Beschaffenheit, 
und  naaientlieh  venerischer  Gesohwfire,  ausser  allem 
Zweifel  stellt.  Robebt  sagt  in  seinem  Gutach- 
ten, die  Guaco-Tinctar  sei  gegen  venerische  In- 
fbetfonan  ein  gutes ,  und  Tielleioht  das  beale  Prophy- 
laettenn,  wekbes  man  bb  nun  beutigan  Tage  in  An- 

*}  Guaco  ist  eine  in  ihrem  Vatsriaode  Columbien  in 
Nordamerika  ihrer  Heilkraft  halber  sehr  gesehltsfe  Scbling- 
pdanze,  und  war  bis  rar  Zeit  der  ersten,  Europa  durch- 
ziehenden Gholeraepidemie  bei  uns  tmb«kannt.  Sie  wurde 
einst  getreu  die  Cholera  empfohlen,  und  wurde  dessbalb 
durch  büddeutsiche  Drofni<'nhänd!er  nach  Europa  gebracht 
Zur  Bereitung  der  weingeistigen  Tinctur  werden  die 
obersten  sah  wieheren  Theile  des  Stengels,  di«  Blittsr 
«od  BififhoiBtlnda  gewIUt.  Dia  Ttoelnr  hat  eine  Uaaa 
'galb-grinB  Farbe.  BalL 


▼nncnncni  kranrhbitkii. 

Wendung  brachte.  Sie  sei  femer  ein  ausgezeich- 
netes Abortivmittel  and  ein  sehr  gutes  topiseb  angn- 
wendendea  Heilaaitlal  daa  Sehnnkan  in  dasaan  enier 

Periode. 

Die  constitutionello  Syj^üüs  kann  man  durch 
6naeo  niefak  teibfiien,  an  «le  sie  tberbaapt  aaf  din 
HcNTER'sche  InduratiOB  keinen  Einfluss  hat  Mit  gnhna 

Erfolge  will  sie  M.  gegen  syphilitische  Gaumen-  nnd 
Sacbengesohwüre  angewendet  haben.  Frühzeitig,  nach 
vevdlditigem  Bdaehlaf  angewendet,  nag  es  naeh  M. 
von  grossem  Nutzen  sein.  H.  befeuchtet  mit  der 
Guaco-Tinctar  das  Schankergcschwür  täglich  einmal, 
und  verbindet  dasselbe  mit  einer  3-5fachen  wisaeri- 
gen  Teidlinninng.  In  dem  arffc  Ghiaeo>Tlnetnr  bcfsMli- 
teten  Geschwüre  entsteht  ein  Jucken  von  kurzer  Dauer. 
Nachdem  die  Tinctur  einige  Tage  aof  das  Schanker- 
geachwirefaigewirktbat,aehwtodrtderadMflaBt»ge  Belag 
deaaelben,  derGe.^.  luv  ürsgnmd  erhält  ein  blasses  An- 
sehen. Ist  dies  der  Fall,  so  wendet  M.  den  Ricord'- 
schen  aromatischen  Wein  an,  anter  dessen  Einwirkung 
dasOeeehwör  vemarbi  (Ref.  hat  an  einigen,  wenigen 
Siliaiiki  rgescliwüren  die  Guaco-Tinctur  versucht,  hat 
aber  kein>  Ikschleunignng  in  der  Hi^ih^g  denelben 
wahmehiuen  können.) 

Nach  efaier  voransgeoehiekten  statistlaeheo  Tabdle, 
welcher  zufolge  von  GS  syphilitischen  Kindern 
im  Alter  von  12  Tagen  bis  zu  4,  Jahren  45  genasen, 
2S  starben ,  betont  R.  Forrster  (49)  die  Wichtigkeit 
der  zweokmissigen  Emihntng  dnreh  die  Brost,  insbe- 
sondere die  der  Mutter,  für  das  Gelingen  der  Kur.  Bei 
Brustkindem  starb  nur  während  bei  solchen,  welche 
wikrend  der  Behandlang  die  Brost  nidit  etUeUeo,  mehr 
als^  starben.  Tn  diesem  Sinne  habe  sich  Didat  ausge- 
sprochen, ebenso  Alfrkd  Vookl  nnri  am  entschie- 
denslen  Wertheuwbbr  in  München,  welcher  die  „nator- 
gemiase  Endhrang  an  der  Bnwt  als  die  vneriia»' 
liehe  Bedingung  zar  Heilung  der  Syphilis  der  Neuge- 
borenen *  bezeichnet ,  wahrend  man  derartitre  Hin- 
weise bei  Bm)SAR,  Pütbonat  und  Zkissl  vermisse. 
Wenn  irgendwo,  sei  ea  bei  horeditlrer  8yphi> 
Iis  des  Kindes  geboten,  dass  die  Mutter 
selbst  ihr  Kind  säuge.  Ks  gebe  kein  sicheres 
Beispiel ,  dass  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  seine 
eigene  Matter  angestedct,  während  eine  fremde  Amme 
diesen  Schatz  nirht  be'<itzt.  Wohl  aber  sei  eine  An- 
steckung der  eigenen  Mutter  unzweifelhaft  doreh  ao- 
qnirirte  SypUUa  des  Kindes  möglich.  Ist  daa  ßnd, 
bei  welchem  sich  Synij  toiae  allgemeiner  Syphilis  lei- 
gen,  höchstens  6-  Wochen  alt,  so  sei  es  immer  here- 
ditäre Syphilis,  da  jede  acquirirte  einen  längeren  Zeit- 
anm,  ab  den  genannten  bb  nr  Bntwtdtainng  allge- 
meiner Symptome  erfordert  hätte. 

Die  antisyphilitische  Behandlnnp  bestand  haupt- 
sächlich in  der  Anwendung  von  Protoiodorctum  Uy- 
tergyri,  gewSbdldi  aÜeiB,  esMen  OaboMl,  Mece. 
praec.  ruber  (äusscrlich).  Mcrcur  nnd  Jod  [gleichzeitig, 
Jodkalium  allein.  Silbersalpeter  wurde  gegen  Diar- 
rhoe, gegen  Atrophie  Wein ,  LeberÜuan,  Eisen  geg^ 
ben.  QuecksUbeijodür  wurde  zu  tV-^  Onu  2mal 
tigtteh  genbht,  «wdbn  aneh  Wein  daneben.  8att- 
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vation  wurde  nicht  pin  einziges  Ma!  beobachtet.  Von 
51  our  mit  (^ueckäilbcrjodür  beU&udelteu  Kiodern  ge- 
oMeii  34,  itwben  17,  tlao  «In  Mttd.  Ott  lUMel 
der  ßehandlangsdauer  betrog  «tm»  «bir  8  WooImd. 
C^k  '^'^\  Wochen.) 

in  Folge  der  vom  Hcf.  in  seinem  Lehrbuche 
(ZsuiL,  Ldhibaeh  Aber  flouttt?  SypUHi.  S.  377) 
gemachten  Angabc,  dass  er  bei  Kranken,  bei  welchen 
iossere  VerbSltaisse  die  Durchführung  einer  Frictions- 
eur  Dicht  gestatten,  das  Ungt.  Hydrarg.  einer,  in 
Form  von  Suppositorien  anwende,  hAt  der  k.  k. 
Regiraentsarzt  T(imuwitz  (M)  auf  .seiner  Abtheilung 
im  Wiener  Garnlsonsbospitalc  11  exquisite  Fälle  von 
By^bSÜB  dieier  BehmÜiiiigpwfllaB  nnterzogen  und 
twir: 

ein  papdSsM  STpMlid 

vom  19.  JnliUB35.Äiigii8t30BnppoiHor. 
eine  Paor.  palm.  et  plant. 

toid19.  •  •  90*     •   25  • 
«iamMiil.l^lülid 

Tom22.  -  •  SO.     -  20 
eine  Rupia  sypbilit. 

TomSSw  •  •  18.8eptbr.34 
«hjSfWrthnbautsYpb 

TomÖ.Aug.  -  2ö.    -  34 
ein  nnenl.  Syphilid 

vomS.  •  •  10.    •  30 
ein  Sdii^pensyph. 

Tom28.  -   -  2ö.    •  22 

Q.  I.  W. 

Der  Brfolg  der  Behaidlimy  war  in  Jeder  Be^ 

hang  befriedigend ;  in  keinem  Falle  mosste  tnr  Inane» 
tionskur  oder  zum  inncrliilion  Gebrauche  von  Querk- 
sUber  geschritten  werden,  um  die  endliche  Heilung 
hefbeinnbreo.  Das  Qaeekriiber  dnreh  den  Mastdarm 
zugeführt,  sagt  Verf. ,  liefert  ebenso  g üii st ijre  Resul- 
tate ,  wie  das  durch  die  Haut  oder  den  Magen  zuge- 
fuhrte.  Salivation  und  Recidive  sind  hier  nicht  mehr 
«od  nidit  minder,  als  bei  aadeien  Methoden.  In  Fäl- 
len, wo  die  Behandinng  der  Syphilis  ppbrim  In  halten 
weiden  soll,  empfiehlt  Verf.  diese  Methode  beson- 
ders. Eine  besondere  Indication  Ar  diese  Methode 
findet  Verf.  ferner  bei  Fällen,  wo  die  mit  zahlreichen 
Geschwüren  bedeckte  Haut  keine  AngrifTspuiikte  für 
die  Frictionscur  bietet,  und  dabei  der  Verüauungs- 
^parat  dandederliegt  Jedes  Snppodi  enfUelt  \ 
Drachme  weisses  Wadn  nnd  einen  Sonipel  Qogt  H7- 
drarg.  einer. 

BEBKKLeTHiLL(50)  machte,  nach  Scabenzio 's  Vor- 
gänge, sn  II  badifidnen  Tersoebe  mit  subcutanen 
ICercarinjectionen,  deh  hierzu  einer  Sublimatlö- 
sung  bedienend,  wobei  er  gewöhnlich  6  Tropfen  =s  1^ 
Gran  Sublimat  iiyicirte. 

Der  erste  fall  betraf  ein  Mldchen,  bei  welchem 
zweimal  täglich  -^^  Gran  Snblimat  am  Arm  oder  an  der 
Schulter  eingespritzt  wurde.  Als  f ,,  eingeführt  waren, 
war  das  Zahnfleisch  schmerzhaft  angeschwollen,  Mer- 
endalgnuch  des  Athema  «te.  IN»  Stanke  verwoigsrtn 
wegen  des  dntah  die  SböIm  TmuMebten  Sdunenet 


die  Fortsetzung  dieser  Bthandhiiig,  nnd  winde  diese 
durch  Pillen  ersetzt 

b  Tier  Fillen  trat  naefa  iV  Gran,  in  vier  anderen 
nach  1^  Qfan,  in  einem  nndk  1^  Oma  die  Mereniali» 

sation  ein. 

Im  eilften  Falle  konnte  man  dorchans  keine  Mer- 
eorwirkang  erdelen.    Bs  war  ein  Hann  mit  einem  ln> 

darirt<^^n  Schanker  ui^  vergrOsserten  Leistendrüsen. 
Erhatte  f^chm  früher  viel  Quecksilber  verbraucht,  durch 
drei  Monate  Mcrcuriai  -  Dampf  -  Bäder  and  Fänreiban- 
gen  angewendet,  mit  nur  onbedeotender  Beaserang 
seines  hcidm',  und  sich  dabei  ausserdem  bei  ,,au.sge- 
seiclineter  üesuiidheit"  befunden.  B.  injicirte  nun 
■weimal  tfiglich  {  Gran  Sublimat  durch  13  Tage,  und 
Tom  sechsten  Tage  an  liess  er  nodi  bmerUeb  tilgHeh 
wenigstens  '2  Gran  Ciilomel  nehmen.  Xnch  14  Tagen 
trat  eine  leichte  Anschwellung  mit  iSchmcrz  des  Zahn- 
ileisdiee  dn.  Da  die  Induration  sfcb  bedeutend  yer- 
mindert  hatte,  wollte  Patient,  welcher  sich  vier  Monate 
dner  mcrcuriellen  Behandlung  hindurch  wohl  l)efundcn 
batte,  nicht  mehr  medicinircn  und  erfreut  .Mch  bisjetzt 
—  doreh  10  Monate  —  guter  Gesondbeli  Der  Fall 
liefert  ein  merkwürdiges  lieispiel  von  Widentand.skraft 
gewisser  Personen  gegen  die  Wirkungen  des  Queck» 
Silbers. 

Die  auf  dnmal  eingespritzte  Menge  sebwaafets 

zwischen  j\  und  \  Gran,  Bei  letzterer  Dosis  klagten 
die  Kranken  über  Baucligriinmen,  Durchfall  nnd  an- 
dere Symptome  der  Mercuhalisation,  und  die  Einsprits- 
stelle  ward  schmersbaft.   Letseres  andi  bd  Bfai- 

spritzung  von  mehr  als  C  oder  8  Tropfen.  Eine  Auf- 
lösung von  i  oder  '  Gran  in  (1  Tropfen  Wassers  er- 
schien als  die  geeignetste  Menge,  dem  Volumen  und 
der  Concentration  nach.    Hanebnud  wurde  3  Mal  tig^ 

lieh  eingespritzt,  bei  schon  entst.-iniicner  Idobter  An- 
schwellung dos  Zahnfleisches  nur  1  M;il. 

Bp.iiKKLKT  Uii.L  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass 
bd  diesem  Veifdnm  sebr  kldne  Dosen  so  sdmell, 

wenn  iiicbt  f;r!inr  l]er,  als  bei  einem  anderen  wirken. 
I>er  wesentlichste  Nacbtheil  sei  der  Schmerz,  welchen 
die  Einstichstellen  verursachen,  aber  auch  diesem  kann 
tbdlwdse,  oder  gindieb  dadnrdi  vorgebeugt  werden, 
dass  man  die  Einspritzungsstellcn  nicht  zu  nahe  an 
einander,  und  an  der  Aussenflilche  der  Extremitäten 
anlegt. 

HiMBT  fluni  (58)  beriebtet  über  die  Anwendung 

grosser  Dosen  von  Jodkalinm  in  sehweren 
Formen  tertiärer  Syphilis: 

Efn  44  jähriger  Mann,  welcher  ein  sdieassKcbea  Aus- 
sehen in  FfhL'v  der  hochgradilr^ten ,  das  ganze  Gesicht 
durch  eine  .Massp  tiefer  Ulceratiuu  entstellenden  Syphilis 
batto,  kam.  narhdem  die  UIceration  im  Gesichte  drei 
Jahre  bestauUeu,  und  von  mehreren  Spitalirzten  veigeb* 
lieh  —  unter  Anderem  such  mit  Jodkalium,  aber  in  Dosen 
von  höchstens  5  Gran  —  behandelt  worden,  in  die  I?e- 
bandlunff  Smith's.  Dieser  vorordnete  ihm  '20  Gran  .lod- 
kaJium  3  mal  täglich,  neben  kräftiger  Itiüt.  Schon  nach 
einer  Woche  Hosserung.  Erhöhung  der  Gabe  auf  30  Gran. 
Nach  Alilauf  von  6  Wochen  vollständiRe  Heilung  der 
Qeskhtsulceratijin.  Bin  am  Unterschenkel  befindUdtM 
'Oesahwdr  sibr  vsdMnsrt  Fortsetaung  der  Aisnd  bd 
Bntlsssnag  aus  dam  Spitals^  Ginwttiehe  Hdlu^. 
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Smith  hält  Jodkaliam  nicht  für  nützlich  bei  secan- 
direnSyphilisformea,  wohl  aber  Msehweren  tertUnn, 
als  Ulceretionen  der  Haut,  Knochenaffectionen ,  wo  M 
in  grossen  Dosen  sehr  werthvoll  ist.  Bei  Jodismns 
setzt  er  das  Mittel  nicht  aus,  sondern  vermindert  nur 
denen  Doab,  «m  «Umllig  wieder  damit  m  steigen. 
Er  empfiehlt  das  Mittel,  auf  Erfahrung  gestützt,  auch 
bei  dem  primären,  ser|»ig^inösen,  selir  schmerzhaften, 
selten  vorlcommendcn  Öchanker.  in  einem  1?  alle  dieser 
Art,  wo  das  Praepotiani  und  einThefl  desHodemaelMi 
MlttSrt  war,  und  eine  Gmouatlicho  Behandlung  erfolg- 
los geblieben,  gelang  Swth  die  vollständige  Heilnng 
in  einem  Monate  dnrch  Jodicalinm.  Anftnglich  Smal 
täglich  zn  10  Gran.  Nach  4  Tagen  Jodismus,  aber  der 
Schmerz  sciir  erleichtert.  Herabsetzung  der  Dosis  auf 
b  Gran.  Kein  Jodismu  mehr.  Itasche  Heilung. 

IL  Yenerische  ■ü'aalihelteB 
(Tripper,  Tenerisohe  Vegetationen). 

I)  Fournirr,  ßlfnu  rrh*);le.  Extrait  do  nosTfiu  dlrüounalre  de 
bM.  et  de  cbir.  prat.  T.  V.  —  2)  Pereol.  Leber  du  WeieB 
ätt  lecandireo  Tripperiofille.  Coloo  m^d.  h'o.  >S3.  p.  697. 
—  S)  P«t«r,  0«k«r  r>«u— HkIw Zattito  »ilirrad  dM  Vtriauftf 
«w  Trifpm.  Tatn«  la  «n  MM  ■!«.  4m  Mpw  4«  ftito. 
ütium  aiM.  141t  Ow.  IwMd».  H*.  M.  —  «)  Fo«rol«r,  A., 
Bfai  Btitrag  tor  OMchlehta  im  UrethralrfanimatltiBof.  Vortrag 
la  4tr  SoriU«  m^d.  de»  h&p.  d«  Parti.  X'dIhd  med.  No.  144.  14S  ; 
Ou.dMb£p.  p.  i47.— i)  Daraelbe  ,  Z««!  F&Ue  Ton  Tripperrbev- 
aaiiniai  beim  Weibe.  Ou.  dM  böp.  No.  IM.  —  6}  Lorain, 
U«b«f  Tripp«iThMa«iimu.  tbUtm.  Hoi  141.  —  1}  TIxUr. 
Otlbar  TripptmMll«    mit  ikNMtliehar  F«m.  bMugml- 


Tbeee.  Ibidfm.  No.  10?.  8)  Lorain.  I  cber  Trlpperrbeu- 
raatlMiiaf.  Union  med.  No.  152.  Gat.  bebdom.  No.  iO.  —  9) 
Boargeoia,  L'cbrr  rbrumaiitcbe  Zufäll«  wfchreod  dea  Verlaafea 
dM  TripfMn.  Uaioo  mid.  »».  ItS.  —  10)  MacmIo,  Cbnni- 
•cfew  TrippothMdMd^aM.  MlWf  4anil  VtapuMMim. 
«ML  add.  d»  Lfvm.  He.  16.  -  11)  Qrtdvll«,  Vfbv  AifhrM« 
UcMorrhafiea.  Obs.  dM  bdp.  No.  TT.  —  It)  PIdoiis,  BbM- 
■Datiamui  ood  Tripper.  Beaprocbeo  In  der  Soci^ti  mid.  dei  b>'p. 
Gaa.  bebdom.  No.  ^3:  Uaa.  dea  häp.  No.  14;  Union  axid.  No.  144. 
—  13]  Gaineaa  de  Maaijr,  Ueber  TripperrbeiunatieiDua. 
Qm.  habdo*.  »«.  4«:  OniOD  mU.  Noi.  144.  —  14}  Xw  B«* 
kudloit  dM  BamrBhNMrlppan.    B«U.  4m  FAMd. 


XXXI.  —  i'\  (<irareDaio,  Subcutane  Morphin-IcJf'r'.ioLK'ii  ^r^cn 
Tripper  Churda.  Giornal«  delle  mallatie  reneree.  Gai.  dt>  Uup- 
No.  9S.  —  16)  Thorapaon,  Heorjr,  Neue  BebaadluoK  dtt 
Titypwi  ud  Naehtrippm.  LamtmL  h  Mo.  19.  —  17)  Z«l»il, 


Md.  Mmm.  «tt.  144.  —  U)  r«ttoi«,  Sw  hikn  dv  ▼•iM*. 
NoMB.  FncnrVterttQaknMftr.  Buditl.  —  1f)  Krani,  (Wla' 
db*n)i  Beitrag  aar  Lehr«  d«i  6chleimhautpii|ii" >ni«.  iScparat- 
Abdruek.)  —  20)Kobo,  Kmanuel,  Ein  auf  den  iileioen  Bcbam- 
lefaen  nnd  dem  PrMptitlum  der  Clitorli  aafaltiende«  PapUlMk. 
Tod  durch  TotmM  ia  Polft  dw  Ugatu.  Wteuc  Md.  PkMM. 
■o.  IT. 

Die  Torliegende  Ablnndliing  ven  PoounBB(l)  Aber 

Blennorrhagie  ist  eine  eolectische  Arbeit,  welche 
xwar  wenig  Neues  bietet,  aber  in  bündiger  und  klarer 
Weise  das  bekannte  pathologische  and  literarische  hie- 
her  geh5iige  Material,  die  kfiuwslMB  IneMaangen 

des  Tripper;?  nnr!  .seiner  Folgckrankbeiten ,  sowie  die 
bezüglichen  therapeutischen  Maasaregeln  auseinander- 


Als  Anhang  ist  dieser  in  Form  eines  Lehrbuches 
verfust»  Abhaadlong  ein  Ubliogn^bisches  Veneidi- 


niss  beigegeben,  welches  die  hervorragendsten  Schrif- 
ten and  Jeumtarlikel  mnfiust,  weldie  seit  dem  Jakn 
1711  bis  nm  J$bn  im  fiber  die  Blennanfaoe  ei^ 

schienen  sind. 

Fkhkol  (2)  nimmt  eine  eigene  Tripperdiathese 
an,  welche  der  syphilitischen  analog  ist.  Kr  hält  es 
fOr  miglidi,  dan  bei  vorbandmer,  iadividneller  IHs- 
position  ein  ursprünglich  gutartiger  Katarrh  der  Uro- 
genitalwege ineinespedfiseheondconstitationelle  Blen- 
norrhagie dbergdie.  2a  den  qiecÜiscben  Eatarrben 
rechnet  er  übrigens,  ausser  dem  eigentlichen  Tripper- 
katarrh, noch  difjfnigen  Katarrh^,  welche  von  nicht 
venerischen  constitutioncllen  Dispositionen  (Rbeoma- 
ttemna,  CUotoae,  Herpetismoa)  abhingen,  and  dam 
Katarrhe,  welche  vielleicht  von  vorne  herein  wesentlich 
syphilitisch  sind.  Die  Specificität  des  Trippers  S'-hf  int 
ihm  von  einem  Virus  herzurühren,  weiches  mit  dem  des 
weichen  SAankeia  nicht  Identisch,  wohl  aber  demsel- 
ben analog  ist.    (?  Ref.) 

Pktkr  (;>)  erzählte  in  der  Sociöte  mf'd.  des  hop. 
de  Paris  nachstehenden  Krankheitsfall,  durch  welchen 
in  der  medie.  Presse  roo  Paris  nnd  Lyon  eine  endlose 
INscassion  her>-orgerafeD  wurde: 

J.  dn  28  Jahre  altsr  Tisehlery  klagt  über  Schwäche 
nnd  Scnmort  in  den  nntsren  Sztremltttsn.  Der  Schmen 

macht  akh  namentlich  im  Verlaufe  deä  Nervus  iscbiad. 
bemerkbar.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  i^t  un  den 
IJntenichenkeln  und  den  Füssou  veruiiudert.  An  den  Ftiss- 
•ohlea,  namentlich  der  linken,  das  Gefühl  des  sogenann- 
ten Bfawehlsfent  des  Fasses.  Das  Stehen  isl  beaebwier- 
lich,  beim  Gehen  hinkt  di:r  Kranke.  Der  Kranke  glaubte, 
diesen  .seinen  [larctLscher:  Zu>::ind  dem  ziiM-hreibeu  ru 
müs.sen,  dass  er  unter  einem  olT<'neii  Schuppen  gearbeitet 
hatte,  was  bisher  ohne  Nacbthcil  geächah,  P.  entdeckt 
bei  dem  Krankon  einen  seit  3  Monaten  be.stehenden 
Tripper.  Diagnose :  Wahrscheinliche  Affectioa  des  Rücken- 
markes und  Blennorrhagie.  Wiederholte  .Application  von 
blutigen  Schrnpfkripfcn,  Opium,  Ciihehen.  l!aU.  ("öp.iiv.ie, 
Dampfbäder.  Am  11  Um  Tage  der  Bebaudhuig  ent.»telit 
eine  derartige  Hnk.ser  ue  KieÜHgilsnksent/.ümlurig,  dasa 
dsr  kranke  ue  Kieferknochen  von  einander  nicht  entfemsn, 
nicht  sprsehsn  küm.  Nadidsm  andi  dieser  AlTect  behoben 
war,  entsteht  unter  Fiebererscheiiiuiitren  rechtseitiet"  Knie- 
pclenksentzündung.  Auch  dieses  Leiden  wird  behüben, 
I  iir  das  Gefühl  des  Ein.scblafens  im  Fu»e  warnlellt  ge- 
schwunden, als  der  Kranke  cütlaoen  wurde. 

P.  hält  die  Parese,  in  Anbetracht  der  wahrscheia- 
llehea  Srldltong,  der  Goezistens  des  T^c^ipen  nnd  der 
temporo-maxlllaren  Gdenkentzfindnng  für  rheamar 

tisch. 

P.  stellt  sich  nun  folgende  Fragen  zur  Beantwor- 
tung: Besteht  eine  ▼eehselbegdebang  twisefaen  den 

rheumatischen  AfTectionen  and  dem  Tripper,  oder 
■nicht?  Wenn  sie  besteht,  welcher  Art  ist  sie?  Ist 
durch  den  Tripper  per  se  eine  Fraedisposition  zur  Kx- 
plosieo  der  riienmatisebeD  Syniitsinie  fegdwn?  Oiefat 
OS  eine  blcnnorha^iscbe  DlathMe?  Qlebt  es  einen 

Trippcrrhciimatismus? 

Um  das  Bestehen  eines  specifischon  Tripperrboa- 
nuHnnis  in  beweisen,  Imbe  man  geltend  genmsbt: 

1)  Seine  gewSlnlidiB  Loealisatioa  in  d^ 

Gelenken,  insbesondere  im  Kniegelenke. 

2)  Ssiae  Tendenz  aar  Hydarthnee. 
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)  S<  ine  Teodonf  mr  AnkjIoM  (mit  2  in  efnigem 

Widersprudi). 

4)  Sein  viel  selteneres  Auftreten  beim  Weibe. 

5)  Die  Unfigm  Beeidive  Mwohl  der  THppei- 
■jmptome,  als  an<-Ii  der  Golcnkaffectionen. 

G)  Dass  der  Tripperrheumatismus,  wenn  er  auch 
^sicb  generalisire dies  nicht  so  leicht  tbuc,  dass  er 
minder  nobil  ari,  ohne  Sehweiss  auftrete,  and  einn 
giSssere  Tendenz  zum  chronisclien  Verlaufe  habe. 

ad  5  beoierkt  P. ,  dass  überhaupt  der  Rheoinatis- 
mns  beim  weibliclien  Qeeebfeetite  leltener,  als  bei 
dem  männlichen ,  dass  ferner  der  Tripper  des  Woibes 
vorzüglich  ein  vaginnler,  der  des  Manne<  rin  uretlira- 
1er  ist,  was  die  anatomischen  und  physiologischen 
Bedingungen  indert,  welebe  dne  MoÄfleatton  der 
consensuoUen  Symptome  zur  Folge  haben,  und  meint 
schliesslich,  dass.  wenn  der  Tripper  eine  spccifische 
Affection  ist,  welche  im  Staude  ist,  beim  Manne  den 
BheomatismoB  so  enengen,  er  niclit  ebncihe,  mmm 
beim  Weibe  dir  S]  <  ifität  fehlen  sollte.  Man  könne 
doch ,  eben  so  wenig  wie  bei  Pocken ,  Scharlach  oder 
llaaem)  für  jedes  Oeaehtedit  einen  anderen  Tripper 
annehmen.  Da  hSre  der  Begriff  der  Spccifitit  auf. 
Seitdem  mnn  nnn  nin  li  '^ine  rheumatisrh -blennorrha- 
gisclie  Kndo-  und  Pericarditis,  Pleuriti.s,  Paraplegie 
angenommen  habe,  aet  die  BegriSivenrirrung  voUends 
ImUIos  geworden. 

Pkteu  hält  nun  allerdings  den  Tripper  für  eine 
specifische  Affection,  nictit  abor  den  sogenannten  Trip- 
perrhenmattnnns,  bei  welchem  der  Tripper  nur  eine 
aetiologische  Rolle  spielt,  inrli  m  er  eine  latente  Dia- 
tbeso  erweckt.  Er  gicbt  der  Societe  folgende  Fragen 
zur  Besprechung  und  Lösung  anhtim: 

bt  der  THpper  eine  speettMiie  Affection?  Da  er 
aber  auch  spontan  auftreten  kann,  giebt  es  spontane 
specifische  AffecUonen  ?  Was  ist  die  krankhafte  Spon- 
tsneitit?  Venn  der  Tripper  spontan  wie  der  Rots,  die 
Ilundswuth,  die  Diphtherie  etc.  aoftnleD  kann 
sämmfli^h  ennnent  specifische  Krankheiten  —  so  kann 
er  wohl  ^pccitiscb  sein ,  obgleich  unter  dem  Einflüsse 
genrinudiclier  Unaeben  entstanden?  bt  er  aber  nur 
dureh  die  Cliarakterc  und  die  conlnniiis^n  Kigenschaf- 
ten  des  Ausflusses  specifiacb?  ist  der  Tripper  ferner 
deswegen  specifisch,  weü  er  versoldedene  Znfölle,  wie 
Ophthalmie,  Arthropathieen  nach  sieh  ziehen  kann? 
Und  ft)lL't  daraus,  das»  auch  diese  Erscheinungen, 
weiche  die  Speciötät  des  Trippers  erweisen,  selbst 
spedflseh  sind,  and  solche  Charselere  darbieten,  dass 
sie  sich  von  einfachen  Ophthalmieen  and  Arthropathieen 

untersclieiJen  ? 

An  den  Pktkk  sehen  Fall  anknüpfend,  sagt  FooR- 
mrat  (4),  er  habe  selbst  sehen  6  FSile  von  blennorrha> 

gischcr  Ischias  gesehen;  ein  siebenter  sei  der  von 
TixiKR,  und  der  achte  der  von  Pktkii  mitgetheilto. 
F.  stellt '  gegen  P.  die  zwei  folgenden  Behauptun- 
gen auf : 

1.  Der  Harnröhren  trippcr  ist  (in  dem Pktku'- 
soben  and  in  analogen  Fällen)  nicht  nur  die  Gelegen- 
britsnisache,  sondern  diediiecte,  noänreodige,  alMnige 
Cbsaetae,  welche  den  ipedellen  Rheamatisrnns  erzeogt. 

JahfMNilcM  4m  fMNDBUa  IMMi.  Bd.II.  tSSS. 


2.  Der  sogenannte  Tripperrheamatisnun  isi  TOB 
dem  gewöhnlichen,  einfsohen  Rhffnmatisnwn  ireoeiit* 
lieb  veiscliieden. 

Die  Venehiedenhcit  beider  Krankheitsformen  sacht 
F.  1)  bezüglich  der  Aetiolegie,  S)  der  Symptomatolo- 
gie, :\)  der  Compticationrn.  und  endlich  4)  ez  joTin- 

tibus  et  nfK'enliliiis  zu  erweisen. 

ad  1.  iHnierkt  F.,  dass  die  Fänwirkung  der  Kälte 
und  Nisse  mit  der  Entstehung  des  Tripperrheuma  gir 

niclits  7.n  tlinn  1ial)0.  Manche  Kranke,  die  sonst  nie 
an  Rheumatismen  leiden,  bekommen,  so  oft  sie  einen 
Tripperhaben,  rheumatische  Zufälle,  ohne  dass  eine 
Krkältung  stattgefunden  hätte. 

ad  2.  D'T 'rriiip'Trhenmatisnuis  ist  entweder  ganz 
fieberlos,  oder  von  massigem  Fieber  begleitet.  £r  hat 
nicht  die  beim  eingehen  Ahenmatismas  vorkommende 
tiefe  Abgcschlagcnheit,  prdnse  Schwei s<>' ,  ga^triaehe' 
Störungen,  stark  saueren,  scdimentSsen  Harn,  Hautans- 
schlüge  u.  s.  w.  unter  seinen  Symptomen.  Er  ergreift 
ziemlich  oft  nnr  ein  Gelenk,  and  wenn  er  andi  in  aeK 
ten'Tn  Füllen  zwei,  drei,  ja  sclb.st  vier  Gelenke  befiillt, 
so  bleibt  er  da  .stehen.  Nie  wird,  wie  oft  bei  dem  ein- 
geben Rheamatismus,  fast  die  Geaammtheit  der  Gelenke 
in  Mitleidensehaft  gesogen,  sodsss  eine  UnbewegUehkeit 
des  Körpers  ent-f  lit.  Haid  ist  die  Krankheit  über- 
raschend schmerzlos,  bald  verarsacbt  sie  grässliche 
'  Sehmenen,  in  Fdge  wahrer  OeleidMentifindungen  oder 
Entzündungen  der  Synovialmembranen  nnd  Sehnen. 
Der  Tripperrheumatismus  ist  fixer,  als  der  einfache 
Rheumatismus,  und  bietet  nicht  dio  bei  letzterem  ge- 
wQhnlleben  Wanderaigen  tob  einem  Gelenke  uaa  an- 
dern dar.  Ergreift  er  auch  ein  neues  Gelenk,  so  ver- 
lässt  er  darum  nicht  plötzlich  das  bereits  ergriffene. 
Er  zerthtiit  sich  viel  schwerer,  als  der  einfache  Kheu- 
matismns;,  hat  dnen  mehr  ebroniBehen  Verlanf,  nnd  bat 
oft  ein  ExNiirlnt  im  Gelenke  zur  Folge,  welclies  schwer 
zur  Aufsaugung  gelangt.  ländlich  fehlt  ihm  der  fibri- 
nöse Znstand  des  BIntes  (etat  conennenx). 

ad  3.  Ausnalimsweiso  nur  komnun  beim  "nipper* 
rheumatismns  AfT  rtionen  der  sern.sen  Häute  vor.  F. 
selbst  hat  noch  keinen  Fall  gesehen  und  unter  45  Beob- 
achtungen nicht  ein  einziges  Ual  eineComplication  TOtf 
Seiten  des  Herzens,  des  Brustfelles,  des  Rückenmarkes 
oder  des  Gehirnes  nachweisen  können.  Hingegen  ist  dio 
thalmie  cino  sehr  bäuügc  Localisatiou  beim  Tripper- 
rhenroatismas,  die  beim  einflMhen  Rhenma^smns  nie 
vorkommt.  Abgesehen  von  der  schweren  Form  der 
Ophtbaltoio,  welche  in  Folge  wahrer  Ansteckung  ent- 
steht, nnd  sehr  rasch  snr  Zerstörung  des  Augapfels 
oder  ZQ  einem  unheilbaren  Augenleiden  führt,  giebt 
es  fjne  mctastatisehe,  rheumatische  Ophthalmie,  welche 
fast  immer  beide  Augen  ergreift.  Unter  45  Fällen  von 
Tripperrhenmatismns  sah  sie  F.  17 mal.  *)  (Bat.  hat 
so  eben  eim  n  sokben Fall  mit  binoeolarer  Iritis  in  Be- 
handlung.) 

ad  4.  Beim  Tripperrheumatismus  leisten  allgemeine 
Mittel,  als  Aderlisse,  aebwefelaanres  Chinin,  Salpeter, 

*}  S.  Tripperrheumatismus  vouZeissl,  Canstatt's 
Jahraaber.  IBr  186& 
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Fingerhut,  Abführmittel,  doppelt  kohlensaures  Natron 
gar  nicbta.  Ilülfreich  sind  örtliche  Blutentieerungeo, 
TMlouitleii,  Bepinselnngen  mtt  Jodttaidv,  dMolat« 
Rohe»  Com^Kion. 

F.  behaaptet,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
nie  im  Gefolge  einer  Balanitis,  Posthitis,  Vulvitis,  Col- 
pitis,  Hetrids  Uamonbaglai,  «ondm  nur  des  Euor 
iQlmDtrippers  auftrete,  und  will  sie  daher  Rheumatii- 
mns  urethralis  benannt  wissen.  Er  erklärt  fliese  k!i- 
niache  Beobachtimg  dmrch  eine  andere,  nämlich  durch 
die  Eifthraog,  daat  die  ElnflÜinnig  dea  Eafheeen, 
einer  Bongie,  einer  Sonde,  eines  steinzcrtrfimmrmdcn 
Instrumentes  in  die  Harnröhre  gleichfalls  nKeflexe**, 
und  zwar  nicht  nur  Entzündungen  and  Eitemngen  an 
vfiaoliiedattaB  KSrpertbeflen,  sondern  geradezu  Ge- 
lenkentzündungen hervorruft.  Da  nun  der  Tripper 
in  der  Harnröhre  gewiss  aoch  'eine  Irritation  sei ,  so 
atellt  F.  die  Hypotheae  aaf ,  dar  von  Um  Iteiiaiiiita 
Urethralrbcamatismus  sai  tioe  BeleundMiiiaiig  einer 

Reizung  der  ilarnröhre. 

FooBliiEii(5)theilt  zwei  Fälle  von  Tripperrheu- 
maUsmus  bei  Wabern  mit,  und  Itelianptet,  dass 
der  TripperrheaiBatiamas  beim  Weibe  nicht  gar  so 
selten  ist,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  der 
weibliehe  Hamröhrentripper  von  den  Acrzten  sowohl, 
ab  aad  foa  im  Patfrnithmen  Mdit  ftberaeben  waide, 
und  daher  so  mancher  TrippetAeomaHwnM  ala  ein  ge- 
wöhnlicher angesehen  wird. 

LoBAw(6)  vertheilt,  aosAnlass  der  Discnaaion  über 
den  Vin!iB*a(ikMi  Fan  dm  ,  genttolen*  Bkenrns- 
tiamva  antar  5  BnWken,  and  nrari 

1)  Gewöhnlicher  Mcnnorrhnpsrher  Rhcumati.smus. 

2)  Chronischer  Rheumatismus  mit  knotiger  Form. 

3)  Gemischter  Rheomatismos  (einfacher  mit  blen- 
noiriia^aelMm). 

4)  Allgemeiner  Rheurnntisnus  mit  EadocaidittB, 
laehias,  Parotiden,  Leberaffectionen  etc. 

5)  BlMamatinniis  bei  ir<0»«»  «der  TeraehtedeiMn 

TtxiRR  (0  leaunirt  adbat  aeine  Sobrift  nadi- 

atehend : 

1.  Der  Tripper  ist  sich  nicht  inuaav  adbat  f^ell. 
Er  aduint  nach  dem  Qeaddeahte  und  dar  CooatftnttQn 

teischieden  zu  sein. 

2.  Obgleich  er  meistcus  örtlich  bleibt,  ao  Icaiin  er 
doeh  «»«iMitiiiHii  einen  q>edellen  eonalltiifioBellen  Zo- 
atand,  eine  wahrt  11  imorrbai^aebe  Diatbese  erzeugen. 

3.  Die  erworbene  Diathoae  kann  sich  Tetachieden 
oAenbaren. 

4.  IDt  dem  Tripperanaflnaae  ana  der  HaniUne  be- 
stehen zuweilen  gleirhrpitig  Arthropathieen ,  Ophthal- 
mieen  oder  andere  Erscheinungen,  welche  alle  densel- 
ben Ursprung  haben,  und  deren  Gesammtbeit  Pseudo- 
Bfasomatismus  benannt  wird. 

5.  Man  darf  diesen  nicht  mit  dem  geirt^hnlkhen 
Bhenmatismus  verwechseln. 

6.  Dieae  erworbene  blennonbagladie  Diatbese  be- 
ginnt mit  dem  Anaflniae  aoa  derHamrShre,  und  endigt 
damit. 


VBHKIUSCHB  XBAKKHBITEN. 

LoKAiV  (H)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  sich  der  16- 
cundäre  Rheumatismus  in  Folge  von  Krank- 
beiten  der  Urogenitalorgnse  in  frigenden  FU.- 

len  entwickelt: 

1)  Beim  Tripper. 

2)  Im  Falle  einer  Metritis  oder  Vaginitia. 

3)  In  der  Schwagerschaft,  nadi  der  Bntbindiiiig 
ond  während  der  Lactation. 

4)  In  Folge  gewisser  Traomatismen. 

5)  In  Folge  gewiaaer  asirior  Krankbeften. 

Bai  schwangeren  FipMtt  kommt  Rheamatismoa 
oft  vor,  besonders  an  den  grossen  Gelenken  mit  chro- 
nischem Verlaufe,  oft  mit  Hydarthrose.  Die  Entbin- 
dung setxt  ihm  oft  ein  Ende.  Nach  der  Entbfndong 
kann  sich  in  mehreren  Gelenken  Kitor  bilden  —  eine 
Form  der  proteusartigen  Krankheit,  Puerperalfieber 
genannt.  Während  der  Lactation,  mehrere  Monate 
naeb  der  Entbindung,  tritt  aaweOen  der  seeand&re 
Rheunntismns  als  Hydarthrose  des  Knies,  oder  als 
Gelenk-Kntzündung  an  der  Hand-  oder  Fosswurzel  auf, 
mit  nachfolgender  Eilenmg,  selbst  Ankylose.  L.  bat 
Fälle  beobaoktet,  wo  die  künstliche  Frühgeburt  oder 
das  Entwöhnen  gegen  die&rankbait  aiob  aefar  wirluaa 
bewiesen  hat 

L.  i^ebt  S  Formen  dea  TrinMithenmaiiamaa  an; 

1)  Gewöhnliche  Form:  firlrnkentzündung  am 
Knie,  Ellenbogen,  an  der  Brust- öchlüsselbeinvcrbin- 
dung,  langsamer  Verlauf,  Erguss  iu's  Gelenk.  Meistens 
gefahrlos,  manfllimal  folgt  Ankyloae  nach. 

2)  Fast  allgemeiner,  subacnter  Rheumatismus  mit 
langsamem  Verlaolie,  Neoralgieen,  Erythem,  Acne, 
Dyspepsie,  Aalmie  ond  anderen  CompÜeatfonen,  b»- 
sondera  Opbtbalmie. 

.H)  Allgemeiner  Rheumatismns  mit  Herzaffection 
(iuidocarditis)  und  folgender  Anasarka,  oder  mit  Af- 
fDoHonrä,  welcbe  man  sonst  giditisohe  nennt 

Bot  ROEOis  (9)  versichert,  gegen  F'jürhier,  dass 
auch  beim  einfachen  Rheumatismus  eine  <>phthal- 
mie  als  Localisation  auftreten  könne,  obgleich  er  zuge- 
steht,  daaa  das  dnrdnna  iddit  oft  dar  Fall  ist  Er  be- 
legt seine  Behauptung  mit  einem  von  ihm  gr«ui.  ?nen 
falle,  betreffend  eine  45  bis  50  Jahre  alte  Spitals- 
adnneator»  walebe  aehon  am  allgemeinen  Gelenkrliea- 
nattamoB  geUtlen  hatte  und  bti  emer  zweiten  oder 
dritten  Erkrankung,  8-10  Tage  nach  dem  Beginne 
des  Leidens,  nachdem  der  grösste  Theii  der  Gelenke 
ergiiffm  werden,  dne  der  heftigsten  Ophthabnieen  be- 
kam; diese  war  einem  pUttlüdMB  Zor&itoehlagsn 
(I?  Ref.)  des  Krankheitsprocesses  von  einem  ergrif- 
feneu üclcuk  gefolgt,  und  schwand  selbst  sehr  rasch 
naeh  86-48  Stunden,  als  wieder  ein  nenea  Gelenk  er- 
griffen wurde.  Nach  einigen  Tagen  Entzündung  auch 
des  anderen  -  linken  —  Auges,  unter  denselben  Er- 
scheinongen  von  Conjunctivitis  und  Keratitis,  nur 
minder  heftig. 

Ma(  ARto  (10)  theilt  folgende  Krankengeschichte  mit : 
Ein  3.5  Jahre  alter  Mann  —  nebenbei  btinerkt  selbst 
Militfirarzt  —  erkrankt  zum  4tenmalo  am  Tripper  und 
bekommt,  wie  die  ersten  3  Male,  in  Folge  desselben 
riwumatiscbe  ZaBOl«,  uodavar  dianal  im  Hakan  Tl- 
bia-Taisalgelaoka.    Dar  gaaaa  Foaa,  baaandan  a» 
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Innern  Knöchel  geschwollen;  die  Bewegungen  adiwierif, 
«ehr  fchmenhaft.  Aach  der  reclkta  fuu  m  iranif 
schmenhaft,  leicht  anf^escbironeii,  ebenso  die  linke 

Schulter.  Aussnrdcm  Lumhago.  —  Torpfrithiabäder  (bains 
räsiiieux),  combinirt  mit  hydrolberupeut.  Behandlunp,  iia- 
mentÜL-h  kalter  Regen-Douche  auf  den  ieidendeu  Fuss. 
Mach  20  Tagen  sehr  grosae  Besseraiig.  Wann  die  Hei- 
Inng  erfolgt»,  darüber  —  aebwelgt  die  Oeaehieht«. 

Neben  vielem  Bekannten  und  im  diesjährigen  Jah- 
resberichte an  anderen  Stellen  Vorkommenden  bemerkt 
Gbisou.e(11),  nach  Rou<et,  dass  auf  2423  Fällo  von 
Hunifihnntripper  68  Fflle  Tripperrhettma- 
tismus  kommen,  das  ist  im  Verhältnisso  von  1:85. 
Dio  Häufigkeit  des  Auftretens  desselben  ist  also  ziem- 
lich gross,  und  kommt,  der  Ordnung  nach,  nach  Orchitis, 
CfMÜB  und  dem  Bnbo.  Die  PrognoM  Ist  nach  G. 
keine  schlechte.  Nur  bei  si  hlcchler  Constitution  des 
XnnJien,  wo  jedes  Trauma  übrigens  dieselbe  Wirkung 
iMtTomiit,  entstehe  Hydarthroee,  oder  Tomer  elbni. 
Die  Behandlung :  Jluli*  ,  Kataplumen,  örtliche  Blut- 
entziehungeo,  fliegende  Veakantien,  ipiter  Dextrin- 
verband. 

Pioocx  (12)  sagt,  man  neimt  die  aecundSren 
Manifestationen  des  Trippers  „  Rheumatis- 
mus", weil  sie  grSsstenthcils  in  den  Gelenken  statt- 
finden, nnd  dio  gewölmlichsten  Geleukaffectionen 
ifaemntiBch  dnd.  Der  Trippeirheninafisnwis  dtöekk 
dem  ergriffenen  Gelenke  ein  eigenthümüches  GeprlgO 
auf,  welches  fast  srhon  zur  Stellung  der  Diagnose  hin- 
reicht. Wird  das  iwadio-Carpalgelenk  ergriffen,  ao  er- 
sehetnen  Vorderarm,  Eandgelöüc  nnd  Hand  wie  ans 
einem  Stricke ;  eine  ungehcaere  Anschwellung  verwisc-ht 
allo  ücrvorragungen  und  Ualbflächen,  so  dass  der 
Durchmesser  von  vorno  nach  hinten  dem  von  einer 
Beite  zur  anderen  gleich  wird.  Die  Daomenmuscula- 
tur  ynrd  atrophisch,  zuweilen  mit  VfTdi''kiin^  dfv  Sy- 
no^ialmembran.  In  hartnäckigen  Fällen  siebt  man  — 
beim  reinen  Rhemnatisinns  nie  —  Atrophie  der  Hns- 
UIii,  welche  unter-  und  oberhalb  des  Gelenkes  sieh 
ansetzen.  Cebrigens  wird  gewöhnlieh  nor  ein  einzigee 
Gelenk  befallen. 

P.  erkllrt  aas  dem  Vorhandensein  einer  Tripper- 
senche  das  bleiche,  erschöpfte  Ansaehen  der  Tripper- 
kranken,  selbst  beim  Entstehen  des  Uebels,  wobei 
mau  es  doch  nur  mit  einer  beschränkten  Entzündung 
eines  engen  Schleimhantkanals  zu  thnn  habe.  Diese 
^Ml^rinfection  gebe  ridi  dvrch  eine  Art  Lymphaüs- 
mus,  durch  einen  strnmSscn  Zustand  kund,  aller- 
dings bei  vorhandener  Disposition.  Da  sehe 
man  dann  harte&okige  Entzfindangen  der  Leisten-  oder 
ünterkieferdnlsrn,  Acne  soTiar-cs,  Pityriasi?.  Impetigo 
der  behaarten  Kopfhaut,  Augenlidcntzündungen ,  Co- 
lyza,  cnistöse  Lippenausschläge  erscheinen,  während  der 
acute  Rheumatismus  dergleichen  Erscheinungen  nicht 
aufweise.   Bri  zu  wirklichen  rheumatis-lien  Znfiillen 
disponirten  ludividnen  prägt  das  Trippersiechthum 
andi  diesen  seinen  speeifischen Charakter  auf,  wie  z.B. 
bei  den  rheumatischen  weissen  Geschwülsten,  so  dass 
das  lymphatisch-strumo.se  Element  das  l'ebergewicht 
hat.  P.  scbliesst  seinen  Vortrag  mit  dem  Ausspruche, 
dass  die  constitntioadlen  and  secundSren  Kuifesta- 


tionen  des  Trippen  mehr  den  dunkler  des  Ljm^ia- 
tismus  and  I^UBor  albos,  ab  den  des  Rheuutisoins 

haben. 

GtTHrNRATT  DE  MüsSY  (13)  hält  den  Tripper  bei 
vorhandener  gichtischer  Diathese  für  eine 
Gelegenheit»-,  und  nicht  für  eine  disponirende  Ur- 
sache. Er  erzählt  nachstehenden  Fall :  Ein  junger  Mann, 
dessen  Vater  dio  Gicht  im  höchsten  Grade  hatte,  (Lum- 
bago, Iritis  etc.)  bekommt  einen  Tripper  und  dann 
eine  3  Monate  dauernde  subacnte  Gelenkentzündung, 
und  während  der  Convalescenz  eine  Conjunctivitis, 
dann  eine  vordere  Irido-Chorioiditis,  endlich  eine  Ko- 
latftis.  Im  folgenden  Jahre  dieselbe  Anfrinanderfolge 
der  ZufTdle  vom  Tripper  an  bis  zur  Keratitis.  In  zwei 
späteren  Jahren  kamen  dieselben  ZuHnic,  aber  ohne 
vorhergegangenen  Tripper,  zum  Vorschein. 
Ein  hei  dem  letzten  KeddiTe  wegen  der  hodigradlgen 
Ophthalmie  herbeigerufener  Rpeziaüst  erklilts  das 
eine  Auge  für  verloren,  das  andere  nur  durch  die  Iri- 
doctomie  für  rettbar.  G.  und  Gossrlin  ,  welche  die 
AnanBese  und  den  früheren  Verlauf  des  Leidens  kann- 
ten, widersetzten  sich  der  Operation,  und  wirklich 
schwand  die  Entzündung,  wie  früher,  ohne  das  Sehen 
m  hedntiiehtigein. 

BaooBD  (14)  zeigte  ein  von  Hallrz  erdaelitea 
lurtniment  vor,  welches  den  Zweck  hat,  Medica« 

mcnte  in  Pulverform  in  die  tripperkranke 
UamrÖhre  durch  Luftdruck  einznbriugen. 
Dieses  dnreh  die  Hemn  Robdit  und  Oollih  angefbr- 
tigtc  Instrument  besteht:  I)  aus  einem  aus  Kautschuk 
angefertigten  bimformigen  Ballon,  welcher  mit  einem 
metallenen  Ansätze  versehen  ist;  2)  aus  einem  mit 
einer  iragfliimigen  Vertiefiing  vendienen  geraden 
Katheterf()rmigen  Rohre,  welches  in  dem  metallenen 
Ansätze  der  Kautschukbime  fixirt  wird ;  3)  aus  einem 
dickeren,  nach  beiden  Enden  hin  offen  ausmündenden 
geraden  Ksttaler.    Dieses  letztere  Rdur  (sende)  wfard 
bis  zum  häutigen  Theilo  der  Harnröhre  eingeführt; 
man  thnt  sodann  das  beliebige  medicamentöse  Pulver 
in  die  trogftmdge  VerthAmg  des  an  dem  Ballon  be- 
festigten Röhrchons,  und  schiebt  dieses  durch  das  in  die 
Hararöhre  eingelegte  Rohr.    Man  comprimirt  sodann 
die  Kautschukbime,  welche  mit  einer  kleinen  Oeffnung 
versehen  ist,  indem  man  diese  letztere  mit  dem  Finger 
verschliesst  und  zieht  das  Instrument  allmählieh  zurück, 
indem  man  nach  jeder  beendeten  Comprcssion  der 
Birne,  wieder  Luft  in  dieselbe  eindringen  lässt.  Auf 
diese  Wdse  soU  es  gelingen,  längs  der  ganzen  Ans- 
dehnung  der  Harnröhre  das  in  Anwendung  genommene 
Pulver  aufzutragen.  Damit  das  Pulver  längere  Zeit 
dnwiikett  kann,  mnas  der  Knnke  vor  der  AppIieaÜmi 
des  Instruments  den  Harn  entleeren,  und  soll  nicht 
viel  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen.  Fünf  Fälle  von  chro- 
nischer Trippererkrankung,  von  einer  Dauer  von  2,  Ö 
nnd  4  Jahren  soBen  Tom  Erfinder  des  Iiutnimentes 
dnreh  Anwendung  desselben  geheilt  worden  sein.  Als 
medicamentöses  Pulver    hat  M.  Magi.ster.  Bismuthi 
verwendet,  und  machte  später  Versuche  mit  Magne- 
da-Photphat 

65« 
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Besrcnzio  (l.'>)  hatte  eine  mit  heftit;er  Chorda  gt- 
purte  Blennorrhoe  zu  belumdeln.  Nachdem  alle  ver- 
suchten Mittel  o:ej;en  diese  schmerzhafte  Krscbeinuni; 
frm  htlMS  warcti,  injirirte  er  an.  !N  i ii.t  i.n;  Ii y |  odermatlach 
eine  I^osunt;  von  l(H"entigraniin  salzsniiiein  Moqihin  auf 
lOCiramm  Wasser,  In  Folge  iler  Injection  hatte  der  KrankO 
«ine  nibige  Macht  S.  bemerkt,  doss  durch  die  Jiyection 
keinesfalls  eine  «Itgeraeioe  Nareose  bewerkstelligt  inirde, 
denn  der  Kranke  erwarhti-  rnplnraals  während  der  Nacht 
nm  in  pissen.  iKu  i!äch.>tt;ii  Tag  machte  S.  keine  In- 
jektion, her  Sihtnerz  trat  wieder  auf,  wiewohl  vcrmia- 
dert  £iae  wiederholt«  li^octiou  verscbeuchte  den  Schmerz 
tfihrsnd  der  Erectioa  vollkonuntti. 

Ton  der  Meinniig  nsgehend,  dass  bei  den  üb- 
lichen F i n sp ri  t zu n pc  n  beim  Tripj't  r  dio  Bc- 
rüliruijg  dcä  Ad^^tringcnä  mit  der  crkrauklcn  Öcliicim- 
hrat  dne  nicht  lang«  genag  dauernde  und  idcbt  in 

die  Vertiefungen  derselben  dringende  sei,  liess  Thomi»- 
sos  (10)  lüslicho  Bougics,  von  2-3  Zoll  Länge,  aus 
Cacaobuttcr  machen ,  welche  das  für  die  Anwendung 
bestimmte  Mittel  —  \  Gran  Silbersalpeter,  oder  1  Gran 
Tannin,  ^  Gran  essig.saures  Blrioxyd.  1"  Gran  Wis- 
muthnitrat  —  enthalten.  Sic  sind  in  Formen  gegossen, 
fest  and  gesebmeidlg.  Vor  der  Einfahrung,  welcbe 
der  Patient  selbst  vornehmen  kann.  wt  r.Jt  n  sie  noili 
eingiMilt.  Es  goscliii'bf  fln«  vor  ib'ni  Zubettcgeben  und 
sciuniizt  die  Masse  aümäiig  binnen  10  Minuten  in  der 
Hamrthre. 

Don  Rougics  können  auch  2  Gran  Opium  oder 
Belladonna,  nach  Umstanden  auch  andere  Agentien 
beigesellt  werden.  T.  hat  sich  überzeugt,  dass  das 
Mittel  meluere  Standen  Undudi  mit  der  HamtfihNii» 
fläche  in  Berührung  bleibt,  und  in  die  Vertiefungen 
dringt,  welche  die  Ityectioo  oft  nicht  erreichen  kann 
and  daher  die  Hanptanache  de*  Nnolitrippers  nnd. 

Der  Berichterstatter  hilt  es  noch  farTerfröbt,  eine 
entschiedene  Hefatang  Aber  des  Vei&liren  ansm- 
sprechen. 

(Ref.  erhielt  vor  Karzern  von  Slamal,  Primararzt 
der  syphilitisclien  Abtheilang  des  Krankenhauses  in 

Pressburg,  ähnliche,  nns  Cr^raobutter  anL't>ferti<:tc  Hou- 
gies,  deren  jede  1  Grau  Zinksulfat  enthalten  and  von 
8.  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden  seht  sollen.) 
ZnssL  (17)  beaehceibt  einen  Fall  von  eirenm- 

scriptor  Periorrlti  tis,  in  welrhfm  worior  eine 
blcnuorrbagischo  Erkrankung  der  Geschlechts-  oder 
Hamorganc ,  noch  eine  tranmatfsehe  Einwirknng  oder 
Syjibilis  TOransg('j,'aii^on  war.  In  diesem  und  noch  2 
Ubnlicben,  von  Z.  l*' iil'Mf1it.,'t"nT:iIl''n  bildeten  sieb  an 
der  Obertläche  des  Hodens  2—1  schmerzhafte  hasel- 
bis  vsllnnssgmse  Oeaehwftlste,  welche  nach  Verlmf 
von  3-4  Wochen  deutlich  flucluirtcn.  Z.  staeh  in.  die 
vcrmeintliclicn  «ubs.TOtak-n  ninilcgcwelisabscessc  mit 
dem  spitzen  Bistouri  ein.  Es  entleerte  sich  aber  kein 
Eiter,  sondern  es  entqnoU  ans  der  gemachten  Oeffoong 
in  aufsteigendem  Strahle  scrö>o  FlüssiLrkeit.  Mit  einer 
durch  die  Stichöfifnuug  eingeführten  Sonde  gelangte 
man  leicht  in  die  TaginalhShle.  Später  eiterten  die 
ihres  serfisen  Inhaltes  entledigten  Entzündungsherde. 

Pkttk!  'IS)  vcröffontlicbt  einen  sehr  lehrrVii  lion, 
längeren  Aufsatz  über  Vegetationen,  dem  wir 
nachstehende  Oondlarien  entnehmen; 


IKe  spitzen  CoDdylome  sind,  trots  ihies  hlnilgen 
Vorkommens  neben  und  auf  den  flachen CondyloBKei, 

mit  diesen  nicht  gleichbedeutend. 

Die  Vegetationen  können  zwar  ein  Contagimn  von 
einem  erkrsnkten  anf  efai  bisher  gesm^es  Indiridnnm 
übertragen ,  sind  «her  äis  solehe  selbst  lääik  an- 
steckend. *) 

Die  Vegetationen  kommen  bei  Franen  Uoflger  m 

als  hei  Männern. 

Tic  Vegetationen  kommen  bei  Männern  zumeist 
nach  Schankern  und  nach  Trippem,  bei  Frauen  grüs^ 
tenthells  in  Folge  einer  Blennoriwe  in  Stande. 

Schwangero  und  Freudenmäddiett  seheinen  xa  Sti- 
chen Vetrotatioiien  zn  disponircn. 

Die  Grundursache  der  Vegetation  ist  ein  örtlicher, 
Hypetaemie  venudsssender  Reis,  und  dieser  snindä 
durch  in  Zenetsong  begrUfone,  eiterige  Seerete  w- 
anlasst. 

Die  Vegetationen  können  auch  ohne  gcschleeht- 
liche  Berührung  entstehen. 

Ptiffh  Atifnahmc  von  F.itcr  durch  dieLympIifrefäs« 
können  Vegetationen  das  Entstehen  von  Bubonen  ver- 
anlassen. 

In  der  Kegel  sind  gestielte  Vegetationen  und  solch?, 
die  an  der  Cutis  sitzen,  leichter  zn  be.<ieifi!;en.  al?  die 
mit  breiter  Basis,  und  auf  Schleimhäuten  aufsitzeuden. 

Aetzmittd  hen^hren  steh  bebdh  der  Besd^gnsg 
der  Vegetation  weniger,  als  die  Abttagttng  mit  dar 
Scheere  oder  mit  der  Schlinge. 

Das  Nachwachsen  der  Vegetationen  wird  am  Idch« 
testen  dnreh  die  örtUcha  Anwendong  Ton  Kälte  ver- 
hütet, nnd  es  vermag  die  örtliche  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers  allein  selbst  massenhaft«  Vegetationen 
zum  spontanen  Absterben  nnd  Abbllen  sa  bringen. 

Der  NasM  Condylom,  ssgt  Kuons  (19),  iat  cfs 
Sammelname,  womit  zwei  wesentlich  verschiedene 
Krankheitsproducte  belegt  werden,  welche  eine  gaiu 
heterogene  Entwickclungsgeschichte  nnd  einen 
heterogenen  Bau  haben.  Das  eine,  das  sogcnanote 
breite  Condylom  entsteht  nämlich  durch  Finlatrerung 
heterotyper  Zellen  und  Zellenkerae  in  Epidermis,  Co- 
rinm  and  Cnterhantbind^ewebe  (?  Ref.),  gehSit  fitlg« 
lieh  zu  den  Neubildungen.  Das  -\^\'.7.<-  Condylom  v' 
durch  Hypertrophie  der  Papillen  bedingt .  ist  folglifi' 
keine  Neubildung.  Man  ist  daher,  sagt  der  Verf., 
noch  weniger  berechtigt,  von  breiten  nnd  spitsen  Coo- 
dyloinen  zu  sprechen,  als  von  weichen  und  harten 
Schankern.  Man  nenne  das  spitze  Condylom  mit  sei- 
nem rechten  Namen,  man  heisse  es,  nach  Kmmbb, 
Papillom. 

Fht'  das  Papillom  an  einem  Orte  entsteht,  beob- 
achtet mau  8teU  eine  st&rkere  Ii^eetion  der  betreffen- 


*)  S.  dem  entgegen  Krans*8  Bdtrag  cor  Kcnutni^ > 
Schlrirahautpapillotue.  —  Auch  A.  Cooper  batsw«*» 
mitginheilt.  wt^lche  die  Coiilagioirftät  der  VegetatioMB 
weisen  sollen.    I'er  eii:':'  hetrifTt  einen  Ant,  df-r  von 
Cooper.  »ähie:iil  des  Abtragen« von  VegeUiionoii  luitt« 
des  7,u  die.seui  Behiife  verwendeten  Instrumenttv^ 
dem  Fiagemagei  verletzt  wurde,  au  welcher  Stelle  da 
Tegetattonen  entstanden.  Bef. 
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den  Stell«.   Diete  bjeeUoMrOtbe  beweist^  da»  die 

Gcfässc  entweder  stärker  gefüllt,  oder  weiter  sind.  In 
der  Folge  ragen  die  nan  vi  rgtüsscrteii  Papillen  deut- 
lich hervor.    Dio  mikroskopischen  Verhältnisse  blei- 
ben sieh  xfemlich  gleich ,  da  nnr  eine  Zellenvenneb- 
ning  in  allen  Partiecn  des  Coriums  und  der  Epidermis 
statt  hat;  die  ZellenTermehrang  tritt  im  Gewebe  der 
FRpUle  Mlbst,  imlwMBdere  fm  üigikTriie  der  OeflsM 
anf,  wo  wir  die  ähnlichen  jugendlichen  Bimlcg.  wt  hs 
Zellen,  v,''w  z  U.  hn  Sarcom,  sehen.    Auf  diese  kann 
nun  die  Fapillo  ohne  Andeutung  einer  Sprossang  sicti 
1  Km.  fibcr  das  Nfma  erheben.  Die  DeödritioD  kann 
aber  auch  primär  auftreten ,  indem  statt  des  LSngen- 
wachsthnms  eine  Breitenansdohnunp  dor  Pnpillenspitzo 
eintritt.    Der  Reiz,  weiclieu  dio  PapUlarhypertrophie 
hflrvonmft,  sowie  derBeia,  den  die  bypertropUrte 
Papille  selbst  auf  die  Umgelmnf:  ausübt,  heAvirkt  es, 
dass  die  Vegetationen  gruppenweise  auftreten,  und  die 
zwischen  ihnen  gelegenen  Talg-  and  Scbweissdr&sen 
In  MitleiclenselMft  gesogen  weiden.  In  kldneren  Pa- 
pillomen kann  man  stets  TalgdrüsengSngc  nachweisen. 
In  den  Verzweigungen  gri>8serer  Papillome  hat  Verf. 
lüe  Nerren  nachweisen  kSnnen.  Die  Vandnngen  der 
Gefassc  sind  dorck  ibröscs  Bindcgcwel)e  fcü  an  die 
rmgcbung  angewachsen.  Flntgegeu  den  meisten  kli- 
nischen A^ngaben,  kamen  nach  K.  auf  LjM)\vli:k  s 
Klinik  die  Tegetatioaen  mehr  bei  MSnnem,  als  bei  Wei- 
hern vor.   Unter  15(X)  männlichen  Krankon  waren  ."')><, 
also  2,5  pCt..  unter  1000  Weibern  nur  15,  also  1,5 pCU, 
damit  beb  aftet. 

Die  Faoptonache  des  Fkpilloms  sei  nicht,  wie 
allgemein  angenomTnrn,  der  Tripper.  L>ie  Ursache  sei 
noch  unbekannt.    K.  stellt  sich  somit  die  Ftage,  ob 


die  F^ÜIome  nicht  fihertragber  dnd.  Um  dieae  Fmge 

zn  beantworten,  wnrden  von  K.  auf  LiynwnsM's 
Klinik  folgende  Versuche  gemacht:  Einmit  derScheerc 
abgeschnittenes  Papillom  von  einer  anderen  Krauken 
wurde  auf  künstlich  erzeugte  exeoiürte  Stellen  mehre« 
rer  Weiber  und  bei  einem  Manne  in  die  Fossa  coro- 
naria  unter  das  Praeputiom  gebracht  und  daselbst  be- 
festigt. Nach  24  Standen  fiuid  nan  auf  den  froher 
excoriirtcn  Stellen  eine  weisse,  breiige  Mas.«K5  abgela- 
gert. Die  Stellen  wurden  allmälig  stärker  injicirt, 
und  nach  Verlauf  von  %-2i  Tagen  entstanden  nicht 
nnr  in  leeo,  sondern  aneh  in  eoUnnter  ümgebong 
Vegetationen. 

(Das  Ergebniss  dieser  Experimente  wird  unseres 
£rachten8  leider  doroh  den  Umstand  stark  getrübt  und 
sweifolhaft  gemacht,  dan  ribnmtHehe  Weiber,  an  de- 
nen K.  expcrimentirle ,  Öyphilisconvalescentiimen  wa- 
ren, und  theilweiscan  schwachcji  Vimiualblennorrhoeen 
litten.  Der  eine  zum  Experimente  verwendete  Mann 
war  mit  einem  Sdiankergeschwfln  an  dner  inneren 
Ptaepatiallamette  behaftet  Bef.) 

Eman.  Kolm  (•.'0)  erzählt  die  Krankengeschichte 
eines  auf  der  Abtheilaug  von  Sigmund  im  Fe- 
bniar  ISGG  aufgenommenen  99  Jahr  alten  Weibes, 
weiches  mit  einem  monströsen,  die  Grösse  von  4  Fätistei! 
einnehmenden,  Papillome  behaftet  war.  Das  Wucheniug--- 
getiilde  sondert  eine  höchst  footide ,  cojii.jie ,  jauchi»e 
Flüssigkeit  ab.  Die  Kranke  ist  anaemiscb,  sehr  heral»- 
gi'k'immen.  Um  stärkeren  lilutverlust  Xtt fOrbüten,  wunio 
am  2S.  Februar  um  8  Uhr  lloigettS  vsnnittelat  eines 
^enblndchens  um  den  Hsls  der  Geschwulst  «ine  Lt> 
gatur  angelegt  f»  Stunden  ungcffihr  narh  Anleffting  der 
Ligatur  wurde  die  Kranke  von  Tetaum»  befallen  und 
Start»  nach  S  Standen. 
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k.  AU^eMeines. 

1)  J»allB,  tnM  M«»Ut  «'aoMKkNMBti.  L«n.|irt«.  PMto. 
160«  Pf.  —      «ehsld«.  f.  H.,  Mutaeli  «tr  a«taitaknd« 

für  dl*  HobamrafD  in  den  K'nli;!.  Prcuiistiebeii  Staalt-D.  Dritt« 
T»rlje»»(irte  Ain(i»bf,  im  Aiiftrsuedei  Künlul.  Miuljlenumii  der 
Urtt«rrirht(  und  Uodicinal  -  AnRcleKenheiten  bearbeitet  von  K. 
Kam  low.  Mit  11  T»f«la  AliUMBagan.  B«rUa.  —  3}  Bnita, 
hiMaA  dtt  G^ttthUh «r HitwM.  Wtoo.  — «)TnH- 
■MlMM«f  tt»  atatHHcal  Rae.  of  London.  Tel  VIL  For  Um  yeur 
IStt.  LairfM.  —  i)  l'ayelle,  L.,  Dei  erreuri  «t  preju(4i  po- 
paUirrs  en  ■ccoucfaement«.  Tbiae.  Pari».  —  fi)  Hogard.  I.., 
De  l'utilite  dn  tourbtr  et  dn  palper  en  oLit^triiinc  Thtie.  Pa- 
ris. —  7)  Breills 7,  Binig*  VarteMeran^en  an  den  geburtabUf- 
UalMm  namumm.  WwkMkL  «ur  SaiiMkr.  dtr  CIm.  4.  Amte 
Ii  WIM.  MfclH 

JooLER*«  Letartmeb  (1),  nodi  vlciit  gm  voOMukt, 
gebfet  in  dem  die  „GcburLshülfe"  einleitenden  Thcilo 
ni  den  weitläufigsten,  welche  wir  besitzen;  das  Bncli 
twbreitet  sieb  aof's  Minutiöseste  in  Anatomie  und  in 
Entwiekelungsgeschicbte,  beluuadelt  dafür  aber  die  elr 
gentlich  ge^iirtsliiüflii-hi.'n  Hegonstände  mit  aofflilliger 
Kürze,  so  dass  üun  die,  einem  Lekrbaclie  so  n&thige, 
Abrandiiog  feiUi  Was  denlnbalt  betrifft,  so  seigt 
aich  Verf.  mit  den  Leistungen  seiner  Landsleate  wobl 
recht  vertraut,  die  Deutschen  dagegen  scheint  er  nur 
Tom  üürenaagen  za  iLenneo,  and  damit  können  wir 
Hm  üeberalciht  der  heatigen  Gebmtdifilfe  in  dam 
Buche  nicht  erblicken ;  desshalb  ist  auch  das  jedmn 
Abschnitte  folgende  bibliopraphischc  VtTZoioliniss  mir 
Toükommen  und  nur  luclir  aui^erlichur  ZierraÜi. 

]>agegeii  liefort  die  neae  Aasgabe  des  PreossiBeben 
ncbammcn-I.ebrhuches  (2),  gegenüber  der  letzten  Aus- 
gabe, weiche  weder  der  wissenschaftlichen  Kritik,  noch 
den  Tendentbn  des  Unterrichtes  in  sehr  vielen  Punk- 
ten Stand  hdtin  könnt»  -  dn  ftat  neoit  Buch,  du, 


wie  es  in  Darsteflang  and  Sprache  klarer  and  den 
Hebammen  vcrständlicber  ist,  aaeh  im  Allgemeinen 
auf  dem  Niveau  der  heotigat  OebnrtabQlfe  steht.  Im 
Kinze.liien  i<t  Manches  auszusetzen,  auf  das  w,  bei 
den  Zwecken  dieses  Berichtes,  lüor  nicht  eingeben  kön- 
nen. Dan  daa  den  friOieien  Anagatoi  bt^gebene^ 
gani  nutiloae  Ihigebiidi  beteiligt  iat,  kSmieii  wir  nnr 
loben. 

Die  von  Breiskt  (7)  an  den  Phantomen  ange- 
bnebten VerbeBsernngen  sind  denen  am  ScBinjTZB- 

sehen  Phantome  (s.  Bericht  für  1804,  S.  4(W)  befind- 
lichen, in  derllcrrichtung  eines  passenden  Dammes  von 
Leder  (der  ScuüLTZK'sche  ist  von  Kaatscbok)  und  in 
der  Einriehtnng  der  Bewefl^ieUieit  deaApparatoa  ibn- 

lich;  ausserdem  hat  Pitri!5KY  cinon  nr^tK-n  Uterus  und 
eine  Kindspappe  mit  beweglichem  Gattapercbakopfe 
zugefügt 

1.  AjraMigie  nd  Maetellk  der  pMi|inl«M 

Tergäage. 

1.  FhysiolQgie. 
«.  Matter. 

D  Düa««»,  M.,  Oa  tiw  ige  of  nuWUty.  Bdlabanth  nad.  Jouul. 
Septb.  —  1)  Deraclb«,  PMnndItf,  KertiUly,  StcriUtr  and  aWaa 

topira.   EdiutjurKli.  378  pp.   —    3)  Primiparit^  preeoce  et  prinii 
pariiä  Lafdive.    Gai.  de«  bopit.  70.  —  4)  Becke  r  -  L  aar  i  c  h , 
Au*<erurdentUche  Conceptlontfübigkcit.   Mod.  für  Geh.  XXVIl. 
a.  SOI.  —  »}  Spaatk,  Bin  Fall  tob  Vtm»  bilMvlwi«  alt 
Vtbarwudwong  dt«  Kl«!       deai  lUkM  Ovartau  ia  dia  laafcta 

Höhl»  doa  Ulsrn».  Wl.  .,  m>  .1.  l'rof?.-:.  1.  -  i']  11  i  f » ladaall, 
Kall  von  L'terua  bicprrila  mit  l  eluT« aoilcruag  i!«  «  Ki?'«  aat  ÜMtt 
linken  (•varium  in  daa  rechte  Born.  Wochet  i  I  i'-'-r  '".f«.  der 
WIMM  Atrate.  SO.  —  7)  Garimoad,  B.,  D«  la  iuperfeuüoa. 

MiHfilllir  bM.  Harn.  —  D  Jarat, Cu»  «f  pfaitaalt« 
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nUro-geatatioa ;  «ritli  icnurks.  Dublin  qa&rt,  Joara.  Kovb.  — 
I)  Dohro  ,  Zur  KenntaUi  de«  ElnflnnM  voa  Bcfemafincbaft 
ud  Wo«btDb««t  Mf  dto  titai«  CipMUit  dtt  Lugn.  Koa.  Ar 
««tartik.  XIYIIL  S.  4>T.  —  10)  8eliottla«ad«r,  F.,  Da 
mkmmanini  in  \cT*\\ii\tiili^  camniQtallunlbuf  CArunKjae  ul  Jiatrno- 
tio  MnUmation«.  Diiii.  ina<i^-.  Yr«ti«lav.  —  II)  Maitci,  Dm- 
Kuoitie  de*  cjuatr*  |)ri-mli'r»  inoi»  de  la  ktommi«  oUUnu  p«r  I« 
palpcr  «b4l«nla«l  »fc  1«  toaciiar  k  tnw  1«  Ti^in.  Bnltok  4« 
Mmd.  d«  ZXXL— M)  OsaMt««,  Vabw  «w  MOMdaD 
Mia  dar  PlaeaMta.  Mtm.  Ott  eataitik.  XXm  «.  ML  —  11} 
Ifora,      On  dllatadu  of  tke  partoaaoai.  Sdlnl.  nad.  3e«n. 

June.  —  14)  flHubotln,  U.,  VthtT  ()i-u  Ijnrtu»?  der  Nahrung 
■af  die  quantttailve  ZaiimmeoietiuUK  drr  Uilch.  CentralbL  für 
die  med.  WUeenicb.  SJ;  VIrcbow'.  Arcb.  XXXVl.  8.  461.  — 
Ii)  Kaaatariek,  Untaranebsat  Bbar  dla  Bildn(  dar  UUeb- 
fttta.  OMiralM.  —  a<)  B*tiaaiB«aaI*>  bpitlaiMaa  aar 
le  barratac«.  Ceutralbl.  il.  —  17)  Daniel.  De  Vlnftueoce  da 
l'eau  et  det  aiimenti  aqueux  dam  U  produrllon  du  Init.  Compl. 
renil  '  X  [i  17.'.  —  lt>)  Schwan,  E.,  UiLj  >l.  ]  ]«rhe  Unter- 
aaebaB(«o  an  d«r  lllleii  der  Wöchnaiinnea.  Ceatralbtatt  il.  — 
»)  Baafft,  YataUcerta  Cö«Mltda«fa«  alnar  üataraAaakdfcadar 
«nna«  «Nr  LacMdan.  mntas«»  wd.  Xattwlr.  VS.  S.  11. 

DuNCAN  (1)  behauptet,  dass  der  Eintritt  der 
Menstruation  nicht  auch  die  Zeit  dor  Mann- 
barkeit, d.  h.  die  Fähigkeit,  Kinder  zu  zeugen,  in 
lidi  fldilleaw;  letstare  beginnt  '^Mvebr  ent  mit  ctem 
90l  Jahre.  Beweise  hierfür  sind  ihm  der  Umstand, 
Am4je  Periode  vom  20-24.  Jahre  die  der  geringsten 
SterUicbkeit  im  Wodienbette  ist,  d«w  die  in  dieaem 
Zeiträume  geschlossenen  f^hcn  die  fruchtbarsten  sind, 
während  bei  frülierer  Ehe  die  Gefahr  der  Sterilität 
eine  grosso  sei;  schliesslich  ist  nachzuweisen,  dass  das 
"Waeltttham  desKSrpen,  besonderg  der  Beckenknocheo, 
nidit  Tor  dem  20.  Jahre  vollendet  ist 

Die  vom  Verf.  veröffentlichte  Monographie  (2)  ist 
eine  Sammlang  der  an  verschiedenen  Stellen  von  ihm 
pnbiieirteit  AblumdlnugBa  über  Hü  im  TfM  beieidi- 
neten  GegflBstiiide  (■.  vor.  Ber.  S.S9I,  319;  farl864, 
S.  381). 

Fälle  von  sehr  früher  Entbindung  und  von  sol- 
cher im  Hpäten  Lebensalter  (mit  15  J.  6  Mon.  und 
Krst$^eburt  mit  43  JJ  «ntdon  in  der  Gaz.  des  Höp.  mit- 
gethdlt;  von  Beek« r> Laurich  (4)  die  Beobachtting 
einer  Krau,  welche  in  den  12  Jahren  ihrer  Ehe  19  Mal 
schwanger  geworden;  freilich  hat  sie  nur  eine  Frucht 
aus<,'et ragen,  die  erste,  eine  mit  S  Monaten  geboren  und 
16  Male  abortirt;  der  17.  Abort  ereignete  sich  zur  Zeit 
der  UittheOung. 

Indem  wir  die  Abhandlung  vonGAiuMoj«D(7)  über 
Superfoetation  lÜxTgehen,  weil  sie  nichts  Neues 
bringt,  und  die  Beobachtung  von  versciüedeu  eutwik- 
kelteii  ZwUlingsfröchtcn  längst  nlcbt  mebr  jene  b«- 
irdien  kann  (was  Verf.  von  seinem  Falle  glaabt% 
glauben  wir  aber  doch,  die  interes^santen  Fülle  von 
Ueberwaudcrung  des  Eies,  weiche  Spaktu  (5) 
ttod  Bbsudbcxi  (6)  TeiQlfeatlieht  baben,  «nrthneii 
SQ  mfissen. 

Si'AKTii  bestätigte  dies  Ereigniss  am  Vtcrus  septus 
einer  3  Standen  nach  der  Entbindung  im  eklamptischen 
Com«  gestorbenenFiünipara;  d»  derinenavSlUg  dop- 
pelt war,  der  FStna  in  der  rechten  Hdhle,  das  frische 
Corp.  lut.  arn  äusseren  Polo  des  linken  Kierstockes 
sich  fanden,  so  liegt  hier  ein  Fall  von  „externer''  (d.h. 
«Ktnatariner,  Ref.)  Ueberwandemng  vor,  welAe  bei 
vSllSg  freien  Toben  nnd  offsnen  Kanilen  derselben 


auch  recht  gut  mSgUch  var  (cf.  Lusgbka,  B«.  Iii 

lö63,  S.  404). 

BiBSuoBCKi's  Fell  anteraebddet  rieh  vom  voriges 

dadurch,  dass  der  Cenricalcanal  des  bicomcn  Uten» 
einfach  war ;  Verf.  verwirft  aber  die  intranterine,  vi? 
die  extrauterine  Uebcrwanderong  und  kommt  zu  einer 
aebr  geaebranblen  Erklirosg  dei  Befundes.  Er  ghnlil 
nämlich,  dass  der  Follikel.  Avclcher  das  befruchtet« 
Ei  geliefert,  und  der  sich  auf  der  geschwängerten  S€it< 
befunden  habe,  zu  einem  sogenannten  Menstnution»- 
kSrper  geworden,  also  bald  atropblrt  sei,  weil  dwiii> 
getretene  Ei  ca.  ."^  "Wochen  nach  der  Follikelniptnr  erst 
befruchtet  sei;  dann  habe  aber  alsbald  ein  neuer  Uvi- 
port  stattgefunden ,  nnd  diennal  auf  der  entgcgeng»- 
setzten  Seite ;  unter  dem  Einflüsse  der  eben  eiogel» 
tenen  Conception  sei  dieser  Follikel  nun  zu  einwi 
Schwangerschaftskörper  entwickelt.  (Die  Mögliciikeii 
einer  Wandemng  des  Eies  aas  seinem  Ovarinm  dank 
die  Beckenhohle  hindurch  zur  Mündung  der  entgegen- 
gesetzten Tube  scheint  Verf.  nicht  zn  kennen.  M) 
Von  grossem  Intereresse  ist  schliesslich  die  Jütm- 
aebe  MittbeUnng  (8)  einer  Us  xn  317  Tagen  verli» 
gerten  Schwangerschaft.  So  weit  es  möglici 
ist,  ersoheint  diese  Verlängerung  constatirt,  da  dieCet- 
saäon  der  Henaes,  das  Auftreten  des  MorgenerbTechen, 
der  Ti^  des  letzten  Coitus,  die  Uebereinstimmung  »llff 
Momente  der  Berechnung  (wie  z.  R.  auch  das  Auf- 
treten der  Kiudesbeweguugen)  alle  auf  jene  Dauer  bin- 
weiaen. 

Seine  Untersuchungen  über  die  pnerperales 

Veränderungen  der  Thoraxformen  (s.Ber.für 
18G4,  S.  3«3  und  für  LstJO,  S.  2ö4)  hat  DoHi'J«(9}durcii 
Measongen  an  100  Personen  vervolletitaidigi  Er  kst, 

gegenüber  KtTc  HKNMFü^irn,  Fadius  und  Wimrich 
nachgewiesen,  das  die  vitale  C'apaciiät  der  Langen  bei 
der  Mehrzahl  der  'Wöchnerinnen  am  12.  bis  14.  Ta^ 
nach  der  Oeburt  grösser  ist,  als  sie  in  den  letsta 
Sclnvrmgf'rschaftswot-hcn  war  ;  bei  Erstgebrärendcn  in- 
doss  zeigte  sich  diese  Zunahme  weniger  häatig,  und  sk  i 
fiel  im  Durchschnitte  euch  geringer  aus,  als  bd  Kcb^  | 
gebärenden. 

Was  Mattki  (11)  über  die  durch  combinirtc  äü5-  j 
aere  und  innere  Untersuchong  ermöglichte  Diagnci- 
stik  derSehwengeraebeft  in  den  eratenritr 
Monaten  vorbringt,  ist,  soweit  es  die  angefühlt«' 
Merkmale  (Volumzunahme  des  Utems,  Antever»» 
für  die  grosse  ilciirzalü)  betrifft,  längst  uns  ^Vlieo  Iis- 
bannt  und  wohl  Teil  nnr  nen;  dagegen  beseitigeB 
Gu.<5SKRow'3  Untersuchungen  (12)  einen  ziemUch  »H- 
gemein  verbreiteten  Irrthum  über  den  Sitz  der  Fl^ 
eenta,  den  man  für  die  grosse  Mehrzahl  derFIlfe» 
die  hintere  oder  obere  Wand  des  Uterus  verlegt  bat- 
Bei  einer  Zusammenstellung  von  is^'^  ^^ertionserget- 
nissen  von  Puerperis,  von  denen  den  FtotokoUen 
des  Berliner  patbologiBcben  Inatitata  entnommen  ■ni 
fand  Verf.,  als  Sita  der  Plaoent» 77 mal  die  vordm* 
Gebärmutterwand  angegeben,  93  Mal  die  hintere,  | 
rechts  war  der  Kuchen  12,  linlis  0  mal  inserirt.  Dt^  ' 
ueb  befindet  lidh  die  flaeentanaheflbnig  vonie  bd- 
nahe  eben  so  hinfig,  wie  hiata,  nnd  in  BAckritM 
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die  platte  Fotm  de«  Dtems  nr  Zelt  dar  BOdong  des 

Kuchens  ist  dies  auch  leicht  begreiflich ;  weniger  leicht 
ist  ein  Grand  xa  finden ,  warum  bei  seitlichem  Sitze 
die  reebte  Seite  hiofiger,  als  die  linke  betroffen  wird. 

Kon  (13)  theilt  eine  eigenthümliehe  Beobadtang 
von  spontaner  Dilatation  des  Dammes  in  der 
Geburt  mit  B^i  einer  Pnini|>ara  and  im  Beeken- 
eingange  stehenden  Kopfe  fimd  er  fn  jeder  ITefaA  dü 
IMnlnm  gedehnt  nnd  verdünnt,  «Tsclilafft,  In  der Vo> 
henpanso  kehrte  es  zu  s^ciner  friiiicrcri  Dicke  and  Re- 
sistenz zurück.  (Es  mim  hier  eine  Täuscbang,  Tiel- 
leleht  venmaehtdaieh  Aelfam  der  Beekeo-  nnd  Danun» 
ipuslcfln  heim  Mitpressen,  vorliegen,  denn  eine  dem 
Damme  „inhärente  Kraft  der  Dilatation*  in  der  Geburt 
anzunehmen ,  klingt  doch  etwas  zu  eigeuthumiich. 
Rof.) 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Milch,  rcsp. 
den  £iaflnBa  der  Nahrang  auf  dieselbe,  liegen 
eine  BeSie  AiMfen  vor,  deren  Erw&hnnng  wir  hier 
nicht  umgehen  IcSnnen.  Nach  Ssobotw  (14)  ist  dieaer 
Kinfluss  ein  ganz  bedeutender,  und  zwar  vermehrt 
Fleäscbnahrang  das  Fett,  in  geringem  Maaase  das 
dasein,  der  Zndter  dagegen  wird  nor  nm  1  pCt  ver- 
mindert; bei  vegetabilischer  Kost  dagegen  wird  die 
llilchmciige  absolut  geringer,  ebenso  finkt  der  Butter- 
und Caseingebalt,  während  der  des  Zuckers  nur  wenig  zo- 
nimmt;  Fettnahrong vermindert  die  Hilchmenge enorm, 
in  einzelnen  Fällen  ]Ä<  zum  cänzlichen  Vorschwinden 
deiseiben,  der  Gehalt  an  Butler  und  Casein  steigt  im 
irlhrend  der  des  Zackers  fällt.  Die  Menge  des 
and  der  Salze  bleibt  bei  Jeder  Nafamng  an- 
verändert.  Nach  Allem  dem  muss  sich  in  der  Milch- 
drüse also  Ifett  aas  Albominaten  bilden,  und  dies 
<wiid  dudi  B^HMKBica*s  Untemehangen  (15)  be- 
•«tigt. 

BorissTKnArrLT  (16)  fand  bei  Kühen,  dass  Fcttzn- 
satz  zur  xNahrong  keine  Vermehrang  der  Butter  be- 
vrirkt,  dass  vielmehr  eine  aolehe  mnbblngig  vom  Futter 
zuweilen  vorkommt,  also  ohne  nachweisbare  Ursache; 
die  Menge  der  Milch  dagegen  hängt  von  der  Menge 
dw  Nahrnng  äbcrbaupt  ab. 

Davibi.  (17)  giefat  an,  d«s  neb  idohUchor  Waaier- 
genuss  das  MUchqnantnm  vermolnty  olm^>  dUB  diS  8o* 
«ret  dadurch  an  Güte  verliert. 

▼äs  die  FormelenieBto  der  Hfleh  betrifft,  so  be- 
■lltigt  SOBWARZ  (18)  die  Beobachtungen  Strickek's 
von  den  Gestaltveränderungen  der  Colostrum -Körper- 
chen  and  kleinerer,  bisher  unbeachteter  demente  in 
der  lOMi,  welche  bei  bSheier  Temperatur  vor  sieh 
gehen ;  ebenso  den  Austritt  von  Fcttkümchen  aas 
den  ersteren ;  Scn.  wies  ferner  nach,  dass  jene  kleinen 
ivlemente  durch  Abscimurung  ans  den  Colostruiakör- 
pem  bsrrargehen.  SomU  UMk  anch  Verf.,  wie 
SrnicKER,  eine  fettige  Dngencr^ition  im  Sinne  der  Pa- 
thologen für  dieColostrumkürperchcu  nicht  zu,  sondern 
er  rechnet  letztere  unter  die  mehr  physiologischen 
VMUnfiltrationsznstände. 

Von  nicht  geringem  Interesse  ist  die  von  Srvfft 
(Ii))  pablicirte  Beobachtung  einer  während  der 
LBoIntloii  BBtoTbU«1»«B6a  OoBaolidttioa 


einer  Unteraebenkelfractnr;  bei  dem  Hangel 

anderer,  lokaler  wie  constitutinnellcr,  Ursachen  findet 
S.  das  llindemiss  der  CallasbildunL'  in  dem  Cascin, 
welches  ausser  dem  im  Serum  gclüsien  Salzen  (worun- 
ter anch  Kalksalae),  gerade  die  zum  Knochonaofbane 
nothigsten  Stoffe,  die  phosphorsanre  Kalkcrde,  gebon- 
den  enthalt;  ausserdem  noch  möchte  während  der 
Liirfatienttelt  dn»  IKapoaltion  des  Bhrtes  bestoben, 
die  Kalksalze  in  L5sang  zn  erhalten,  wodurch  die  Bil- 
duncr  xon  Knocliensubstanz  noch  mehr  beeinträchtigt 
würde,  weil  dann  die  Ausscheidung  jeuer  Salze  durch 
andere  8ea«ttonsoigane,  besondeis  ^  meno,  begfln- 
stigt  wild. 

b.  Frucht. 


1)  B|iok«ri  IMtar  dia  OmMi  dt*  Vattu  aad  mImt  AaUag«  to 

den  r«r»cbl«dea«n  Ilonatcn  der  BchwuKcririiaft  Hüd.  f.  Geb. 
XXVII.  8.  266.  —  3)  Hoaniool,  Stadien  über  dl«  Irtachen 
dor  Hittirigkcit  der  Kopna^eii  ilea  meniichlirben  Foctut.  Wicntr 
med.  Wocbeotckr.  1—6.  —  3)  Hild«br*Bdt,  U.,  D«  BMhf 
aiUM  pntu  «vlM  prMTio  nornall  «|  «doimL  1>WMHIiii. 
BtsfamM.  -  4)  Kneaak«,  W..  0«kw  «•  MmfOnAt  OMt. 
qalllt  Am  Sehlde)«.  Um.  Ar  Otto.  XkVQ.  S.  W.  —  I)  Por- 

r  » ;t  ,  Ii.  C,  (.'.itiNi  I.'ri'.i  in^  •>ur  !.  s  pre»*dt«liotUi  du  la  f«cr 
daiis  Jt'i.  »ctöurlicfufnt.?,  lhe*f.  Pari!»  ^  I  t'titi.  —  6|  BrftXtoi] 
HIrks,  On  tw<>  <  a<e>  i>(  (äc»  prcunUl.  in  th«  mento-ijatlvlar 

pwlOoa,  wiik  MOMika.  Obtl.  tnuMMC  pw  il.  —  i)  Baraaa, 
B.,  Ca  tta  TMiullM  «1  fam  iavaMaS  la  «ha  DMlal  Umä  kr 
«■rtaH  mode«  of  MrtlL  Itld— .  p,  171.  —      DohrD,  Zur 

BufiAtliruni;.  Mon.  IBr  0«b.  XXVTII.  S.  >S9. 9)  Brei I a u , 
rL-tjcr  Kui^iihuiiK  und  Bcdealunt;  der  Darm|(»<-  brim  u  uloIjo- 
rcDCD  Kinde.  Ibidem.  8.1.  —  10)  Macekk«,  J.,  Ueberdl« 
fareaaiiche  Bedeutung  der  Darmgue  bahB  Ma|lkatakaa  Blllllt. 
Pngw  VI«rt«Uakr(Kskr.  lia  »«7.  AmaL  S.  ISL  —  It) 
Thiaa,  A.,Da  «iMÜqMt eoaiMImilMU nr  !•  «otdaa  ««ktUaal. 
Tbite.   Parii,  mi. 

Anschliessend  an  älmliehe  Mitteilungen  im  zweiten 
Bande  seiner  „KÜnik'^  publicirt  IIbckeu  (1)  Wägan- 
gen  derFrnebt  ans  einielnen  Monaten,  an- 
gestellt, am  die  fortschreitende  Zunahme  zu  verfolgen; 
mit  Ausnahme  des  dritten,  sind  für  jijin  Monat 
wenigstens  50  Exemplare  benutzt,  im  Ganzen  486, 
von  denen  371  Mseh  nnd  llft  im  Utams  abgestorben 
waren  (3:1).  Die  friachon  Fttdito  zeigten  folgend« 
Durchschnittszahlen : 

Für  den  3.  Monat    1 1  gruiui.  =  0,022  Zpfd. 

-  4.  -  57  -  =  0,1U  - 
6.  -  284  -  —  U,568  - 
«,     -     634  -     ™  1,208  - 

•     7.    -    1218     -     »  2,436  - 

-  8.  -  1569  -  »  S,1S8  - 
9.     -    1971      -      =  ;i,'.»42  - 

-  10.     -    2334      -      =  4,ti68  - 

Die  todtfaal  oder  liquid  (91:24)  geborenen  115 
Vrtebto  Ueferton  folgend«  Zalden: 

Für  den  4.  Honat   45  gnna. 

5.  -     238  - 

6.  -     752  - 

-  7.     -    llOS  - 

-  8.     -    1577  - 
9.     -  1834 

-  10.     -    22ti3  - 

Alle  48(>  zusammen  gaben: 

Ffir  den  3.  Monat  II  gnan. 

-  4.     -       55  - 
5.     -     373  - 
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fir  dm  6.  XooAt  G76  gnan. 

7.  -    1170  - 

8.  -  1571 

-      9,     -    1942  - 
•    la    -  SS38 


nen  Fruchtbewcgungcn,  die  der  Kopflage  in  der  Lage 
des  Fruchtschwerpunktes  -  waa  oft  gesagt  ist  and 
Niemand  iu  den  Ictzteo  Jahnehnten  bestritten  haL 
HTpothetischer  dagegen  eiBcheint  ans,  waa  Veif.  fibcr 
den  Einfluss  der  Schwangcrsehafts-Contractioncn  nüt- 
theilt:  Partielle  ZusammeoziehBngen  sollen  meist  am 
Steiss-  oder  Kopfende  anftreten,  «nf  beide  hanpMI^ 
lieh  einwirken ,  aber  den  meist  tiefer  stehenden  Kofß 
doch  naclj  unten  treiben;  allgemeine  ContractioDcn 
sollen  zimäclist  auf  das  bei  Schief-  and  Qaerlagen  ge- 
wShnlieh  naeh  oben  gerichtete  Beckenende  wirke«, 
aber  nur  dann  im  Stande  sein,  ei  nach  anten  za  drin- 
gen, wenn  die  Zusammciizicbnnir  am  unteren  Uterin- 
abschuiu  mit  geringerer  Energie  auftritt,  der  Foetui 
sogleich  nedi  jnag,  ireieh  nnd  ainmmeadifiekbnr  iH; 
80  seien  auch  die  bei  Abort  und  Frühgeburt  so  unver- 
hältnissmässig  häufigen  Beckenendelagen  erst  secon- 
dar  durch  Cuntractionro  des  Fandas  ateri  am  andefca 


Eine  TabeDe  fiber  die  Gewiehttsnnabme  der 

Placcnta  (280  Stück,  davon  216  frisch)  zeigt  eine 
ziemlich  regolmäs.«ijre  Steigerung,  wolelie  bis  zum 
8.  Monate  etwa  0,2  Pfd.  oder  100  Grmm.  beträgt;  von 
da  an  lebdnt  der  Knehen  nielit  melir  zo  wachsen,  was 
ja  oft  schon  vermulbungswoise  ausgesprochen  ist.  - 
Die  Längenzunahme  des  Nabeistranges  (324 
Beobachtungen)  ist  eine  sehr  regelmässige;  die  durch- 
fldmittliehe  LSnge  betiigk  I3r  den  ditttoi  Ma  adintan 
Monat  incl.  7,  10,  31,  37,  42,  4«,  47,  51  Ctm.  -  Der 
Strang  ist  immer  durchschnittlich  etwas  länger,  ab  der 
denuetbm  Konate  entspiecbenda  ntnt  (nin  2-5  Ctn. 
mdur  als  deaien  Mazinaninge). 


SCAKEOMi  (2)  reichen  die  bisher  aufgestellten  Ej-  Lagen  her  enengt.  (Es  kann  dies  Alles  ao  aefai, 

potbcsen,  welche  die  übcrwingende  Frequenz  braucht  es  aber  in  jedem  einzelnen  Falle  nicht  m 

der  Kopflagen  erklären  sollen,  nicht  aas;  es  con-  sein;  alles  Raisonncment  über  die  vorliegende  Frage 

coRiren  nach  Terf .  yielmebr  TereeUedene  Momente  wiid  nnr  Hypottieie  Ueiben,  w»  lange  es  ildi  anf  Dinge, 

zu  dem  in  Rede  stehenden  Effecte :  die  Schwerkraft  wie  pnürile  oder  allgemeine ,  schwache  oder  starl» 

die  Form  der  Uterinhöhle,  die  tb  s  F<tetns,  die  Menge  Znsamraenziehangcn  gründet,  Dinge,  welche  doch  nor 

des  Fruchtwassers,  die  Uteriueontractioncn  in  der  sapponirt  sind.  Dagegen  ist  es  gewiss  richtig,  und,  wie 

Bcbwangenehaft  und  der  ersten  Gebortssett,  die  aett-  boMrirt,  aneh  nie  bestritten,  daas  aDe  die  oben  er* 

ven  Fruchtbewungen  -  eine  Lehre,  durchaus  nicht  wähnten  Momente  zusammen  den  Foctus  in  der  cin- 

neu ,  .luch  von  uns  im  Lehrbuche  schon  ausgeführt,  mal  angenommenen  Kopflage  erhalten;  schwer  aber  - 

(dessen,  wie  Docan's  Abhandlung  über  die  Schwer-  und  solches  wäre  bei  einer  wiederholten  Beaprecbang 

kraft  als  Dnadie  Tot.,  nebenbei  bemerkt,  in  seiner  des  Gegenstandes  dodi  vor  Allem  sn  flnm  —  Uaat  tUk 

einleitenden  Uebcr5icbt  gnr  nicht  erwHbnt  liat).  Scan-  immer  auseinander  halten,  was  in  diesen  Momratea 

zoKi  lässt  Tor  der  Ausbildung  der  Placenta  den  £m-  und  der  Fruchtlage  Ursache,  waa  Wirkung  ist.  Ref.). 

bryo  jede  beliebige  Lage  einndunen,  naeb  jenor  Zeit  Di«  Drsaebe,  warnu  naeb  seinem  Bin- 

aber  weist  er  ihm  die  mit  dem  Kopfe  nach  abwBrts  tritte  in's  Becken  der  Kopf  um  den  senk* 

zu,  weil  der  Embryo  mit  seinem  Steisscnde  mittelst  rechten  Durchmesser  sich  dreht,  und  zwar 

der  sehr  kunr.en  Nabelschnur  am  oberen  Umfange  des  mit  dem  Occiput  nach  vorne  (2.  Drehung),  sacht  Hil- 

Uterus  aufgehängt  sei  (was  «ine  fiberwiegende  Teite  debrandt  (3)  in  den  Wddiflidlen  des  vnteren 

der  Ei-  resp.  Utorinhdble  voraussetzt,  welche  vom  Beckenraumes,  dem  Levator  ani,  dem  Muse,  coccygeus 

Verf.  wob!  noch  zu  beweisen  ist.  Kef  );  wächst  dann  und  der  Fase,  pclvis,  welche  zusammen  einen  nach 

die  Schnur  bald  rascher,  wird  sie  somit  länger  als  die  vorne  unten  abschüssigen  Trichter  bilden.  Desshalb 

UterinbShle,  so  kann  rie  aar  llxirvng  des  Steiases  drebt  das  HinteAanpt  erst  dann  rieh  naek  vorne»  wnm 

nichts  mehr  beitragen;  da  aber  bis  zur  Scliwanger-  der  Kopf  den  Beckcnbcfb  n  l  erührt,  wird  in  jeder 

Schaftsmitte  der  Liq.  amnü  relativ  sehr  reichlich  ist,  Wehenpause  aber  wieder  zurückgedrängt,  indem  dann 

nnd  den  Foetoa  bis  dahin  flottirend  erhält,  der  Schwer-  die  Elasticität  der  vorher  gedehnten  Theile  sich  wieder 

pnnkt  in  dieser  Zdt  in  den  voluminösen  Kopf  flllt,  geltend  maebt  bt  der  Beckenboden  sebr  erschlaiR, 

so  wird  dit'siT  lioch  immer  noi  !i  r.a  h  unten  gelagert  so  tritt  d  r  Kopf  auch  wohl  quer  in  den  nnti-rcn  Rauch- 

sein.  Mit  rascherem  Wachsen  der  Frucht  rückt  ihr  räum  (Multiparae),  ebenso  geschieht  dies  häufig  bei 

Sehwerpnnkt  in  den  oberen  Thdl  des  Thorax,  und  qnerelliptischer  Form  des  Beekens  nnd  randen  Kl^fiBtt. 

wegen  der  damit  sieh  ändernden  Gravitationsveridltr  Abnorme  Drehungen  im  Becken ,  nach  der  Gebart  des 

nisse  würden  Scliief-  und  Qucrlau'en  entstt  lnn,  wenn  Kopfes,  vorzeitige  Drehiinc;  in  drn  ijeraJen  Durch- 

nicht  die  überwiegende  Lntwickeluug  den  Uterus  in  messcr,  werden  auf  Nabelsehuurumschlingungen,  rela- 

der  Ungsriehtnng  den  Foetns  in  Kopflage  erhielte;  tive  oder  absointe  Köne  der  Sehnnr  snrfiekgefibrt; 

war  aber  bei  grösserer  GorSnmigkeil  der  Uterinbuhle  Rotation  des  Occiput  nach  hinten  kaim  durch  Hänge* 

eine  Schiefläge  eingetreten,  so  wird  b«i  späterer  rela-  baucii  (iltr  Rücken  dreht  sich  dann  leicht  nach  der 

Uver  Abnahme  des  Fruchtwassers  die  Rigidität  der  coucavcu  hiutoreii  Wand  des  Uterus),  fehlenden  Wi- 

Qternswandnngen  die  Lingslage  wieder  beistellen,  nnd  derstand  an  der  hinteren  Beckenwand  (DannniissX 

war  der  Kopf  am  tiefsten  bis  dahin  ^il";:(T.,      wird  er  Vorliegen  ciiir-  Armis.  T^^ischlingung  der  Schnur, 

über  dem  Muttermunde  zu  stehen  kommen.   S.  sucht  schiefe  Beckenform,  Prominenz  der  Sitzstachcln,  durch 

also  die  Ursache  der  Längslage  in  deoi  Widerstände  runden  Kopf  veranlasst  sein;  für  die  abnorme  Drehung 

der  Qebimnttsrwinde  nnd  der  dadnrch  hmorgemfe-  des  geboctmen  Kopfes  wird  die  Erklirang  voo  Hoet, 
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Cbbdä,  Fbbsicb  -  Vorliegen  einer  olrann  Extrem!- 

tXt  —  mfickgcwicscn. 

KüEKEXK  (4)  führt  aus,  wie  vor  ihm  schon  Di"N- 
CAM  uud  Leisoauv  (s.  Bericht  für  11:^1 ,  S.  423,  and 
Ifir  1864  ,  8.  384),  da»  der  toq  VabobiiI  «ngenom- 
menc  Eintritt  des  Schädels  in's  Becken  mit 
der  Pfeilnaht  hinter  der  Frontalebcnc  (dem 
Kreuzbein  mehr  zugekehrt)  ein  Irrthum  sei,  bedingt 
dBdnrdi,  dan  Vabgblb  die  Vdgong  des  Beekens  smn 
Florizonte  fibrrsclion  halie.  Aus  oinor  BcriicksTi-hlicninp 
dieses  Factors  und  des  Verhaltens  des  Schädels  zum 
Boiliaiil«»  dem  „absoluten"  Verh&ltniflse  desselben 
ergebe  steh  das  „relative*' ,  nnmlioh  das  des  Sebädcls 
tum  Eingänge.  Die  Noigtini:  des  Einganges  zum  Ho- 
rizonte beträgt  60",  die  der  Vertikalaxe  des  kindlichen 
Sehldels  im  Uteras  SO«  (Hicha"lis),  ond  dordi  geo- 
metrische Construction  zeigt  KfKMtKK  nun,  dass  dfo 
letztere  Axe  senkrecht  zur  Eingangsfhene  sich  rer- 
halto  -  der  Schädel  also  wohl  absolut  in  Obliquit&t, 
relatfr  alwr  in  FsnUeKsmos  rieh  beflnde.  Der  Bdiidel 
tritt  also  direct  in  die  obere  Apertur  ein. 

Es  gilt  bekanntlich  als  ein  nur  die  seltensten  Aus- 
ualuneii  zulassender  Grundsatz,  dass  Gesicbtsge- 
burtea  mit  dorn  Kinne  nheii  liinten,  ohne 
schwere  Eingriffe  nicbt  vollendet  werden  können. 
Dass  aber  'das  iünd  in  dieser  äteilung  lebend,  und 
zwar  spontui,  oder  ontw  Hfilfe  der  Zange,  geboven 
werden  könne,  zeigen  zwei  von  Br,  Hicks  (ti)  mitge- 
theilte  Fälle;  in  dem  einen  entwickelte  er  nach  ver- 
gebliclien  Versuchen,  die  Gesichtssteliung  zu  vcrbes- 
•ern,  ohne  NaebtheO  den  Kopf  des  gronen  Kindes  mit 
dem  Kinne  aber  den  Damm  hinweg  mittelst  der  Zange ; 
in  einem  anderen  erfolgte  der  ^{»ontane  Durchtritt  so 
rasch,  dass  —  obgleich  im  letzten  Momente  die  Dre- 
hung dabei  nedi  vor  rieh  f^g,  es  doeh  sehr  «alff- 
^chrinlich  wird,  dass  anclt  olinc  solche  die  Golyoit 
spontan  zu  Stande  gekommen  waro. 

Interessant  sind  die  Abbildungen,  wdeheBARKEs  (7) 
von  den  verschiedenen  Kopfformen  giebt,  wie  sie 
durch  die  verschiedenen  R  rkenu'estaltungcn  und  den 
cutBprecbendcii  Geburtsvcrlaof  erzeugt  werden.  Ob- 
gleich die  Bilder  nach  Art  der  Hessnng  (Umschreibung 
des  Kopfes  mit  einer  Feder-Projeeüon,  and  Corrcction 
des  Bildes  durch  Messung  der  einzelnen  Kopfdurch- 
messor  mit  dorn  Tasterzirkel)  nicbt  vollständig  genau 
sein  kSnnen,  obgleieh  die  KopfgesIdt,  wie  sie  dnreh 
dio  verschiedenen  Vorgänge  des  spontanen  Mechanis- 
mus erzeugt  wird,  nicht  berücksichtigt  ist,  -  so  wollen 
wir  doch  die  Ergebnisse  der  an  14  Köpfen  angeslclitun 
Beobachtungen  hier  anführen :  Die  Dnrehmesser  eines 
reifci\  Kopfes  (beim  Beginne  der  (Jeburt)  sind  lang: 
der  grade  4,5—5",  der  grosse  diagonale  S,2b—bfi'\ 
der  bipaiietale  3,75-4",  der  bitemporalc  (zwisdien 
beiden  Ohren  genommen)  3,5"  (was  für  Zolle?  Ref.). 
Bei  einfach  verzögerter  Gehurt  in  Schädellage  ond  nor- 
malem Becken  wird  der  grosse  Dm.  5,2;j  -<V',  der 
diag.  6,5-6,75"  hmg,  der  Upar.  deraUtemp.  gleich; 
bei  .3.  Stellung  betraf  die  Elongatton  den  bregmato- 
mentalen  Dm.  besonders.   Eine  koni-^chc  Zuspitzun,' 
des  Schädels  wird  oft  durch  den  Widerstand  des  JUut- 


tannmidee  hervorgebracht,  md  ist  desshalb  besonders 

belPrimiparis  am  deutlichsten.  Bei  engem  Becken,  vor- 
ragendem Proiuonforinin,  nach  der  Wendung  wird  der 
Kopf  in  innerer  Kichtung  cuorm  abgeflacht,  selbst  go- 
-knieht  vnd  gebredieB,  im  gerad.  ond  disg.  Dm.  nur 
i  -    "  verlängert. 

Es  ist  wohl  hier  der  Ort,  auf  eine  Bcrii  litignng  ein- 
zugehen, welche  Professor  Dohrx  (8)  gegen  mein  Ro- 
fmt  im  Ber.  fSr  1864  (8.  387X  nsp-  mrine  Kiitfk 
über  seine  Schildcning  der  vom  Kopfe  in  der  Gehnrt 
erlittenen  Formveränderungen  verüffentUcbt  hat.  Am 
citirten  Orte  hatte  ich  das  Zustandeltommen  riner  seit- 
lichen Versehiebung  durch  den  Druck  eines  normalen 
Beckens  It-rweifelt,  und  die  Fälle  von  Asymmetrie  hei- 
der Schädclhälftcn  mit  der  STAiiFKLD^schen  Beobach- 
tung, welche  dendbe  von  der  physiol.  'Wirbelslolen- 
krümmung  aibUitct,  erklSct.  Ich  ge^tela  mm  gerne, 
durch  DoHRN  aufmerksam  gemacht,  dass  für  seine 
Scbilderang  die  SrAnFtUiO'sche  Verschiebung  nur  zum 
Thett  ansreieht,  nnd  dass  ich  «inen  Irrtbam  begangen. 
Gänzlich  zurückweisen  muss  ich  aber  Dohrn's  Ein^vurf, 
meine  Zweifel  über  das  Zustandekommen  einer  Ver- 
schiebung durch  den  Druck  eines  normalen  Beckens 
bedenteten  iddits,  so  lange  ich  nidit  gegenbeweisente 
Beobachtnngen  vorliriii'lite.  Der  grossen  Wahrheit  fjo- 
genüber,  „dass  dies  eine  Sache  sei,  die  nur  durch  Bo- 
ohaditnngen  enfaehieden  werden  kIhme'S  kann  idi 
nor  erwidern,  dass,  wenn  ich  meine  Beobachtungen 
nicht  in  der  jetzt  so  beliebten  Wr  isi  in  Zahlen  nnd 
TabeUchen  aofgeführt,  Herr  I:*rof.  Duuhm  hierin  kein 
Reebt  Ifaidet,  ansnnehmen,  dass  ich  rie  idcht  gemacht. 
Es  hat  eben  nicht  Jeder  Zeit  und  noch  weniger 
Lust,  alle  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  alle 
einem  Ausspruche  ond  einer  Kritik  zu  Grunde  liegen- 
den Tbatssdien  in  eiifloso  cn  vmÜlbntUdiett.  Dss 
aber  will  ich  Herrn  Prof.  Dohbn  hier  versichern,  dass 
ich  sogar  mit  einem  besonders  dazu  construirten  Instru- 
mente, welches  selir  brauchbar  ist,  nnd  welcties  idi 
vielleicht  einmal  auch  abbilden  lasse,  s.  Z.  msaebe 
Köpfe  auf  die  in  Rede  stehende  Frage  hin  gemessen 
habe,  und,  trotz  Duuiui's  l.  c.  ausgesprochener  Ueber- 
zeugung,  dass  ich  dann  seine  Angaben  wfirde  bestitti* 
gen  müssen,  dies  dodi  nicht  kann.  Kcf. 

Der  leider  so  fnlh  nnd  plötzlich  verstorbene  Prof. 
Breslau  beweist  in  einer  seiner  letzten  uud  soinor 
besten  Arbeft  (9)  die  fan  i5.  Bde.  der  Honatachiift 
veröffentlichten  Mittbeilungen  über  den  Darmgas- 
g ehalt  der  Nougeboronon.   Indem  wir  auf  unser 
früheres  Referat  verweisen  (Ber.  für  1^65,  S.  iJöl*), 
fBhren  wir  hier  noch  die  fOr  die  forensische  M edidn 
sich  ergebenden  Resultate  mit  Verf.'s  Worten  :ui :  ,,1. 
findet  sich  in  keinem  Theile  des  Darmkauales  Luft, 
so  ist  mit  der  grössten  WahrsdirinBelikdt  annmehmen, 
dass  das  Kind  extrauterin  nicht  gelebt  habe.    2.  Ist 
der  grössere  Thcil  des  Darmkaualos  mit  Gas  rosp.  Luft 
angefüllt,  so  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass 
dss  Kind  extraoterin  gelebt  habe,  nnd  zwar  nm  so 
lüiL"  r,  je  weiter  vom  Magen  abwärts  der  Dann  mit 
Luft  angefüllt  ist,  gleichviel,  ob  der  Zustand  der  Ge- 
därme ein  frischer,  oder  bereits  in  Fäuini.s.s  übergcgan- 
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gener  ist.  3.  Ist  der  Ziuitand  de«  Darmes  bereits  ein 
hochgradig  fauler,  und  sind  einzelne  kleine  Partieen  an 
venchiedenen  Stellen  von  etwas  Gas  ausgedehnt,  so 
ist  mit  der  grössten  Wabrscheinliolkkdt  anzanehmen, 
dass  fliese"^  (ins  ein  Fäulnissprodnct  ist,  und  dass  das 
betrcficudc  Kind  nicht  extrauterin  gelebt  hat."  Die 
Frage,  ob  M  mSglleh  ist»  bub  dem  Zustande  des  Dar- 
mes einen  Schloss  auf  die  Dauer  dea  Lebens  zu  ziehen, 
und  v-  i  lchc  fi1r  die  Fälle,  in  denen  es  sich  tun  Stun- 
den handelt,  vom  Ref.  bejaht  ist,  —  ist  noch  zu  ent- 
adiddeii;  fiberbMpt  mnaa  der  ganse  Gegenstand  noeb 
miter  verfolgt  werden. 

So  giebt  Masc  hka  (10)  an,  dass  BnESi  AT-'s  ITaupt- 
satz  nicht  für  alle  Fälle  Gültigkeit  besitzt  In  2  Fäl- 
len, in  denen  die  relfto  Neugeborenen  einen  Yersneb 
ck's  Ailu  uiholens  gemadit  Iwtten;  in  einem  Falle,  in 
welchem  die  Lnngen  eines  unmittelbar  nach  der  Ge- 
bart in  eine  Abtrittsgrube  geworfenen  Kindes  vollstän« 
dig  von  Lnft  anagedebnt  waren,  —  sanken  Magen  nnd 
Darmkanal  sofort  und  vollständig  im  Wasser  nnter, 
enthielten  also  keine  Spur  von  Lnft;  dagegen  »chwam- 
men  bei  einem erwiesenermaassentodtgeborenen,  höchst 
find  anfigefindflnen  Snde  Jene  Organe  voUaUadig  auf 
dem  "Wa5«er!piegol,  nnd  cIxti  so  war  es  mit  denselben 
bei  einem  in  der  Gebäranstalt  Todtgeborenen  am  7. 
Tage,  ^dSuend  die  Lungen  desselben  ontersanken. 
Also  gerade  in  den  schwierigsten  Fällen  giebt  nach 
M.  die  Schwimmfähigkrit  des  Darnikanales  keine  zu- 
Terläsdge  Anakunft,  was  auch  Buksiac  selbst  schon 
ngeben  batto. 

3.  DiMtetik. 

1)  C*aft,  A..  D*  rhytlta«  4m  Mbuii  eiiMiDtM.  niM.  PtH*. 

—  D  Uaiiraann,  Vom  W»»»ef»pren(:f>!i  Pfter»b.  iii*d.  Zt'.flir. 
XL  1.  8.  4«.  —  3)  H»rdie,  .).,  Ou  ihv  initaa^ment  of  the 
Meond  itaga  of  nataril  labour.  Edioliur^li  mtd.  Joorn.  Decb. 

—  4)  Ci«B«iii,  A.,  D*b«r  dM  MMbg«barU|MchUl  und  da* 

186S.  (Gu  Diehu  Ntue*,  VerCt  lf«(ho4*  dl«  tUbtkanaM.)  —  t) 
H  o  w  i  t  * ,  F. ,  Bkdr««  tll  L«er*n  ora  PUeentarrctcottoncn.  Bibt. 
loT  l^ntT.  JAnijir.  s.  1.  —  (■>)  KacDcke,  Dir  Ki[iri  «<iion  d«r 
HMli(«bori.  Sctiaebardt't  ZelUckr.  (Ht  pnet.  HeUJc.  B.  417.  — 
f)  TtrrNft  M-,  L'miiMiM  d«  to  SwMt  Kiilm  dm  e«rdM 
«■HlWwa  pnt  «ralr  4m  «»m^hm  IWiIwl  6m.  tu  Up. 
IS.  —  D  T.  H*(t)iftSt  nrt«r  dn  Pils  dv  WBOu  TfrelMV't 

anfelV.  ZXXV.  8.  5i"J.  —  91  FulK»r,  Die  kÜD«tIlcli<  Auffüi- 
imflf  der  KlD'icr  dnrrb  lliUb.  Iludem.  XX^ITII.  8  Vjl.  — 
ICI)  W«Kicheid«r,  üthfr  vor--  !;),  d.-nc  Mrtboden  der  künrt- 
IM«iB*>Uuini«.  llaB.ftra*k.  XXVa  S.414.-  11]  Schar, 
la«,  Biwt^pilpm»      MvUvaikh.  IMdMk  ZlZTin;  S.  Sti. 

—  13;  Bartfcber,  ü«bw  dM  Maaltfcb«  aiMlfm  dtt  lOlea- 
»ecr«tioD.  n>StIem.  XXVTI.  S.  149.  —  IS)  ChaOTti,  V.  J., 
De  qoelijn««  Mb5t.n  Ii-'  .i  1  »llaiiemunt.  T'i'si'.  P»ri».  ISüi.  (Bi^- 
aoodara  in  tb*nip«utlfciien  TtiMle  brauchbar.)  —  U)  Knur«, 
G.,  Coaiidiraiioaa  pnttiqma  anr  l'aaeatltiilc  obat^triral».  Tbiaa. 
Pads.  —  U)  Bllla,  B..  Oa  tb>  nfa  abeUtton  «(  pais  ialatMor 
aad  mrgltal  eparatiaaa  bf  uiaartiiatia  «iti  nlzad  Ttpaara.  Im- 

,lr,;i.  'ii  fj>.  -  le)  Ritter,  Zar  Anwendunff  »na?»tli«tUrhoT 
muri  ID  der  G«bart*hüU«.  Zcitscbr.  ftir  Wund&rxtv  uuU  Gctbf. 
Hans.  8.  IM.  —  17}Hildr«tb,  Ch..  (In  Chloroform  »od 
ac(«t  ta  olMUtric  pra«ttc«.  Aaaiic  Jouraal  o(  m«d.  ae.  April, 
p.  WL 

ILAssiUliK  empfiehlt  (2)  das  Blasensprengen 
bei  geringer  EriMEinng  den  llnttenmidet,  wenn  die 


erste  Periode  durch  schwache,  aber  sonst  regelmSadgie 
Wehen  verz-igert  wird,  und  wenn  als  Ursache  hiervon 
nur  der  Mangel  an  Liq.  amnii  vor  dem  Kopfe,  also 
Hangel  dea  ^iBIaaenstaUena*,  bemidmet  werden  kann. 
Dio  Erklärung  für  den  eminenten  Erfolg  dieses  gefahr- 
losen Eingriffes  findet  Verf.  darin ,  dass  bei  dem  er- 
wibuten  Saebv«halte  der  in  den  Hnttermand  drän- 
gende Keil,  der  Reiz  auf  den  onteren  Uterinabschnitt 
f'^hlt,  sofort  aber  in  Wirkung  kommt,  sobald  nach  dem 
Wasaersprengen  der  Kopf  auf  jenen  Abschnitt  drückL 
HiGHABLis,  dm  aUeln  die  gMdie  ladieatlen  fBr  das 
Blasensprengen  aufstellt,  erklärte  die  Wirkung  andertk, 
aber  fal-*<  h;  die  Rictitiirkeit  von  Verf. 's  Erklärung,  die 
Zuverlässigkeit  dt3s  Käthes  aber  können  wir  aus  reich- 
lieber Eiftbrang  bestMgen  (Bef.)  AberTerf.  vergiaat 
auch  nicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  Verwachsung  der 
Eihäute  mit  dem  Uterus  um  den  Muttermund  herum 
die  Ursache  der  fraglichen  Geburtsverzügerung  sein 
kann  (yergl.  Hbckbr,  Ber.  ffir  18^,  8.  483),  ««bei 
dann  der  niasensprang  eine  gleieh  gfinitige  inrimiig 

haben  iniisse. 

ÜARBiE  s  Abhandlung  (3)  bezweckt,  dem  in  Eng- 
land noch  so  allgemein  Tsibreileton  Dogma  Ten  Mditr 
emmischnng  in  die  Getnut,  m  buige  tübi  bedpoli» 
liebsten  Erscheinnngen  anftreten,  entgegen  zn  wirken, 
und  zu  zeigen,  wie  nicht  bloss  gefahrlos^  sondern 
nötslieh  ein  frfibes  Eingreifen  ndt  der  Zange  oft  sein 
kann. 

HowiTz's  Arbeit  (5),  sehr  gründlicb  wohl,  bringt 
aber  zur  Lehre  von  der  Nachgeburtsperiode 
nnd  ihrer  Behandlnng  nichts  Neaes,  so  dass  wir 
nor  bemerken  wollen,  dass  Yerf.'s  Verfahren  der  Lei- 
tung dr  r  Ylritten  Periode  ganz  dem  unserigen  entspricht. 
Worin  diest;s  von  dorn  Crkük  sehen  abweicht,  -  and  die 
Differensen  nnd  gering,  nnd  nur  in  einem  Punkte, 
der  Zeit  des  beginnenden  üasseren  Dmckes,  weaenit- 
lich  — ,  haben  wir  früher  mehrfach  anseinandergesetst. 

Gegenuber  der  KuESEKB'schen  Pnblication  (R), 
welche  die  momentane  Lage  der  Frage  durchaus  ein- 
seitig danteilt,  wellten  wir  anf  die  Uan  Dariegnng 
von  Hownz  doch  aufmerksam  machen.  In  Kcekeke's 
Aufsatz,  der  den  Praktikern  eine  volle  Einsicht  in  das 
Verfahren  der  „Expression  der  ^sachgeburt"  verschaf- 
fen soll,  sind  anfflUliger  Wdse  vnsera  Arbeit  in  der 
Wnrzb.  Med.  Zi  itsolnift  nnd  unsere  verschiedenen  Kri- 
tiken in  den  Jahrgingen  dieses  Berichtes  von  läGl-64 
gar  nidit  «rwibnt,  nnd  zwar  deasbalb  niebt,  weil  K. 
die  von  VDS  empfohlene  Methode,  die  sogenannte  eng- 
lischc,  von  dem  Ckedk" sehen  Vrrfahren  wesentlich 
verschieden  betrachtet.  Dem  ist  nun  nicht  so,  und  wir 
künnen  niebt  nnridn,  die  Leser  darauf  hininweisen, 
dass  sie  sich  über  den  Gegenstand  aus  unseren  Jah- 
resberichten und  aus  Scnvi'LK  s  Arbeit  in  der  Mon.  f. 
Geb.  (s.  Ber.  für  löfö,  ä.  381)  besser,  als  aus  K.'8 
Abbandinng  werden  infbnniren  kSnnen.  UmaberKim- 
KEKE  gerecht  zu  sein,  wollen  wir  doi  b  erwähnen,  dass 
er  im  Folgenden  von  Crkdi:  s  Vursciirilt  abweicht: 
Er  ergreift  bei  der  Expression  mit  der  einen  Hand  die 
Nibeiaolmiir  nnd  fallt  aie  aDgeapiunt,  weil  er  daiin 
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einen  Maassstab  für  (Ion  Nutzcffcct  des  Druckes  findet, 
welchen  er  mit  der  anderen  Hand  äbt,  somit  einen  Re- 
gulator für  den  Grad  der  Kraft,  der  erforderlich  ist, 
um  den  beaMchtigten  Eifidg  ni  «niden,  ohne  «in 
Uebermaass  von  Kraft  zu  verschwenden. 

Warum  bei  der  ZwUlingsgcburt  die  Nabelschnur 
dos  ersten  Kindes  doppelt  anterbundcn 
wird,  Mbektnnt  Vkkvibb  empfleUt  (7)  solebw  «bor 
für  alle  Geburten,  weil  die  mit  Blut  gefüllte  Placenta 
sich  leichter  lösen  würde,  als  eine  mit  leeren  Gefäa- 
aen,  nnd  weil  hin  nnd  wieder  zwischen  mütterlichen 
und  placentaren  GcfSssen  eine  diieete  Commonicttion 
bestindc.  Einen  solchen  Fall,  in  welchem  die  Untcr- 
luiang  der  doppelten  Unterbindung  den  Tod  der  Mus- 
ter nr  Folge  hatte,  theflC  Vf.  ntt.  (Wenn  er  eddien- 
lieh  gegen  diejenigen  auftritt,  welche  auch  die  Liga- 
tur des  fötalen  P'ndes  der  Sclmnr  für  überflüssig  hal- 
ten, 80  kämpft  er  gegen  Windmühlen ;  denn  weil  nach 
stritt  der  Res|^ntion  ans  der  ideht  mterbondenen 
Schnur  bisweilen  eine  Blutung  nicht  erfolgt,  wird  kein 
vernünftiger  Geburtshelfer  solche  Aoraahinen  der  fie- 
gel  zu  Grunde  legen.  Ref.) 

bssLim  hat  den  Pils  besehrieben  (8),  welcher 
bei  der  Säuerung  der  Milch  zur  Erscheinung  konnnt 
nnd  selbst  in  deren  Productcn  nicht  unlergebt,  wenn 
diese  durch  grössere  Hitzegrade  (100**  C.)  gewonnen 
werden,  oder  weiteren  Zenetsongen  nnterliegen.  Wo- 
her auch  diese  Pilze  stammen  mögen,  jedenfalls  finden 
sie  in  der  Milch  den  Mutterbodon ,  um  unter  chemi- 
schen Umwandlungen  derselben  zu  wachsen  und  die 
Bildang  t<mi  Fmettieationaorganen  vorsnndmien.  Die 
chemische  Umwandlung  tritt  nnn  srhon  sclir  frühzeitig 
ein,  und  zwar  gerade  die  des  wichtigsten  Bestandthei- 
les,  des  OasdÜDS,  sobald  die  gemolkene  Milch  der  Luft 
ausgesetzt  gewesen  ist.  Hiermit  stimmt  die  aUtIgUche 
Erfahrung  vom  raschen  Eintritt  der  Siaemng  nnd  der 
Schädlichkeit  der  saueren  Mü^b. 

Dies  zu  vermeiden,  schlägt  Faujer  (9)  vor,  durch 
TQiaiclitigen  VerBohlnss  der  Anfeahmeflasehen,  dureh 
Anlegen  eines  luftdicht  schliessenden  Saugers  an  das 
Enter  der  Kuh,  von  der  Milch  den  Sauerstoff  der  Luft 
nnd  die  Kdme  der  Pilze  fernzuhalten,  die  nicht  so- 
gleich genossene  Milch  aber  im  blutwarmen  Sand-  oder 
Wasserbado  l-2Stnnflf'n  aufzubewahren,  und  dann 
dem  Kindo  zu  reichen.  Die  im  zarten  Kindeimagea 
so  leleht  sieb  fortsetzende  Zersetsnng  der  lOIeh  wird 
dadurch  aufgehalten,  und  <lie  letztere  behält  eine  dem 
natürlichen  Zustande  ähnliche  BeseliafTenheit,  wie  sie 
bei  längerem  Verweilen  in  den  Ausfuhruogsgäogen  der 
Mflehdrfise  ebenfidls  bewahrt  wird.  Zwei  Beobsehtan- 
gen  von  der  günstigen  Wirkung  eines  soldien  Verfsh- 
rens  werden  mitgctheilt. 

WBoscitEiDKa  (10)  empfiehlt  für  Kinder  vom  C. 
Monate  an  die  LiraHO*sebe  Sappe;  fnr  jüngere  wird 

in  der  Ges.  f.  Gcburtsh.  zu  ßeriin  allseitig  das  Mkyer- 
schc  Verfahren  ~  Kuhmilch  mit  Anowroot  verdünnt 
—  als  das  beste  bezeichnet. 

ScnuuAU  (11)  lenkt  die  Anflnerksamkett  wieder 
«rf  die  dadi  Angabe  setneeVaten  dnigestellten,  aehon 


IHflO  in  der  Berl.  med.  Ges.  demonstrirtcn  Präparate 
zur  künstlichen  Ernährung.  Das  eine,  ein  aus  40 
Thl.  Milchzucker,  1^  Thl.  Natr.  phosph.,  1^  Natr.  bicarb., 
^  Cale.  pboeph.  n.  k  F^vr.  laet.  bestehendes  Poher, 
dem  man  bei  grosser  Dyspepsie  des  Kindes  noch  et\vas 
Pepsin  oder  ^'at^.  cholein.  zusetzt,  soll  dem  bei  Ver- 
dOmrang  der  Knhniilch  entstehenden  Uebelstande  der 
gleichmässig  relativen  Verdünnuuir  a!ler  Milchbestand» 
thcilc  ahlielfen;  in  der  Quantität,  wie  jedes  einzelne 
Pulver  vom  Apotheker  geliefert  wird,  wird  es  in 
18  IiOth  abgekochten  Wassers  gelSst,  und  ndt  der  glei» 
eben  Menge  frischer  unverfälschter  Enhmlleh  versetzt, 
dann  noch  etwas  Rohrzucker  zngetban.  Da  frische 
unverfälschte  Milch  so  schwer  zu  bekommen  ist,  so  hilft 
hier  das  8.  PrSpaiat,  tita»  nacb  Znssts  des  Land  Belir^ 
Zuckers  getrocknete,  also  mit  den  nr>thigen  Zutbaton 
versehene  Milch  aus.  Dieses  Präparat  hält  sich  Mo- 
nate lang;  durch  Aufgiessen  kochenden  Wassers  und 
Sefafitteln  in  einer  Flasche  wird  es  aufgelöst.  Diese 
tmckene  Mürli  besonders  wird  empfohlen;  am  besten 
ist  sie  vom  Apotheker  Mabqoabdt  in  Stettin  zn  be- 
tjebeUf 

BAnscmn  (It)  rBhmt  nnn  Zwedte,  die  IDldise- 

ccrtinn  im  Wochenbette  zu  '^istircn,  das  Jodkalinm 
nach  RoussKT  s  Vorschrift  (Scr. j :  Unc.  vj.  2stdl.  1  Essl.) ; 
in  6  FUlen  verbrauchten  die  FrauenSa.j  in  l-j  Tagen, 
fortgesetzt  bis  zum  7.  10.  Tage,  ohne  dass  Störungen 
im  Allgemeinbetinden  oder  Mammarentzündung  ein- 
traten. Aehnlicho  £rfolge  gewährte  das  Medicament 
in  derselben  Anwendung,  weldie  dneh  beiderseitige 
Mastitis  und  doreb  s^d^fiHsehe  ExeoitaUon  der  Wane 

nöthig  wtirdo. 

Um  die  der  Chloroformnarkose  anhaftenden 
Gefahren  zu  mindern,  empfiehlt  ELLis(ld)  ein  Gemisch 
von  Chloroform  und  Alkohol,  oder  von  Chlorofoim, 
Alkohol  und  Aether.  Mit  seinem  Apparate,  welcher 
die  Dosis  der  eingeathmeten  Dämpfe  regulirt,  soll  man 
im  Stande  sein,  jeglichen  Qtad  der  Narkose  nadi  Be- 
lieben und  ohne  jeden  Naohtheil  herbeizuführen.  Dia 
gut  geschriebene  Werkchen  ist  der  fierücksiehtignng 
zu  empfehlen. 

RrrTER  (16)  madit  den  abenteneriiehenTeisehlag, 

die  örtliche  Anaesthosie  bei  schweren  Geburten  da- 
durcli  herbeizuführen,  dass  man  die  opcrirende  Hand 
in  Chloroform  taucht  -  in  einem  Fall  von  schwerer 
Wmdnng,  in  welchem  er  sothat,  Hessen  nach  der  Bn- 
fühmng  der  so  befeuchteten  Hand  die  Uterinconstrie- 
tionen  nach  (also  post,  eigo  propter!  Der  Bath  ist  an 
gut). 

HiLDRRTH  (17)  empfiehlt  Mnllge  nnd  imnm'  Mb- 
zeitig  schon  eingdeitete  Narkose,  und  die  gleichzeitige 
Verabreichung  von  Socalc,  um  mit  einem  Mittd  die 
Wirkungen  des  anderen  zu  coutrolliren.  (Doch  wohl 
nur  die  am  Dterns  sich  änssemde  Chlorofonawir- 
knng.  Bef.) 

3.  Mehrfache  Geburten, 

I)  Bloob,  A.,  D«  1«  grMMiM  (ImMi.  Thfa«.  r«ri(,  IMS.  —  >} 
WIliCB.  JL,  Gut  «r  qpadnsl«  MMfe.  UaM.  L  Ib.  tL  •> 
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»  Moli,  BlM  ZwUUaRtfAorl.  WtoMr  tB*i.  Vtum.  ST.  (Ud- 
bc<I(ul<>iide  UiltbciluiiK.;  —  4)  Ueiis»mi,  J  .  Pfiix  Jumoiui 
k  .''S  Jour»  d  lnteMall« ;  mairirr  birornr.  Socii  !«  tu^d.  de  liind. 
XXVir.  —  i)  W»3r.  J.,  C»»«  of  twia  propnucy.  Ob»t  trinsarl. 
f.  ao».  —  <)  KellUr,  Cm  of  tvia«.  84UBbiu(h  med  Joomal. 
April.  pi>MS»  —  1)  8««ltt,  T«lii»;coHyN»Hlai.of  «MMd 
ÜMtMi  «hk  t^oac  «zpiUaloB;  litt  birtb.  Lmncct.  I.  4.  —  ») 
Harvoy,  Pk.,  Ca*«  of  nBli«d  twin».  Ani«r.  Jouro.  of  in«d.  «c 
Oflb  p.  403.  —  9)  Ptrtnn,  K.,  \  rutr  of  t^in  prr^naDry  oe- 
emniac  t«o  ytm  «fttr  ovariotom;;  alModad  «ith  aboonBal  da- 
«•Iflpmni  «r  «M  «r  tiM  «blidfM.  iMMb  L  tu 

Was  über  die  verzeichneten  Artikel  zu  berichten 
wäre,  findet  der  Leser  fast  Alles  schon  in  den  Titeln 
derselben.  Doch  wollen  wir  nicht  anerwähnt  lassen, 
da»  in  der  toh  Wum»  (S)  enihlten  Ylerlingsgcburt 
einer  3Sjährigen  Multipara,  2  Knaben  in  Steisidage 
mit  vereinigten  Placfuten.  ein  Miiiichrn  in  M.  Scliüd--!- 
lage  mit  besonderem  Kuchen,  alle  leboiid,  das  4.  Kiud 
(Hideben)  aber  iterbend  geboten  wurden;  das  letetere 
liattc  ebenfalls  eine  besondere  Placcnta. 

Wav  (,"))  beobachtete  eine,  dem  Aussehen  nach 
4monailu-he,  Fracht  neben  einer  fast  aosgetragcnon  le- 
benden; beide  batten  dnen  gcmeinaamen  KndieB, 
doch  war  der  Theil  desselben,  in  dem  sich  die  ScbnoT 
des  abgestorbenen  Fötus  inserirte.  diclit  und  hart,  von 
gelblicher  Farbe  und  inten&iv  fettig  entartet. 

Aueb  EmxRB  (6)  beobadiiete  die  vngleMie  VaA- 
wlckelung  zweier  lebender  Früchte,  und  es  war  auf- 
HUlig,  dass  die  der  schlecht  entwickelten  angehürige 
Flaoent»  im  Gegenaatie  so  der  anderen  dünn,  blasa 
and  fettig  endden. 

Von  Interesse  ist  schliesslich  die  in  Hkwitt's  Fall 
(7)  cuthaltcue  Beobachtung  von  einem  durch  , Selbst» 
entwickelnng*  lebend  geboreneii  Kinde;  fnlUeh  wv 
lettterea  ael^  klein  nnd  daa  Becken  reebt  getioBug. 

C  hilMegi«  md  Thrraple  der  SckvaigmaclHll 

nad  (jrhort. 

1.  Allgeoieines. 

1}  B«ck«r,  £h  L«kn  ▼«!  <tw  W«cfea«l«lrkH(  i«l*clt«ii  Kiaak- 
a«it  ra4  dM  FomaMMMumi'Hfas— •  V«b.  Ar  M».  XXVII. 

8.  Ua.  —  2)  Fr*nk«Dbia«rr,  F. ,  Cebcr  OboiuurhUiiwtQd- 
Ungmt  nad  plSullebm  Tod  Kr^lsneod^r.  Jenaltchc  Zviucbr.  für 
M*.l.  III.  S.  2T4.  —  3i  MfifisDcr,  A. ,  UucbKradiKe  At.joi.' 
und  Collapiu«  G«bixuid«  und  da«  aagMtigM  Varfabrea  de* 
Hcbanlet.  Um.  Or  0«bw  XXVU.  8.  klS.  —  4»  *»99t,  O.. 
labour  In  prial^WMt  «oma  tat»  tb«  npndoeiffa  p«rM  «t 
Ulli.  tUht.  trmtttt.  p,  Sl.  —  5)  Joatlala,  Dt»  «iifiaDra- 
rutiit'.  t  frivrtiir>-9  Ja  cr:tiie  |vrodait»  cbei  le  nonveau-d^  peudanl 
I  a<  i't'urlH'uiiMii.  rtirac.  rart« ,  IMi.  (BoobactalQD|;en  aua  der 
I'arUer  Klinik  über  Srhäddl.rncbt  lo  dar  Oafcait.l  —  6)  l'«ire«i 
Kla(,  Cat«  g(  laeoratioa  of  iha  tBUfamat  of  iha  fooina  o«> 
cwftec  itMtos  aaHf«r7.  ObaL  tfaaaaat  9t  74. 

Die  meisten  ebroniaeben  inneren  Krankheiten  er- 
fahren, wie  IIkckhk  (1)  ausführt,  durch  den  Process 
der  Schwangerschaft  und  seine  Consequenzen  eine  be- 
deutende, oft  rasch  mm  Tode  fahrende  Verschlimme- 
rung. Dieser  vom  Verf.  schon  friiher  (s.  Hör.  für  1H<)1, 
S.  436)  in  einer  Reihe  von  Heisjtioltn  erliärtcto  Salz 
wild  durch  Fälle  von  Complication  des  puerpe- 
ralen Zuatandea  mit  ehren.  Nierenleiden  be- 
atttigt.  Ton  l)e.<;onderem  Interesse  ist  dii  < t  t  >  Hoob- 
aehtang,  in  der  bei  efaier  3C|{ihrigen  IV.  gtavida  dn 


lange  bestehender  Kropf  durch  Loflrühreuco'mpression 
die  regelreehte  Sanentoffininfar  heebirleht^,  nnd 
eine  parenrhymatöse  Nephritis  die  Blutbeschaffenheit 
verschlechtert,  die  Ernährung  der  einzelnen  Organe  in 
hohem  Grade  gestört  hatte.  Im  Zusammenwirken  bei- 
der AnomaUeen  in  dnem  KSiper,  deaaen  Bildangn- 
material  seit  lUngerer  Zeil  zum  Aufbau  eines  neuen 
Wesens  vergeudet  wurde,  sei  nun  der  Grund  zu  suchen, 
weshalb  die  für  das  Leben  nothwendigen  Bedingungen 
plStxlich  dnfliMen.  Die  durch  den  Horb.  BrighL  und 
die  Gravidität  bedingte  Verschlechterung  des  Blutes 
konnte  nur  bei  genügender  Oxydation  desselben  er« 
tragen  werden ;  indem  ffie  haStuMu  tdbam  lange  nteht 
mehr  genügend  bewerkstelligt  wude,  hörte  dM 
Leben  in  Folge  der  Ueborschwemmung  der  Lungen 
mit  Wasser  auf.  -  Im  2.  Falle  ist  die  Ursache  des  am 
6.  Wodienbettatage  erfolgten  pISbtfcfaen  Tadea  In 
Bright*aeber  Krankheit  und  hinzugekommener  Untang 
aus  einer  zerrissenpii  Vene  des  Scheideneinganges 
(nach  dem  i)urcbtritt  des  kiudcs  erfolgt)  zu  suchen. 

Die  in  der  Geburt)  ndt  den  Blaaenapiunge  oder  mit 
dem  Ende  der  2.  Periode  bisweilen  auftretcnrlcn,  sehr 
bedrohlichen  Erscheinungen,  wie  Ohnmachtauwandlun- 
gen  mit  grossem  Luftmangel,  selbst  plötzlicher  Tod, 
werden  meist  dnreh  die  n  admelle  Entleerung  des 
Dtcrus  erklärt.  NvB  weist  flie  rnsdio  Erholung  in  vie- 
len solcher  Fälle  aehen  auf  verschiedene  Ursachen  hin. 

Eine  Beihe  noaa  auf  Thromboae  und  EmboUe  der 
A.  pnlmon.  xurückgcführt  werden,  welche  bekanntlich 
im  Wochenbette  die  gewöhnlichen  ürsacheb  plötzlichen 
Todes  sind;  zwei  Fälle  führt  Fbaükkkuäuseb  (2)  an, 
in  einem  konnte  ^  Seetion  die  IHagneae  beatlfigen. 
Viele  der  Fälle,  in  weldien  Lnfteintiitt  in  die  Gefässe 
als  Todesursache  angenommen  wnrde,  L'eliören  in  diese 
Kategorie,  besonders  die,  wo  der  Tod  vor  dem  Blasen- 
apmnge  oder  ndt  demselben,  ohne  daaa  lafeefleMB  ge- 
maclil  wurden,  eintrat.  Wichtig  ist  der  Umstand,  dnss 
in  allen  Fällen  derartigen  plötzlichen  Todes  Blutungen 
vorangegangen  sind;  lücrmit  ist  die  Gelegenheit  an 
anagedehnter  Thrombenbildnng  in  den  weiten,  venösen 
Kan-IIen  dos  l'tcrns  gegeben,  und  diese  setzt  sich  leicht 
central  fort  j  bei  einer  kräftigen  Contraction  der  Gebär- 
mutter, wie  rie  heim  Blaaensprnng,  am  Ende  der  3. 
oder  3.  Periode  eintritt,  werden  diese  mit  den  Win- 
den der  Utcrinvenen  innig  verbundenen  Thromben  ge- 
gen die  Vv.  uter.  in  Bewegung  gesetzt,  und  Tbeile 
denelbcn  gelangen  ia  den  Kreislaaf.  Wetter  betont 
Fb.  noch,  dass  nicht  selten  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft eine  Thrombenbildnng  stattfindet;  und 
schliesslich,  dass  nicht  alle  plölzlichen  Todesfälle  auf 
die  geseUlderte  Weiae  erklirt  adn  aoHen. 

RoPKR  (1)  unterzog  in  einem  in  d  r  Heb.  Ges.  zu 
London  gehaltenen  Vortrage  die  ziemlich  allgemeine 
Annahme,  dass  Erstgeburt  im  späteren  Alter  (nach 
dem  4.').  Jahre)  in  der  Bogel  sehr  schwer  aal,  einer 
Kritik,  bei  wclrber  er  zn  gerade  dem  entgegengesetzten 
Resultate  kam;  er  findet  dies  bei  der  Schlaffheit  der 
in  Ftage  kommenden  OebnrtafheHe  (?)  um  jene  Zeit 
und  der  grösseren  Kraft  des  Uterus  ganz  erklärlich. 

SeUaam  eraeheint  eine  mit  auf  die  Welt  gebracht« 
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innere  Verletnmg,  wdehe  PmicB  (6)  an  einem  aos- 

gOtagenen  Footns  beobachtete ;  in  ilcr  TTöhe  *ler  TTcrz- 
gnibe  nnd  um  den  Uals  lief  eine  friache  Wunde,  welche 
die  Baacbböhle  geöffnet  and  Moskeb  und  GefSne  an 
Habe  bloMgelegt  hatte.  Nach  der  Untersucbung  von 
flAitLKT  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Kind  in 
Querlage  sich  zur  Geburt  stellte  and  dass  die  Zer- 
reisaang  der  Decken  dne  Folge  der  beim  queren  Dnreh« 
tritt  donli  die  Vagina  notbwendig  starken  Spannung 
dersclbf^n  \^•ar.  Das  franzo  Skdct  zeigte  übrigens  eine 
laräckgebliebcneEatwickelung;  der  Uaat  selbst  fehlte 
fitt  «Ilee  elaattaehe  Oembe,  das  mbentane  ffindege* 
webe  eneUen  ipiilioh,  das  Fettgeirabe  aehr  tdeUieh. 

2.  Soheintod  der  Neugeborenen. 

1)  Si-hulti».  B.,  Zur  K.-r.nti  i^«  von  d»r  Einwirkung  d««  0«borU- 
mct«a  «uf  die  Fnirhi,  niiufntlkh  In  BeitcboDK  «nf  EnUtehung 
Ton  Asphyxie  and  Apnoe  dei  Neujeborrncn.  Vlrctn.»  «  Archiv. 
XXXVU.  a.  Iis.  —  S)  ■•••lor,  iL,  Ueber  den  Tod  det 
Ktedfli  4w  0«tert*.  T.Bara*i  Vlmleljahnecbr.  mr  gerichil. 
and  Sflentl.  Med  IV.  B.  1.  8.  M.  —  t)  Daichamri.  B., 
Va  foetue  peut  iTOlr  reepir*  «t  M  PM  wir  Hm  d»  U  fl»  •«- 
tr«ulirine.  Boll,  d»  thfrep.  30.  Mal.  —  4)  Rou»e,  1.,  On  e 
c«t«  of  NC«T«r)  of  A  atUlborn  ebtld.  L'Duiaal  marking  o(  tbe 
Mk»  llarilattas  tk«  afllcU  of  lojury.  Obtt.  tnuua«t.  p  4^  - 
q  B«a*4««*i  Dm  «UM«  4t  U  moct  iffAnnM  du  Mmtcau- 
aif  «1  dM  Mym  d>  miMter.  Tfctot.  Vota.  -  Q  ei««« 
pelmaon,  H.,  KrlÜtche»  und  ExperteeotcllM  6b«  4M  bift> 
■  iDbiMen  lur  Wiederbelebung  aiph)rll»«htr  NeugebortMf.  Moo- 
ISr  ©«b.  XXVIII.  S.  1»4.  -  T)  Weidemeon,  K..  I>L-r  .-^iliein- 
M4  4ar  KaagtberwMil  «od  teine  Bebanillung.  Wunburg.  Dl». 
MilrtH'W  *~  ^  BaldSkM'B  *b4  I.andois,  Experlmenlell« 
mt  pnetlKk«  B«Milg»  rar  TMmIhI««  dm  BIbIm.  Barl.  kUn. 
Woeheoarhr.  9 — lt. 


In  einer  vortrefflichen  Abhandlung  beleuchtet 
8CB17I.TZR  (1)  die  Möglichkeit,  dass  tiefe  Aspbyxie 
nnd  Tod  dnreh  Behindernng  des  placenta- 
ten  Gftsnnstaufiches  entst«;-hen  kann,  ohne  dass 
Athembewegungen  zu  Stande  kommen ;  er  weist  wei- 
ter nach,  daas  unter  beotfmmten  TerhiltniaBen,  nach- 
dem aof  jenem  Wege  Ersticknng'^noth  !icr':'  !!-'cführt 
ist,  gerade  durch  die  Conseqncnrcn  der  iutraaterinen 
Asphyxie  vor  VoUendong  der  Gebart  äSü  Gefahren 
dendben  wieder  besaitigt  werden.  Die  Arbeit  ist  ein 
sehr  wrrthvoIhT  Roitrnj^  tut  I.ohrc  von  Her  Asphyxie 
der  Neugeborenen,  denn  sie  consolidirt,  durch  die  Er- 
klärung der  wlxfcUdi  Torksaunenden  AnsBahmen  tob 
dar  BB  allgemein  ab  nuBneUISBlich  bezeichneten  Hegel 
des  nothwendigcn  Cansalnexns  zwischen  Störung  des 
Flacentarverkehn  und  Asphyxie,  diese  Regel  selbst. 
-  Da  aUe  die  hier  in  Fh^  kommenden  Yeri^hige 
innig  mit  der  normalen  Einwirkung  der  Weh*-  auf  die 
Frucht  zusammenhängen,  schickt  Verf.  eine  Erörte- 
rong  der  Wirkungsweise ,  welche  ja  noch  lange  nich* 
anreidiend  bekannt  ist,  verana.   Br  beweist,  gegen- 
nber  der  S(  f?w.u.T7/schen  Theorie  -  jede  mit  Hem- 
mung des  Gaswechsels  verbundene  Wehe  wirke  auch 
athmungscrregend     dass  die  normde  WAe  nnr  dne 
TeikfinBBg  des  Qaaaastaaschcs  setzt,  und  da.ss  die 
mit  der  Dnucr  der  Wehe  sinkende  Frequenz  der  Hcrz- 
contractiüuen  ein  Symptom  jener  Yerkürzaog  ist.  Die 
Tiurmang  dos  UadikhBB  Blnles  an  Saneistoff  aetst 
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non  die  Reizbarkeit  der  CentraJappiiate  herab;  je 
langsamer  sie  aber  anwächst,  desto  eher  kann  es  sich 
ereignen,  dass  der  Reiz  der  gesunkenen  Erregbarkeit 
gegenOber  su  keiner  Zeit  gross  genug  ist,  um  eine 
Athcmbewrgung  ausznlöson,     Jedoch  wirkt  den  Mo- 
menten, welche  in  der  Wehe  den  Gasaustausch  für 
das  kindliche  Blut  beschrlnken,  die  meist  beim  ersten 
EillBBtte  der  Contractionen  d.  s  Uterus  ziemlich  con- 
stant  zu  beobachtende  Beschleunigung  der  mütter- 
Üchen  Herzcontractionen  entgegen,  und  damit  wild 
der  Zoinss  des  arteriellen  Blutes  bb  deB  malemen 
Blotriumen  der  Placenta  nicht  in  dem  Maasse  und 
mcht  so  plötzlich  boschrnnkt,  wie  es  sonst  iu  Folge 
der  Compression  der  Arterien  Seitens  des  UterasnraS' 
kels  gesebehen  nfisste.    In  diesem  langsamen  An- 
wachsen der  Beschrankung  des  Gaswcch^eh  im  foeta- 
len  Körper  sei  nun  die  Hauptursacho  gelegen,  weshalb 
die  normale  Wehe  Athembewegungen  idebt  hervor- 
ruft.  -  Bei  lange  dauernder  Geburt  wird  durch  alle 
den  Gasaustausch  bos  liränk^nden  Momente  allmälig 
ein  Zustand  verminderter  Ueizbarkeit,  eine  gewisse 
Art  von  Narkose  erxeagt;  bierfir  spricht  aoeh  die 
Erfahrung,  dass  nach  lange  dauernden  Geburten  nicht 
selten  gesunde,  kräftige  Kinder  zur  Welt  kommen, 
denen  alle  Zeichen  einer  tiefen  Asphyxie  und  vonei- 
tigea  Athmeas  abgehen,  und  die  dennoeh  erst  nacb 
einigen  Seeunden  oder  gar  Minuten  zu  athmen  anfan- 
gen. Also  auch  während  der  Wehe  bleibt  das  iünd 
apnoisch,  wie  es  der  Foetos  im  normalen  Znslande 
(im  »nne  Robbbtbal's)  ist,  obgleich  das  Blut  an 
Sauerstoff  änr.rr  -(vird.    Demnach  ist  es  sehr  wohl 
möglich,  dass  allmälig  die  Verarmung  an  Sauerstoff 
so  hochgradig  wird ,  daas  kein  IW«,  weder  in  ntero, 
nodt  nadi  der  Geburt,  Athembewegungen  auszulösen 
im  Stande  ist ;  somit  giebt  es  einen  Scheintod,  der  auf 
Sauerstoffarmuth  beruht,  und  ohne  Athembewegungen 
zu  Stande  kommt,  ja  es  kann  der  Fbetns  in  utero  ster- 
ben, ohne  Athembewegungen  gemacht  zu  haben.  Da- 
mit erklären  sich  die  allerdings  seltenen  Fille,  in  de- 
nen dieSection  unter  der  Geburt  abgestorbener  Frflohte 
kdne  Spur  der  erwarideB  wadtigen  Athmung  nach- 
weist.  -   Auf  der  anderen  Seite  kann  intrauterines 
Athmen  vorkommen ,  ohne  dass  das  ivind  asphyctisch 
zur  Welt  kommt,  und  wo  nur  Äe  Raaadgerinsdie 
beim  ersten  Athmen,  die  Flüssigkeitsansammlungen  in 
Trachea  und  Bronchien  auf  das  stattgehabte  vorzei- 
tige Athmen  hinweisen.    Denn  es  ist  denkbar,  dass 
schon  in  Mhen  Stadien  der  Geburt  dne  Behinderung 
des  Gaswedisels  stattfand,  die  dadurch  veranlassten 
Inspirationen  abf-r  wieder  aufhörten,  weil  bei  der  fort- 
schreitenden Verarmung  des  Blutes  an  Sauerstoff  die 
Erregbarkdt  sn  aebr  berabgedrfickt  wurde ,  Narkoso 
eintrat.  Indem  der  Vagus  ermüdet,  ^'rwinnt  die  Herz- 
action  wieder  an  Kraft  nnd  bre^uonz,  die  Lnngen- 
drculation  wird  wieder  geringer,  die  Flaeentardrenlap 

ttoB  kiffUger. 

Obgleich  Sknator  s  Aufsatz  (2)  keine  neuen  Ge- 
sichtspunkte hinsichtlich  des  Einflusses  des  Gcbäractes 
auf  die  Frucht  und  bindditUehdeesen  Symptomen  bringt, 
das  Bekannte  nnr  in  forensiseher  Bedehnag  »erwer- 
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thet,  so  wollen  wir  liier  dooli  auf  die  Arbeit  wegen 
der  klaren  Darslciiung  des  Verf.  s  hingewiesen  haben. 

Wir  «iwihiieii  ebeofiült  gans  obenhin  nur  d«  Be« 
obachtang  von  Dbschamps  (3)  -  botreffend  einen  bei 
Zangenapplication  geborten  Vagitus  uter. ,  und 
die  von  Rodsb  (4),  betreffend  eine  am  Halse  eines 
Bchsintodt  geborenen  Kiodes  befindliebe,  sehr  deotUohe 
Nabelsch nurmark p,  welche  man  für  eine  gewalt- 
same Sbangulationsrinne  hätte  halten  können,  wenn 
man  niebt  gewusst,  das«  das  Neugeborene  sie  mit  auf 
di«  Welt  gebracht  bitte,  und  win'die  Binne  niebt 
TOn  Vernix  bedeckt  gewesen. 

lieber  die  Behandlung  des  Scheintodes  er- 
gehen ridi  SramtLiMim  (6)  nnd  Wbidkmakn  (7). 
Ersterer  plaidirt  in  seiner  akademischen  Pn  i.ssclirift 
für  das  Lufteinblasen  mit  bekannten  Gründen;  sein 
Drtheil  über  diu  Hall  sehe  Methode  (s.  Ber.  für  lö(>4, 
S.  BdJy  nnd  fOr  18fö,  S.  894)  ist  tbq>raehend,  ohne, 
wie  es  scheint,  anf  eigenen  Erfahrungen  begründet  in 
sein,  die  Wirkungsweise  des  Verfahrens  nicht  verstan- 
den. Wkiuemam«  verwirft  das  Einblasen,  und  fügt  zu 
den  bekannten  Qegengrflnden  noeh  den,  daas,  da  nur 
15—20  Inhalationen  in  der  Minute  mittelst  de??  II  cn 
gemacht  werden  könnten,  dem  Blute  nicht  hinlänglich 
Sanentoff  sogeführt  werde;  femer  lasse  die  Erfahrung 
ScAh'zoKf  s  -  dass  bei  Nengebovenen,  die  schon  spon- 
tan schwache  Athmungsversnchc  gemaclil  halben,  das 
Einblasen  nachtbeilig  wirke  —  die  Vermuthung  zu, 
da»  die  Reixong  der  Veriatelungen  des  N.  laryng. 
snp.  durch  den  Katheter  in  Folge  de.s  dadurch  beding- 
ten Erschlaffungszustandes  des  Zwerchfelles  und  der 
übrigen  Inspirationsmuskeln  störend  auf  die  Äthmung 
wirke.  Hehr  EmpHdihinf  TenKent  nadi  Terf.  die 
HALL'sche  Methode,  doch  erscheint  ihm  auch  bei  die- 
ser die  Luftruf uhr  un^'o nirgend,  weil  mehr  als  1j  20 
Inspirationen  in  der  Minute  unmöglich  seien,  und  zwar 
am  80  mehr,  als  bei  dem  Verbhren  eine  voUstlndige 
Erneuerung  der  Ltinfrcnluft  anf  ein  Mal  nicht  erzielt 
wird.  (Letzteres  ist  bei  einem  asphyctischen  Neuge- 
borenen zunächst  gar  nicht  nSthig,  and  16— SO  Lispi» 
rationen  pro  Minute  wären,  denken  wir,  bei  einen 
aolchen  Kinde  doch  genug!  Ref.) 

Die  Abhandlung  Ton  Eulbvbc&q  und  Lammis  (8) 
Aber  Transfnslon  ist  nnr  von  ms  erwihnt,  weil  de 
in  No.  lü  und  14  der  betieilb&den  Zeitsdirift  BeitrSge 
znr  Indication  und  Ausführung  jener  Operation  beim 
Scheintod  der  Neugeborenen  bringt. 

3.  GeburtahinderaiMe. 

a.  Becken. 

1}  Laatfata,  Ib,  Dia  Taiia4«(iuicta  U  4«r  Form  da«  «alUIclMa 
Backaaa,  duch  ra  MkaaMfa  OaaaklaeMataMlIaMa  Miagt. 

Doboli'  and  Kckhrrt  «  Arrh.  für  Anat  and  l'braiaL  Hat.  —  S) 
Zasiyvr,  T.,  t'nUriurhuiiK'n  über  di»  Form  dcsBeekaai  Jars- 
Diicbcr  Vriutu.  Haarlrm.  d.  >,  CeotraJbl.  (ür  <li«  ait-i.  WiH. 
1S«7.  N«.  8.  und  B«r.  (ür  186S.  H.  S85.  —  S)  Mkrtin,  Carl. 
Paiftawaanit  as  TataeMadaaaa  MaaartWMaeaa.  Maa.  t  Gab. 
Xmn.  S.  SS.  —  4)  Braadaa,  J.  T.,  nailnf  tnr  Xitkn  fMi 
all(eai«la  odar  glalehiB&Mif  n  tngta  Backatt.  Hafborg.  (Oan- 
l  Arfi  it  mll  loehreien  Gcbiirl«fii;.ii  bri  gleichmütig  ver- 
CDftcm  Beck«B  tu«  der  M&aclieiier  üebirauitalt.)  —  S)  Ott,  A., 


cioMiÜg  ««rcogua  Becken.    M«n.  fili  Geb.    XXVIU.   i.  «i.  — 
C)  Kulp,  IL,  D«  palTl  abUqaa.  DIaa. taaa|;  Brnllai. 
nUa  aehrfgaa  Backaaa  tat  Sar  ttaritaar  KlMfc}  Taiaach,  Mar- 
tla'a  Anaicht  vea  dar  aMaSadUahaB  SaMakoag  dar  Aakylon* 

b«iiD  »chr5«-v»rcnj[t(n  Becken  tu  beweisen  )  •-  7)  Grenier, 
P.,  Kill  I  all  von  'juer-Terengtem  Beckes  mii  Nekrote  <lei  reciiLea 
Siubeliici  liin  ..urtl-Dli».  Leipiig.  —  8)  Hart  In,  E.,  Ueber 
KebarUhäiniebe  PeltiaitUl»,  inibaaaadwa  dia  iaaaara  Bacfcan- 
mmmm-  BaiL  kBa.  WodMaaakr.  14.  —  f)  Daraalba,  Wall, 
ttmer  KrfolK  der  Seiteolace  b«l  Behandiang  der  Gebarten  mit 
Tortn^,•^hen(!eIn  8cbädel  durch  rachitlKh-tereogte  Ueckco.  Ibi- 
dem. : .  10;  S  r  h  «  a  r '  • '  Ii  I  ;  hi ,  II.,  Zaiig«  oder  Weoduog  bei 
vareagtam  Becken.  Fraokfort  a.  II.,  1SS7.  8.  97  SS.  —  II) 
Marahaad.  L.,  tfm  ttmn  «  *  la  vanlaa.  Ctai.  Saa  MpU. 
St.  —  Oraaakaick»  Oa  Ika  anatmllaa  awMa  «r  fka 
eaaaar.  opantlea  aad  eraolataaiy  la  eaaaa  of  axtfa«M  dlaiartlaa' 
i>f  Ihr-  pelvii.  Obit.  irtoiact.  p.  270.  —  13)  Rerrj,  Two  cttes 
of  obatructed  Itboar.  Ibidem,  p.  361.  —  14)  Kmmert,  Harle« 
würdiger  GeburUfall.     Zeluchr.  für  Wandärttn  und  QOkitlAa 

XIX.  Hafk  1:  8.  IIS.  ->  IM  Sebarlaa,  HifliiiiiM<^iiat 
naehfUgaadar  Patraaaaaa  daa  Vaadsa  atarl.  Haa.  Ar  Sab. 

XXVn.  S.  I.  —  16)  Abegg,  Rjurbit.  Becken,  Cephalo'hryp.ie, 
llrtr  ificrit.  fiaerp-,  Genesun;;.  Ibidem.  8.  S3.  —  17t  Green - 
haigh,  R-,  l  äse  uf  extreme  dlstorti  m  of  the  pelrli;  crtniotumy ; 
eapbalotripij;  raatarean  ••etioo.  Obit.  traaaact.  SSO.  —  U) 
Büj»,  h.,  Caa  da  dyatocto  ffagiaaalf  par  caaaa  tmutM^om. 

Joum.  de  m*d.  de  Bruxelle«.    Arrll.    p.  8??. 

Landois(I)  glaubt,  nach  dem  Befunde  am  Becken 
einer  jungen  Bajadere,  dass  die  frühzeitige  Ausübung 
des  Qesehlechtsgenuases  -  die  PerKm  wv  edm  in 
zarten  Alter  puella  publica  -  die  Beckenform  alteri- 
ren  könne.  Nach  der  Beschaffenheit  der  einzelnen 
Knochen  kam  dem  Beeken  ein  Alter  Ton  13  Jahren 
zo,  aber  der  weibliche  Typus  war  schon  sehr  deutlich 
ausgeprägt,  das  Becken  proportionirt,  zart  und  leicht; 
am  auffälligsten  erschien  die  Toruchmlich  in  gerader 
Richtung  niatlr  sehr  bedentende  Erweilemng  de^  un- 
teren Apertur.  Vt  rf.  nimmt  nun  an,  dass  bei  man- 
gelnder Consolidatiou  der  einzelnen  Knochen  durch 
den  Impetus  cocuudi  die  Kreuzbeinspitze  nach  hinten 
gediii^Kt  wurde,  nnd  dass  ebenso  ein  Aoseinander- 
drängen  der  den  Sehooasbogen  begreniendea  Knochen 

möglich  war. 

Mabtq;  jun.  (3),  welcher  bei  einem  mehrjährigen 
Anfenthalte  fai  Bnätten  Beeken  lebender  Wei- 
ber fremder  Race  untersuchen  konnte,  hat  die  Er- 
gebnisse dieser  Messungen  mit  denen  an  lebenden 
Europäerinnen  und  au  Priparaten  verghclieu  und  da- 
dnreb  Folgendes  geftmdMi:  Unter  den  Enreplaiinaea 
haben  die  Engländerinnen  den  breitesten  Beckenein- 
gang bei  kürzester  Coojugata,  die  Deutschen  die 
längste  Coi^ugata  bei  breitem  Eingange,  also  die  run- 
desten, dieFransBsinnen  die  UeinalenBeokeneinginge. 
Unter  den  verschiede nsti^n  Racen  ist  das  europäisoho 
Becken  das  geriumigste ,  der  Eingang  qoeroval,  das 
grosse  Becken  breiter,  als  bei  allen  anderen  Raeen. 
Dem  gegeni'iber  ist  das  Negerbecken  kleiner  und 
schmäler,  die  Längsdurchmess-  r  relativ  gros8«-'r;  das 
Becken  der  Buschm&nnin  ist  das  kleinste  unter  allen, 
die  SeitenbeineUttger  nnd  h^Hier,  als  fafend  sonat  w«, 
der  Beckcnciugang  ist  sogar  oft  stehend  oval.  Die 
Becken  der  Malaiinnen  sind  srliinal.  mit  langer  Conju- 
gata,  der  Eingang  ist  also  sehr  rund,  oft  stehend  oval. 
Nach  den  mangelhaflen  Exemplaren  Ton  Becken  der 
Creinwokner  von  Am«rik«  sind  diese  anoh  mad  Im 
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WngOTg»,  und  scheinen  nur  wenig  kleiner,  als  die 
eoTopSischen  zu  sein;  die  Becken  der  pelagiBchcn  Race 
and  der  Australuegerinnen  zeigten  ziemlich  groaso 
Spi.  und  Gr.  D.  bei  grosser  Conjagata. 

Orr's  Arbeit  (5),  eine  Heidelberger  Preisscfaiift  ist 
lediglich  kritischer  Xatnr;  Verf.  verwirft  eine  einzige 
Entstehongsweise  des  schräg  ovalen  BcckcDS,  wie 
adMB  HoBL  BBd  Lnaumr,  md  kmnmt  doreh  eine 
Kritik  der  I>chrc  vom  Einflüsse  des  Kreuzbeine«  resp. 
seiner  Flügel  aof  die  Beckcngcstalt  and  darch  eine 
solche  der  einzelnen  Beobachtungen  za  folgenden 
Sätzen:  1)  Die  niebste  Umobe  der  einseitigen 
BerkP!iveroncjenin[.'  ist  nur  die  abnorme  Schmallieit  di-^ 
Krcozbeinäiigeis  einer  Seite,  und  zwar  deijenigen,  auf 
wekfaer  der  Diag.  Dm.  des  Einganges  nidit  verkünt 
ist.  2)  Bei  dieser  Gleichheit  der  Ursache  ist  auch  die  Art 
der  Entstehung  für  alle  die  glcicho,  hembend  auf  dem 
Juinfloase  des  Kreuzbeines,  re&p.  seiner  Flügel  auf  die 
Gealilt  des  Bedcens.  3)  Wir  nfisien.  Insofern  die  an- 
gewöhnliche  Schmalheit  eines  Flii<:cls  -nlbst  verschie- 
denen Ursachen  ihre  Entstehung  verdankt,  in  diesem 
Sinne  ebenso  viele  fernere  Ursachen  für  die  Entstehung 
der  aehiig  Teteogten  B.  annehmen ,  und  demgemiss 
nnterscheidfen :  a)  Sehr.  R.  entstanden  durch  gänzlich 
gehemmte  Bildung,  oder  mangelhafte  iüitwickelong 
der  Kneehenkerae  für  den  Flfigel  des  Krenibeines  auf 
einer  Seite,  somit  angtlmren.  b)  Sehr.  B.,  in  der  er- 
sten Kindheit  ont.'^tanden  durch  mangelhafte  Entwicke- 
lang  and  Fortbildung  der  Flügel,  seibat  in  Folge  ab- 
normer YerUndnng  des  QnerfiwtntBes  des  leisten 
Lendenwirbels  mit  dem  Krenz-  oder  Hüftbeine  -  erwor- 
bene Sehr.  B.  c)  Sehr.  B. ,  entstanden  durch  mehr 
oder  minder  continuirlichen  einseitigen  Druck  auf 
die  eine  Kreoidarmbein-  Verbrndnng  von  Seiten  der 
Korpcrlast  -  somit  erworben,  d)  Sc^ir.  B.,  entstan- 
den durch  lleosacralsynostose ,  hervorgerufen  durch 
Entzündung  der  letzteren ,  somit  je  nach  der  Zeit,  in 
der  diese  bestand,  angeboren  oder  erworbene  sehr.  B. 

Grkn«;fj?  (7)  beobachtete  die  Crcburt  durch  ein 
qaervcrongtes  B. ,  welches  höchst  wahrscheinlieh 
seine  Bntatehang  einer  In  der  Bndbeit  Teilanfenen 
GariflS  am  rechten  Sitzbeine  verdankt  Die  Bccken- 
niaas<(e,  an  der  Lebenden  genommen,  waren:  Cr.  II. 
25,2  cm.,  Sp.  II.  24,4,  D.  Tr.  26,5,  C.  e.  18,4, 
Giad.  Dm.  des  Avagangs  9,1,  qnerar  j},8,  Entfcmnng 
von  der  Steis-sbein^pitze  zum  Tub.  isch.  links  7,7, 
rechts  '.>,7  cm.  From.  nicht  zu  erreichen,  Neigung  des 
B.  normal.  -  Die  Gebort  wurde  dorch  Perforation  vol- 
lendet, die  Mutter  genas.  Verf.  schliesst  an  die  Mit- 
theilung des.  Falles  eine  üebersicht  der  h(>knnnt  ^n- 
wordenen  querverengten  B. ;  was  er  aber  weiter  über 
Diagnose  ete.  dieser  Fonn  bringt,  liefert  nicht«,  was 
wir  besonders  zu  erwähnen  hätten. 

Von  E.  Martin  liegen  2  Mittheilungen  vor:  die 
eine  (^)  macht  auf  die  Wichtigkeit  äusserer 
Beekenmessung  anfinerksam,  wobei  es  nicht  blee 
auf  die  ab<K)luten  Maasse,  sondern  auf  das  Verhältniss 
der  einzelnen  Durchmesser  zu  einander  ankommt^  (alt 
bekannte  Sache,  Ref.);  die  andere  (D)  hebt  den  bcil- 
nmen  Erfolg  dar  Seltenlage,  nlmUdi  der  Li^ 


rang  auf  die  der  Stirn  des  Kindes  entsprechende  Seite 
bei  symmetrischer  Enge  mittleren  Grades  hervor,  ent- 
sprechend dem  spontanen  Müchauismus  in  solchen 
FiUen  (Einstellung  mU  dem  bitemp.  Dm.  in  den 
Eingang). 

ScHW  Anz'-rnü  n  (lü)  erhebt  in  .seiner  Schrift  eine 
in  den  letzten  Jahren  vielfach  ventilirte  Frage,  hat  sie 
aber  so  irenig  wie  seine  Votginger  gelöst,  weil  die 
Fragestellung  keine  richtige  ist.  Zur  Z<?it,  in  der  die 
Ansführung  der  Wendung  in  Frage  kommt,  kann  von 
der  Zangenoperation  nicht  die  Hede  sein ;  Ae  Zange 
bei  beweglich  auf  oder  im  Eingange  stehenden  Kopfe 
i?t  nur  als  ein  gefährlicher,  weil  in  seinem  Resultate 
vorher  gar  nicht  abzuschätzender,  Eingriff  verpönt;  wo 
die  „nnaehldliche*  Kopfzange  aber  wirklidi  indidrt 
ist,  ist  es  die  Wendung  nicht  mehr.  Die  Frage  kann 
also  nur  lauten :  Abwarten  oder  Wondnn^bei  engem  B.? 
von  der  2^ge  kann  erst  nach  liingcrcm  Warten  die 
Rede  sein.  So  wird  man  die  Antwort  eher  finden,  und 
wir  hoffen,  dcmnärbsf  selbst,  oder  durch  einen  unserer 
Schüler  einen  Beitrag  dazu  liefern  zu  können.  —  Des 
Verfassers  Arbeit  nun  ist  aber  auch  hinter  denen  frfi- 
herer  Antaten  vielfach  zorüdt;  der  ganze  Standpunkt, 
welchen  S.  in  der  Beurtheiinng  und  Diagnostik  des 
engen  Beckens  kund  giebt,  kennzeichnet  i^  als  nicht 
an  fdt  mit  der  jetzigen  Gebrntshülfe  nnd,  wir  betonen 
es,  gerade  nicht  mit  der  practischen  Seite  des  Faches, 
d.  h.  der  diagnostischen.  Es  ^'onfi'jt  nicht,  so  und  so 
viel  Geburten  geleitet  und  Operationen  gemacht  zu 
haben,  am  bdehien  zn  wollen,  denn  die  Erfahrong 
wird  nicht  nach  der  Zahl  der  Beobachtungen  bestimmt. 
Bei  der  wirklich  naiven  Sparsamkeit  im  Untersuchen 
nimmt  sich  die  absprechende  Weise,  womit  Verf.  den 
bewiluieaten  Lehrern  der  Gebnrtshfilfe  entgegen  tritt, 
sonclprbar  ans.  Wer  noch,  .sei  es  auch  mit  Naeoklk, 
rufen  kann:  „Der  Mann  müsse  noch  geboren  werden, 
der  ein  schräg  verengtes  Becken  während  des  Lebens 
zu  erkennen  vermöge",  hat  nicht  das  Recht,  über  die 
Geburt  bei  engem  Becken  zu  sclireiben,  am  allerwenig- 
sten in  dem  vom  Verf.  beliebten  Tone.  Wir  müssen 
ms  nacb  diesem  ÜrtheDe  begnügen,  nnr  anf  die  ndt- 
getheilten  Fälle  von  Wendung  hol  engem  Becken,  als 
auf  einen  Beitiag  nur  Casoiatik  des  Gegenstandes,  hin- 
zuweisen. 

Die  spontane  Geburt  bei  einer  Conj.  vera  von  IV*» 
höchstens  Ik"  sdiUdert  Emnaert  (14):  Nachdem  £.  dis 
Kreissende  fSr  einig»  Zeit  verhssen  hatte,  um  den  Kaiiar- 

sohnitt  Torzubereitan ,  fand  er  boi  iler  Rückkunft  den 
gaui  lusamroenffeschobenen  Kopf  zwischen  den  Scham- 
lippen stecken,  und  zwar  in  Gesichtslage;  innerhalb  h 
Minuten  konnte  er  mit  dem  in  den  Mund  der  Frucht  ge- 
setzten Finger  diese  vollends  entwickeln;  rio  war  nif, 
aber  schon  .todtfaul*.  Als  später  nöthig  wurde,  die 
Placenfa  zu  lösen,  schätzte  Verf.  da*  ^aa»ä  der  C.  v. 
liit'  fi  ei:iinal  mit  der  gan/t  :i  li:ui>l  iih  und  fand  oMfS 
Knge  bestätigt.    Das  Wocbenbett  verlief  gut. 

In  dem  Schariau'scben  Falle  (1.^)  war  in  einem  gleich- 
missig  allgemsiu  verengten  Becken,  bei  den  ausserhalb 
der  Klinik  vorgeaeamenra  Zangenversachen,  die  rechte 
Ileoiiacraljunctur  gesprengt,  das  Schoidengewölbe  durch- 
stnssen,  der  Cervix  zerrissen.  Narhdcm  die  Kntbindung 
mit  dorn  Cepbalothryptfir  vollendet,  folgte  im  Wochen- 
bette Peritonitis,  Gangrin  der  Scheide,  Endometritis, 
Pntnaoens  dsstAsni^  sponiHie  Feifoiatien  sdnesGran- 

67* 
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des,  niirriii.nich  ia  den  ongelötheten  Daaun  nad  am  10. 

Tage  der  Tod. 

IJcrry  (13)  orefihlt  zwei  Ffdle  von  KaurabcschrünkunK. 
Einmal  war  diese  durch  einen  £ienttockstumor  bedingt^ 
das  Kind  mit  bedeutendem  Kraftaufvande  mittelst  der 

Zaiipe  en(«irkelt.  Als  Wrf.  die  Kranke  nin  nüchston 
Tage  sah,  fand  er  den  Tumor  vor  den  (ienitalieu  uud 
im  oberen  Theile  der  Sebeide  einen  lUss,  durch  den 
hindurch  er  deu  Stiel  der  Ue»chwui«t  verfolgen  lionnt«. 
Wegen  irroflser  Brscbüpfnnf,'  der  Kmidten  stand  er  von 
EinL'rifT'vi  ;  i:T"i(-hst  ab,  zwei  Taire  larauf  aber  führte  er 
eine  LilmUh  um  den  Stiel,  un<l  t  iitlVi:ite  die  (iesehwulst. 
Ks  trat  (ieriesun^r  ein,  ja  ti:e  Krau  hat  s|»äler  ohne 
Störung  wieder  geboren.  — -  Im  anderen  Falle  machte 
ein  vom  Kreuzbein  entspringender  weicher,  wie  sich 
Rpäter  bei  der  Section  erpab,  medullärer  Tumor  da.s 
Bindomiss,  das  den  prossen  Dun  Lmesspr  des  Einpanpes 
auf  2"  redueirte.  lierry  puuctirte  die  Hasse,  alter 
nur  niut  floss  ab.  Ks  wurde  derauf  die  Perforation  mit 
nachfoli^endcr  Wendung  geübt,  die  Kxtraeiii.m  war  sehr 
schwierig.  Bei  der  Section  der  eine  Sbinde  sjAter  Ver- 
storbenen Cnid  sieh  noch  eine  Dtemamptor. 

Im  AnschluBs  hieran  empfiehlt  Verf.  den  Kaiser- 
■cbnitt  als  das  in  solchen  Fällen  beste  Verfahren. 

Ueber  eine Entbindnnir  bei  rachitischer  Enge,  in 

welcher  der  Kaiserx  huilt  lu  -prit,  d.  h.  nach  i 
foration  und  Kephalothry|..-ie  vollführt  WTinie,  itferiit 
Greenfaaigh  (17);  die  Wöchnerin  starb  31  Sruuien 
nach  der  Geburt.  Üie  ^aasse  des  Beckens  waren  fulgeudet 
8p.  0.  10"  (was  fnrZoUe?),  C.  e.  4U";  Qdm-  des  Bfai- 
g*nge»  .V  r.  V.  \\;  Qilni.  de>  Au.spantres  grud. 
3 — 3'/';  grad.  I>m.  von  der  Mitte  des  Kreuzl«ias  ziun 
oberen  Rande  des  SehamVMigens  2\". 

Einen  zweiten  Fall  von  Scet.  caes.  bei  osteomalac 
Beeken,  der  81  Stunden  naeh  der  Entbindung  tüdtlich 
endete,  erzählt  Greeuhalgh  an  einer  audenn  .'Pfeile 
(12);  hier  maassen  die  Durrhinesser:  ira  Eiiigatii,'  irnnler 
3t"  (rechnet  man  ■!•  ii  >)inii!iysonsrhnabel  ab,  imr  .'. '')t 
euerrer  H",  diaj;.  1":  im  Au^kranir  gerader  '2",  'juerrer 
2J"}  die  Entfernunu  vom  i'roiuont.  zur  Steissbeinspitze 
betrog  Im  Anachinss  hieran  referirt  Verf.  ler- 

scUedene  FÜIe  schwerer  EnäMndong  bei  Beckenenge  uid 
kommt  durch  eine  Analyse  den^Ibcn  zum  dem  Schlüsse, 
da.ss  die  Craniotomie  bei  einer  ('.  v.  unter  2"  nicht  mehr 
zulässig  wäre,  vielmehr  die  ("haneen  für  Mutter  und  na- 
türlich auch  für  das  Kind  beim  Kaiserschnitte  in  solchen 
mien  günstigere  seien. 

Die  Buys'.-^ehe  Mittbeilung  von  projrressivcr 
Py.stokie  (IS)  sehildert  eine  Kaumlie<ehi:inknnir  durch 
eine  narb  utnl  ikhIi  em->tani|.-nf  K iioch.-iia'iftnnltuiig  an 
der  vordem  Beckenwand,  iui  Niveau  uud  hinter  der 
Sehamftige  gelegen. 

Wcbenanomalieen. 

t)  «•Uala,  eh.,  D«  rMK«t  d«  Ml«t«  AB  obcItMqot.  TbtM. 

P»ri».  -  St  Vnl.'iH»,  Weiter«  BflträK«-  lur  r«!het«Tl«»tlo 
ul«ri.  Wien,  mi-il.  rre.«5*.  No.  IS,  15.  (C»thet.  bei  ur»|>ruDg- 
liclier  Webenschwichc,  bei  lljrdr«mtiiij\ ,  »iir  k.  Frühirrliurl  (in 
di«*MB  FaUa  onfralwiiUBar  BiluMUaeb).  —  3)  Laberl,  Dab««- 
dSa  labcHlBm  Aamdiog  da*  M«rpU«B>  «dl  WlM^  la  dl« 
IchMnaa  ia  dar  Oalmrt  and  dta  Krampfwchen  wMm. 
(Bertlo.  Uln.  Waeticaachr.  11.)  —  4)  Breilau,  Sabeutaaa  ta- 
Jectionen  von  Atrupln  (;c>;«ii  1'rainpfwi  li'  n.  Wien,  med.  Pre«»e. 
).  —  T.  Holder,  tJ«b«r  die  An»«iiduni;  de»  CUturuformi 
In  der  nel>ur<>.lirilf*>.     Wlrttaib.  med.  r«rr««pooderiH.    in.  — 

<)  Waarilar,  DaaMfMtoda  apaattc^  Diaa.  iaaait  BaraL  IMt. 

7)  Waraar,  BMIfa  <iBaWa»BBS  daa  Mattanaaidaa.  faMaebr. 

für  Wnndirit«   und  GebarUhelf.    XIX.     lieft  1     p  55,  — 

8)  Kluieiniinn,  F.in  fall  Ton  Ccliärcn  tm  Stcben  tind  Htura 
der  Frurht  tnf  dm  K<<Jirlt'n  K.i^s)-i>den.  YlailaUtteaMil  lilr 
Kcrlchtl.  u.  Offtnt!.  V'-<i.    IV.    l,    s  Ifi«. 

Ueber  die  Vorzüge  der  subcutanen  Anwendung 
von  Nweotkis  gegen  eehmenhafle  and  knunpfhafte 


Weben  äussert  sich  Lebert  (3)  sehr  günsfif  beiig^ 
lieh  des  Morphiums,  BiiKSLAf  (4)  bezüglich  des 
Atropins;  eine  einmalige,  höchstens  zweimalige  Iiycc- 
ttott  von  Gr.  achwt^Innren  Atropins  in  die  Banch- 
liaut  soll  genügen.  (Wir  haben,  durch  unseren  ver- 
storbenen Freund  RüKSLAr  auf  das  Atropin  in  der 
fraglichen  Beziehung  aufmerksam  gemacht,  mit  dem- 
selbeo  In  KSnigsbei^  s.  Z.  Yersaclie  «ngeslellt,  in 
ßezng  auf  partielle  Contractlonen  nun  wobl  damit 
renssirt,  aber  eine,  einmal  sogar  sehr  gefährliche,  Äto- 
nie  des  Ut.  hervorgebracht;  freilich  hatten  wir  etwas 
giteere  Doeen  gebnneht.  Von  bterewe  mag  aneh 
die  Beobachtung  sein,  dass  die  erwähnir  Atnnie  durch 
Morph)  nmiigertionen  —  welche  wir  nach  v.  Giiakfb's  £r^ 
fahrungen  am  Ange  als  Antidot  öMen  -  raseb  beseitigt 
wurde.  Auf  jeden  Fall  aber  scheint  uisä  das  Atropin 
zu  dem  fraglichen  Zwecke  zu  gefalirlich  zu  sein.  Ref.) 

Uridrr  (b)  wandte  einmal  bei  Krampfwehen  nnd 
eimnal  bd  drobender  Frfibgebnt  Cblorofom  im 
Kly stier  (12  Gr.  Chloroform,  J  Eidotter  auf  3  Uns. 
rinmillentbei  )  an.  und  erzielte  dadurch  im  crstcren 
l  alle  Kegulirung  der  Wehen,  im  zweiten  Untcrdrük- 
kong  der  FrObgebott,  obn»  daae  beide  Hai«  eine  «D* 
gemeine  Markoee  eingetreten  wäre. 

Ueber  Incidirung  des  Muttermundes  in  2 
Fällen  von  Unnacligiebigkeit  berichtet  Webm-:u  (7): 
in  einem  Falle  war  der  rigide  Muttermund  sogar  con- 
ghitinirt.  es  f  dgte  UoT  «in  giites  Wochenbett  nnd 
spätere  Geburten. 

«.  Ton  Seiten  det  OeielileelitsCheile. 

l)  Cobn«l«in,  Ein  Fall  von  Atreiia  ori6rli  at«H.     Berlin.  kUa. 
Wacaaaachr.  4».  —  i)  Bopaf,  O.,  AdlMcali  eaaa  o(  Ubaw  eaa» 

vU  ntcfi.  Obal.  Vnaa.  f.  M.  —  Q  La««^,  i.,  Vm  mmm 
da  djriUKie  pr«««aMt  da  aaaal  vaIa»-fasteaL  Thtaa.  Parta.  — 

4i  T r <' 1  at,  CluUoDnemenl  eon^^Ul  Uauverval  da  TOfin  :  etc. 
Bride  Tcrüral«  iltu^e  i  U  partlc  aaUr.  du  xAgin  ;  etr.  Gut.  med. 
da  Part*.  3i.  —  &)  Depaul,  Venraehsan«  drr  Wcirhtbeila. 
Praaia  mUi».  XVIU.  l«.  —  «)  Mailar.  P.,  Um  6a> 
bwi  bal  hachBtadisv  ▼arwadnat  iataataa  OaMltallM. 
Würil..  med.  Z«it»chr.  VII.  8.  61.  —  7)  Charricr,  CjH^ 
cole  bllobec  sas  -  pubicono  et  va^;iaal«  UUant  olsUcie  k  l'ae- 
roacb.  Uu.  det  b£p.  6.  —  8]  Coha,  Ein  tereitelteter  Kalter- 
•chniM.  BarUaar  kUa.  WaabaHcbr.  «1.  —  9)  Qa^Biot,  Daa 
itiiiMiaa  aai^llqata»  «t  da  law  aralWiM.  ML  «a  TMnp^ 
•apaiir..X«ftf.  AMh  Sap.-AbdnMlL  Pari*.  -  le)  ettaff ia«r(, 
Zvat  FtUa  raa  CampUeaeaa  d«*  purrperataa  faatawdaa  alt 
Ctero^fibroid.    Mon.  für  Gebartih.    XXVIll.    8.  ♦»«. 

Eine  liem  von  liecker  (Bericht  für  1861,  S.  434) 
beobachteten  Falle  von  Ueherwucherang  der  Decidna  auf 
die  Eihäulo  .älndiche  Heoliaiiitunj:  theilt  Cohn  st  ein  (l) 
mit  Er  fand  deu  Mutti.  rmund  von  einer  harten  Mom- 
bian bedeckt,  und  von  vv>ti>tig<  m,  etwas  eriwlienem  liando 
umgeben,  ^cht  vor  dem  i^reuzbein  Hegen.  Kachdem 
Verf.  mit  der  Scbeere  die  Vembran  getrennt  nnd  die  kleine 
OeffnunsT  mit  dem  Finger  zu  einer  gro'jsen,  LremeinsaniM 
gemacht,  erfolgte  nach  ^  Stunde  die  Geburt  eines  le> 
benden  Knaben;  Wochenbett  normal. 

Boper  ('2)  entband  bei  einem  bedeutend  elongirten 
und  hypertrophirten  Uterushalse,  dessen  inneres 
Orificium  sieh  durchatis  nicht  ceh'rijr  ernfTnete ,  da  da.s 
Kind  tndt  war,  mittelst  Terforation;  bei  der  folgenden 
Extntction  mit  der  Zange  wurde  der  äturre  Utem.shals 
vor  die  Vulva  voigesogen  nnd  vielfach  contuudirt;  die 
Woebnetbi  stab  an  Pylnde. 
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Geburtshindernissc,  bcdintrt  durch  Verbildunfcn 
der  Scheidound  äu^.Sl;IeIl  Genitalien  werden  mit- 
gothcilt  aus  Trclat's  Klinik,  von  lU'panl  und  von 
Müller.  ErstercT  (4)  beoba4.'htete  eiueu  quereo  mem- 
branüsen  Verschluss  der  Scheide  im  oborao  Thflile 
mit  2  coDgrulrendeu  kleiuen  Oeffnungen,  von  wettthea  uu 
die  Membran  gespalten  «iirde;  bald  da^iacb  trat  die  Qe* 
bort  vor  der  rechten  Zeit  ein,  Wöchnerin  starb  an 
Peritonitis.  In  einem  anderen  Falle  bestand  ein  senk- 
rechtes Septuiij  i:n  untereo  Abscluiitte  der  Ya^ua, 
das  vom  aodräugeiidea  Kopfe  «n  seiaem  hinterea  Um- 
Hnge  abgetrennt  und  nach  der  Oebnit  mittelst 
flcrascment  pfinr.lii'h  entfernt  wurde.  Dcpaul  (."))  sah 
eine  durch  eine  krriNfi"niiic:e,  iiii  ht  weit  vorn  Muttermunde 
befindliche  Falte  he<lincte  S  c  he  i d  e  n  v  o  r  c  n  t:e ru ng  ein 
Geburtsliiaderuiss  bilden;  aiuiserdem  schildert  er  I.  c. 
nodi  eine  Atreeie  des  Mottermundes,  die  nach 
früherer  suppurativer  puer}>eraler  Entzündung  der  Yagi- 
nalportion  entstanden  war;  da  das  untere  Uteriusegmont 
vom  Kinds^kopfe  bis  fa-l  /.um  Scheidenausgauge  herab- 
gethebeu  wurde,  ohue  dass  das  Ürilic  ut.  sich  gehörig 
öffnete,  so  wurde  dieses  incidirt,  und  dM  Kisd  liebend 
mit  der  Zange  entwickelt;  die  Mutter  nuM. 

hk  Mfiller's  Beobeebtung  (C)  war  Sima  Ms  anf 
*•  eine  groschengrosse ,  kreisnuide,  von  scharfen,  unnach- 
giebigen Käudom  umgebene  Ueffnung  verwachsen,  als 
der  Kopf  schon  Damm  und  Anu.s  bedeutend  Torwölbte; 
in  der  LÄnge  von  |"  nach  vone  und  von  1|"  nach 
Mnten  m  worde  die  venddiewende  Membraa  geepalten, 
von  dem  unteren  Wun<lwinkel  aus  die  Ränder  dann  noch 
seitlich  gejren  den  Sit/kuurreii  zu  incidirt,  worauf  der 
Kopf  die  Kinia  >irte;  das  Kiml  war  reif  ond  lebte. 
Bei  genauer  Besichtigung  zeigte  sich,  dass  die  grossen 
Labien,  die  rechte  Nj^m^i^  £e  Cdit«ris  und  der  Hymen 
feldtea»  und  die  Vereognnng  sieh  auch  auf  den  Anfang 
der  Scheide  entreekte.  Die  Anomalie  Itonnte  auf  einea 
EutzünduagqiMOceas  in  frfihester  Xindheit  sarackgefihii 
werden. 

lieber  Störungen,  von  der  Harnblase  ansgehcud, 
berichten  Cbarrier  (7)  und  Cohn.  Ersterer  sah  die 
■uagedehnto  Blase  dnnA  den  Kopf  to  2  Lappen  getheilt, 

von  denen  einer  oberhalb  der  Schanifuge,  der  ai:i!ere  in 
der  Scheide  sich  befan<l.  Da  der  Catheler  •<ich  dur^-h 
die  platJtredriickfe  I  rethra  nicht  führen  liess,  wiird--  Kuie- 
ellenbogenlage  angeordnet ;  indem  der  Knpf  dadurch  von 
der  Symphyse  sich  entfernte,  konnte  eine  grosse  Menge 
Urins  entleert,  die  Cystocele  reponirt  werden,  und  bud 
darauf  wurde  ein  lebendes  Kind  geboren. 

Von  zum  Theil  hum  ristischem  Charakter  ist  diS  TOn 
Cohn  (8)  Beobachtete:  Drei  Aerzte  haben  einen  dUTCh 
den  vorliegeudeu  Kopf  an  die  Schamfuf»  gedrick* 
ten  Blasenstein  für  eine  Exostose  gdinHen,  weldie 
die  C.  T.  anf  TerUrtte;  rie  wollton  die  8.  eaes. 
machen,  und  die'ie  ist  wahrscheinlich  nur  dadurch  \nn- 
gangen,  dass  bei  inornentauer  Abwesenheit  der  llerreu  die 
Frau  spontan  ein  lebendes  Kind  gelnircu.  Einige  Zeit  nach 
der  Qebnrt  ist  dann  unter  heftigem  Presen  der  Stein 
—  I"  tang,  I"  breit  ond  {"  dick  —  und  nach  ihm  sdir  viel 
Urin  abgegangen.  Sicherlich  ist  der  Stein  bei  der  We 
henthätigkeit  in  die  Harnröhre  getrieben,  an  ihrer  Mün- 
dung stecken  geblieben  (da  nach  errnngKi  hteui  Durchtritt 
der  Frucht  die  vis  a  tergo  fehlte)  und  schließlich  erst 
dnrch  den  Diin  henmegeitoaiei. 

Unter  „  complicirter  Schwangerschaft vcrstohl 

GCKMOT  (0)  dir>  Coinplication  der  Gravidität  mit  Banch- 
ond  BGckcuhüüleutuuiOr;  die  Arbeit  enthalt  nichts  Bo- 

Zwci  F51!e  solcher  Compllcatlonmit  ütorusfibroid. 
beschreibt  Ref.  (10),  weil  sie  besondere  Eiscboinungen 
der  letzteren  illustrlren. 

In  Vteiden  Fällen  war  das  Fibroid  intramural,  in  Iii  den 
erfolgte  Frühgeburt,  in  beiden  prisentirten  sich  die  Früchte 
inStc&Nbfli«.  I»»  enK  in  «eMNB  die  Qeednralet  an 


unteren  Uterusabschnitte  sass,  zeigt,  d&ss  sie  in  diesem 
Falle  an  den  Veränderungen  des  Uterus  in  und  nach 
der  »ieliurt  Thci!  üehiiicn  kann;  die  Nctdiildung  verflachte 
sich  nfiirilirh  iici  der  Ausdtdinuiig  dos  uut.  Utcrin>egniente8 
wrilirciiii  der  Krijfrnungs|)eriode,  und  rundete  sich  mit  der 
Bückbildung  des  Uterus  in  den  eisten  Tagen  des  Woeben- 
bettes  wieder  ab,  hob  sich  ab  »Geschwulst*  aus  dem 
Uterii^^]i  u>-!ic  hervor.  Dies  konnte  sie  trewiss  nur  mit- 
telst einer  Theihiahine  an  den  puerperalen  Metamurphosen 
des  Uterus,  tmd  sie  ging  solche  nur  ein,  weil  sie  ein 
Myom,  also  dem  Utemagewebe  gleich  war.  —  Der  zweite 
Pell  demonstrirt  eine  andere  eelteoe  Verbidennig,  die 
Kitcrur-c"  in  solchen  Geschwülsten;  in  dem  mitgetheillcn 
Falle  war  diese  wahrscheinlich  venirsacht  durch  über- 
uiikchtiges  Massiren  des  lltents  in  der  3.  Periode,  wel- 
ches wctren  {{lutung  nothwenilig  wurde.  Vermuthlich  ist 
mittelst  der  l.yuipldiahnen  die  Kntzündung  von  der  Serosa 
in  das  Gewebe  des  Fibroides  fortgekrochen,  wenigstens 
fanden  sich  die  Lymiihirefasse  in  der  N&he  desselbm  mit 
geronnener  Masse  erfüllt,  luid  in  der  Geschwulst  selbst 
lagen  mit  Kiter  gefüllte  seröse  Cysten,  welche  selbst 
wieder  mit  der  {«ympbgenssentwfekelung  des  Uterus  im 
Zusammenhange  sn  stehen  schienen.  Ausserhalb  des 
üleros  iknd  sieh  kmnerlei  Lymphgeflssafeelion. 

Durch  die  binzngetreteno  und  todtlicb  gewordene 
Endocurditis  uicer.  der  Aortenklap;  i  n  hietet  der  Fall 
noch  ein  weiteres  Interesse,  weshalb  wir  weiter  unten 
( „  Wocbenbett*)  nocbnals  auf  denielben  snrfickkom- 
men  weiden» 

d.  Von  Seiten  der  f  raeht 

t)  V«rrl  «r,  I>w  pefMou  incllni«!  do  MButM.    Ou.  im  Up. 
<4.  —  tj  Ton  •••Int,  Y.,  D*i  proctd«aeM  dt  ntabrtf  M 

poin'  MK>   dl'   I'(jli«tacl<<    iju  cll'  »  |ii?ii\\nt  ipporWr  ^  l'»e- 

eoucbemeut.  Tbt'ii«.  Parlt  tS6S.  3}  Com  voiiic  r,  Dyiloete. 
Prtecnt.  da  lommct  avec  procldence  d'un  bru  et  do  daax  plclt. 
Qu.  nAd.  d«eirMlMar(.  9.  —  4j  Praniiai,  O.  t.,  i  FUl« 
««■  BdkitwtiHhiiif.  WtoK.  med.  Vrwtt.  10.  —  S)  Hlldrelh, 
Cb.,  Srhuttcrl»);«  In  l  auf  «inuidcr  folK«nd»ii  RebartifSIlto. 
Amer.  Journ.  of  mK-d.  »r.  April.  -  *)  Wehor,  8er«nil»ri'  i^arr- 
U^'Pii.  \Vi,:n.  inod.  rre.i»e.  Mi  -M'.  — •  7!  L  i  ii 'I  i' ni  «  ti  m  .  V.:n 
Fall  Ton  utgeboreDeiD  By drocephalai ,  l>»«ndij{t  durch  l'erfurk- 
Ütm  du  a^ldab  m«  damf  tvIgaBde  ipiMtiat  AaaslofSQBg 
dn  KiMlit,  nU  eli^Uidwa  Amfu^t  lir  die  MaOMr. 
Bayer,  fasd.  lalcUtsmCbl.  M.  —  B)  SartmaBB,  B«ll«Der 

K»ll  voD  re^'L'I» i Iri (;er  IIiltutiK  fiiios  rfifL-ii  Kinde»;  Wiiidonj 
•uf  di«  Fütte  mit  glücldichüiu  Aui^nUriü  für  )I>itu-r  und  Klod. 
Mon.  f.  Geb.  XXVIL  p.  »73.  _  9)  Frsu  in«,  O.  t.,  G»- 
burtMlAnug,  badiii^  dareb  Aaella«  dw  Vnielit.  WUn.  aad. 
PiMM.  n.  ->  M)  A.,  Swtl  FHIa  vm  OOattseallhi' 

dtraMj;  daTeh  Aoidakmmg  da*  Bauch««  d«r  Krurbt.  Hon,  t 
G«b.  XXTII.  8.  IS.  ~-  II)  Wal  ff,  W.,  Vcrirrö«sertc  Mi«r«D  aU 
0*burUihin<lrrnliiii.  Rcrliii^r  klin  Woch,  'Ji.  —  \'J)  l'uffey, 
O.,  Cai«  o(  cjiUo  (legaaar.  of  the  kldncyi  in  an  aneoMphal.  {o«- 
tm,  eaniinf  dyatoda.  Had.  TIaM«.  10.  Fabr.  —  IS)  Krta» 
••llar,  Oatanebaii  nsei4alHii«  DflMacfc  daa  Voams  als  Oe» 
tarMbtadaralML  Hoa.  t  Gab.  XXm.  Si.  tSi.  —  t«)  Hart- 
m»nn,  Tiid  d'>i  Kiodos  «ilirond  oder  kun  t  -  ■!  r  (I.inri 
dnrrli  I  rberfüllung  drr  Uomblftie  de'ielben.  Ibidem  p  'J7^. 
—  Bübm,  Ein  Fall  Terwachiener  ZwillloKifn'irh-.i'  ihip» 
pbagi)  (lackUab  oparsllT  gattasat.  Tircbow'a  Ardüv.  XXXVI. 
«,  IM.  —  te;  trillB,  W.,  VvM»  auMatrarfly,  «i*  aaeMnl  «T 
tha  daUTtry.  Obii  Tran»,  p.e.  -  IT)  Curtaa,  Laiebaa« 
alaira  daa  Eiada«  al«  G«bttrubUuiemU*.  Züuebr.  fSr  llad^  GUr. 
■BdOaaailtfi.  Maet  Folie. 

Am  Sdriowe  einee  Aoftetne  filier  sebief  e  Biü- 

Stellung  dosKopfes  in'sBockongicl)tVKnniKR(!) 
den  Rath,  in  solchen  Falkn  immer  erst  die  mauaeile 
Recbtsteliung  zu  vorsuchen,  und,  wenn  sie  mthi  go> 
ttngt»  bei  normalem  Becken  anf  die  Wase  a»wento. 
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bei  nirjrm  Pi-,'l<(  n  7nr  Zaiipr«  zn  greifen  —  do  Sltll| 
den  wir  für  den  allervcrwerfliclistea  halten. 

CovRToisiBJi  (3)  glaubt  au  eider  Uebuiii  AanU 
Ton  Fillen  abnormer  Haltungder  Eztremiti- 
ten  schÜessen  zu  können,  dass  bei  weitem  Becken 
hauptsficblich  der  Vorfall  den  unteren  Extremitäten 
neben  dem  Kopfe,  bei  engem  der  der  oberen  tw^ 
komme. 

Hartmann  (8)  beobachtete  beide  Fnaie  und  den 
tecbten  Aim  nebea  dem  Sebidel  an  der  reehtan  Seite 

des  Bei'kenoinganges. 

In  diu  F  ranque  neben  FUlen  von  Selbstwendung  (4) 
war  diese  'A  Mai  oliw  Zweifel  durch  geräumige  Uterus- 
hüble,  bei  einer  Zwilliugsgeburt  darunter  durch  grosse 
l^'asjenncuge  bedingt;  in  den  beiden  anderen  Füllen 
scheint  der  Vorgang  eine  Folge  der  RtrhlaffiiBg  des  ui- 
teren  GebSnmitteraegnentes  geweeen  zn  eein  (?),  wie  man 
aokhe  bei  Mp.  öfters  findet. 

Aus  dem  W  e  b  e  r  scheu  Aufsätze  (G)  ist  nur  die  Heob- 
achtuiig  ujitlhcilenswerth,  in  welcher  noch  nach  der  Km- 
bryotomie  die  Wendung  wegen  Tetanus  des  Uterus  un- 
mögUcb  blieb,  tmd  4V  Stunden  später  die  Natur  dnicb 
Selbst eiitwirkelung  die  (leburt  beendete. 

Zu  den  selteneren  Geburtshindemissen  gehören 
die  durch  abnormen  Rumpfamfang  derFmdit  bedingten. 

Wühreinl  in  zwei  \oii  F  r a  i.  |  u    iiiittjetheilten  (ieburts- 

Seachichten  ('.*)  und  in  dem  ersten  Falle  von  Voss  (10) 
er  Baach  durch  Ascites  bedeutend  vergrö^sert  war, 
so  daae  er  in  2  dieaer  3  f  ftUe  in  der  Gebart  ponetirt 
werden  musste,  war  in  der  andern  Beobaebtnng  von 
Voss  und  in  den  weiter  oben  ritirten  die  1  ;nf:u,::szu- 
nahuie  vuu  einer  Nergrösacrnug  der  Nieren  culer  siarker 
Füllung  der  Harnblase  abhängig.  Voss  exenterirte 
nach  tieburt  des  Kopfes  von  der  Brusthühle  aas,  und 
später  zeitrte  sich  dann,  dass  beide  Nieren  bis  rar  GröaM 
je  eines  Kindorsohädels-  hydropisch  entartet  waren,  Wlh- 
rend  Blase  und  llarunibre  gänzlich  fehlten. 

Wolff  (11)  konnte  mit  <ler  neben  dem  ausgetretenen 
Kopfe  eingeführten  Hand  das  llindemiss  .schon  Tor  voll- 
endeter  Geburt  erkennen;  aus  der  von  ihm  gemachten 
Perforation söffnung  des  fiaoehea  flosa  aber  nichts  aus, 
dagegen  erschien  der  Unterleib  mit  festen  Maaaen  gefallt; 
die  Entxu  ■-.  luutj  der  Fnulit  tre]:ing  mit  den  in  die  Ueff- 
nung  gesetzten  Fingern.  Dieselbe  war  weiblich,  äusser- 
lich  gut  gebildet  und  aiHgetragen ;  die  Nieren  waren  ca. 
7V  lang,  gegen  4"  breit  und  entsprechend  dicki  eine 
genanere  Untenudrang  wurde  nidit  gestattet 

In  Duffey's  Falle  (12)  war  das  Kind  hemicepha- 
liscb,  das  Nierenparenchym  zu  zobtreiehen  kleinen  Cysten 
entartet,  welche  eine  klare  seröse  Flüssiirkeit  enthielten, 
und  vom  Verf.  aU  erweiteite  Hamkanälchen  gedeutet 
wurden.  Die  Uroteren  erschienMl  durchgängig,  (Qe  Blase 
leer,  die  Niereu  den  Tuben  und  Ovarien  adhärent;  Uteras 
bitidus;  an  der  linken  Nymphe  ein  lang-  und  dünnge- 
stielter zellartiger  Polyp. 

Kristeller  (13)  riss  der  mit  der  Zange  entwickelte 
schlotternde  Kopf  wegen  Sebwierigkeit,  den  Rumpf  xu 
TüL'i  ziehen,  ab;  auch  die  iiin  den  Hals  geschlungene 
Nabelsibuur  zcrriss ,  der  mit  dem  Finger  eingehakte 
rechte  Arm  wich  aus  dem  .SehultergeKnke;  Vt^it  eröff- 
nete nun  den  za  einer  ductuiremlen  Blase  ausgedehnten 
Baoeh  mit  dem  Zeigefinger,  und  sofort  wiurde  das  Kind 
geboren.  Der  verschmolzene  Genital-  und  Uiinalaaok 
haUc  ausgedehnt  einen  Umfang  ton  45  Cm. 

Hartman n  (U)  beobachtete  die  .VusdohMniiir  der 
foetalen  Blase  durch  einen  '6  —  4  Mm.  im  Durchmesser 
haltenden,  1  Cm.  hinter  der  Urethralmäadong  sitzenden, 
in  die  Hamröhra  balhkugelig  heieiniagaoden  Tumor, 
welcher  nach  Lu8chka*a  Vntenncbung  ana  der  Ver- 
.stn|,fuii.'  de."<  Ansfühninps^ranges  einer  Litt  re* scheu  Dnlsc 
herrorgeKangeu  zu  sein  schien;  Ureteren  waren  offen, 
ebenao  ikr  Unelna  ndt  eineas  haaiMnan  Lnman.  Die 


Ketention  des  Urins  war  nicht  bedeutend,  wahrscheinlich 
weil  das  Hindemiss  der  Entleerung  nur  langsam  wurbs, 
letztere  anfangs  wohl  nur  ersi  hwcrt  uiid  erst  s[i;iU  r  ^^;uiz 
aufgehoben  war.  l>as  Kind,  ein  Mädchen,  war  nach 
Verfassers  Ansicht  durch  den  Dnidc  der  gefiDltan  BlaN 
auf  die  Nabelvenen  abgestorlMn. 

Wenn  auch  der  BoRHM^aebeFall  von  Geburt  ver» 
wachsener  Früchte  (15)  von  giQsBtem  Intereaae 
durch  den  plüi  klirben  Erfolg  der  operativen  Behand- 
lung in  Bezug  auf  Lebensrettong  der  Kinder  ist  (Werf, 
lat  fl^st  der  Antor  der  F^ebte,  deren  eine  naeb  3^ 
Tagen  an  Lebensscbwäche  starb,  die  andere  ist  jet^ 
5  Jahre  alt)  —  80  doch  anch  in  lein  obutetiidaeher 
Hinsicht. 

Die  Geburt  war  etwas  zu  früh;  beide  Kinder  hatten 
sich  mit  den  Füssen  eingestdlt;  diese  4  Extreadtitan  inck- 
ten  f leidneitiir  vor;  beide  Beekeoenden  und  Bfimpfe 

wurden  rasrh  h  tempo  ausgc.stossen,  und  ihnen  fnlete 
ohne  langes  Zögern  die  innijf  an  einander  gescbmiegten 
Köpfe;  die  Placcnta  war  einfach,  der  Nabelstrang  äusser- 
lich  ebenfalis,  Cborion  und  Amnioshöhle  ganz  ein&di. 

Wilia  (16)  entband  bei  eteer  mit  Bnmpf  und  Gasidit 
zusammengewachsenen  Zwillingsfrucht  durch  Extraction 
an  den  vorliegenden  Füssen  der  einen;  der  gemeinsame 
Kopf  kounti'  ;il  er  erst  nach  Ergrcif'  ii  nuch  dar  anderen 
2  unteren  Extremitäten  entwickelt  werden. 

Bhi  seltenee  Breigdaa,  Lelebenatarre  des 
Kindes  als  Gcburtshinderniss,  von  welchem 
sich  nur  bei  ITüni.  (2.  .Aufl.,  S.  .''>*>l)  einf  AiiJentimg 
findet,  und  das  Scuwabtz  („Vorzeitige  Atücmbewe- 
gmgeo,  8.  980.  Anmerkung)  hragnek,  «elckei  fiideM 
auch  B.  Pciu  i.TZE  (Dentschc  Klinik,  1857,  8.  41)  be- 
obachtet hat  -  erzählt  CuaizE  (17). 

Der  trotz  günstiger  BeckenveibUtnisae  der  Mp.  nn 
kleinen  Becken  in  1.  Stellung  stecken  gebliebene,  r.^irin.il 
pros.-^e  Kopf  mns>to  mit  der  Zanpe  entwi«  k'  lt,  und  auch 
der  Rumpf,  trotz  guter  Wchenthfiriffkeit,  e\tnitiirt  werden. 
Das  Kind  war  vollkommen  leichenstarr,  die  gebogenen 
Gliedmaassen  hatten  durch  ihre  Unnachgiebigkeit  ein  Ge* 
burtaUnderniss  gesetzt  Trot»  des  langen  Standes  des 
Kopfes  im  Becken  hatte  sich  keine  Kopfge^ehwulst  «re- 
biliit  t,  t  ili  Beweis,  dass  der  Tod  vor  Ki[.t!itt  <iir  'iL-buit 
erfolgt  war;  am  Tage  vor  den  ersten  Weben  hatte  die 
Schwangere  einen  heftigen  Schüttelfroat,  nnd  nadihar 
keine  Kindsbawegonfen  luir  gaiShlt. 

4.  Complioationen  d«r  Sohwangenohaft  und 
Gebwt 

M.  Krankheiten  der  Beb  wanger  an. 

1)  D«teoit«,  H.,  Dm  divnt  lüli  qni  pcavent  fianlcr 
la  CTMMM«.  TMm.  Pwli.  ->  9  TilUbraa,  M.,  Ow 
«WMw  ppsiisiii.  niia.  FaiU.  UH.  —  |»  Wlaekel, 
Dtbv  eie  nsiertesa  jaiMriw  Vurnltm  «er  OehM«  M 
ethwMfHMb  BM«a«r  Mhk  WodMHBkr.  .Ii.  —  4)  BairU- 
•  k;,  V«b«r  den  Kln^uss  drr  CboUra  auf  dl«  8eb«aBfer,cb«ft 
nad  dl*  Q*bart.  DeuUcb«  Klinik.  t9.  40.  —  &)  Boardon,  H., 
VoiBiBMiii«att  ineo«re<blw  daa«  la  |TotiM»a.  Avort.  proroqaib 
LUate«.  4S.  (TMUikw  äMtfß^  Vwf.  «ant  vor  DabmUnt 
lad  w  n  Mher  MnlaHonf  4m  AWila^)  —  a)  Pavraa,  m, 
Daf  TomUt.  tneo«rribI«l  d«  la  grotttttt.  Th^i«.  Struboarg. 
(Branebbara  CompiUtion,  bei.  auf  fru»ö,i<>(-heii  Autoren.)  — 
T)  Vetdall«,  B.,  D««  Tonil»,  incocre.  de  la  |CTut*eai«.  Tbia«. 
Pari«.  IBM.  —  S)  Laadagar- Fertaaral,  Daa  voailM.  te- 
coare.  paadut  la  gme.  L'OSIn.  tt.  —  Q  FaallUI,  K, 
Dta  Mihrtlee  4a  kaaili  fei  smiMaMl  paodaat  U  groaa.  et 
■ptto  VaeaaMih.  Thtaa.  Paria  tsai  (KInIfra  B««barbtiiB(aa 
diaaar  ■«lt«n«ii  Afferüon  tod  BaekaogaltnkeDUüodun^  i  tü) 
MattaBbaimar,   C,    Katalapita  U    ibrar    Bealebnag  aar 
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161»  (D«t  «nto.  iB  E«Ung  «UfHUftnn,  Fall  MaUl  wobl  nir 
«Im  MHMn  Byatari«  te,  *k  nnlte  la  rtrptrhmi  aatgtti»' 
Mm  tMMafc  gcword«««,  elii  Blnil«ld«D,  ilai  mit  .Bluucr- 
•MiHHf' aDd hjyMUUteker PDenmonl«* eodcu.)  —  llj  Wood  man, 
Batburtt,  Ou  t:i>' combloation  of  Chorea  witb  prc^^aocy.  Obst. 
Traut. p.  103.  (Ein  KiU,  dar  auf  Aiueniie  «aluKbalDlieb  btrabta.) 

—  It)  BrtchUr-Troicowit,  R«trov(r>io  Btarl  graridl;  Bap»- 
•tttaat  ktte  Abotiub  ntato  QtMMBg.  Wlta.  Md.  fMii«.  H. 
tt.  >~  tt)  Etoriatar,  Valrafwnlea  das  tebwaBiana  üt;  Ft* 

brold  ävs  Vt.,  T<  a.  Etlinti  mrA.  .Irvurn.  .V.ily,  U)  BrUro, 
RetroT.    iltr    «chwaniicren    CiebtrraiilUr.     tim.    des    liüp.  24. 

—  IS)  AulflDals,  Zwei  Fälle  von  GobimioUontorfall  im  Zu- 
atoBda  dar  Laara  «ad  dac  admaagaraalialt  dia  Orgaaa.  Ibid. 
N.  —  IQ  lM«k,  A«.,  A  MM  «r  «adaM  of  tba  Imnt 
half  «f  tt»  ka^,  «Rar  a  fall  in  tba  7.  moath  of  pragnaacy.  Pn- 
»l<li»  labanr.  SaeoTery.   Obtt  Tran»,  p.  80.  —  17)  Simp* 

On  morbid  cooditioaii  i^nl  i-ijurlos  of  ttae  sple«n  in  the 
pregaant  and  parturient  tiates.    Kdinb.  Joam.   Scptbr.  269. 

Bei  ü  anter  160  Schwangera  fand  Wikckkl  (3) 
Hyeoais  vaglnae,  und  swar  in  %  Formen:  entwe- 
der eine  schmale,  mit  länglichem  Sporen -Leptothrix 
oder  Leptomitu8  (Leukkt)  varinao,  moisl  im  Introitus 
der  Scheide,  auch  im  üterinschleime;  oder  eine  brei- 
tere mit  VwistelmgeD,  welehe  in  kleinen  Flocken, 
auch  wohl  in  fa.sl  continairlifbi  n  Lnp^en  in  der  ganzen 
Aasdehnong  der  Scheide  Toikommen,  uod  awiscben  die 
EpHhelien  dringen,  mit  doien  rfe  ntassenliaft  verfilzt 
nnd.  Dioso  Uildun[,'en  haben  nicht  die  von  E.  Mar- 
tin und  h.  Maykh  ihnen  zufre^chriebene  Bedeutung, 
können  woiü  die  Absonderung  aod  Hyperämie  der 
Sidieide  Tenneluren,  dnd  aber  aonat  olme  adüirame 
Folgen;  im  Wochenbette  scheinen  sie  von  selbst  za 
venirhwindcn ,  und  zur  Behandlung  genügt  aofgfUüge 
Reinlichkeit  nüt  einfachen  liyectionen. 

Aas  der  Beobaelitnng  roa  Cholera  bei  23 
Schwangeren  unter  30tt]n  der  Geschlechtsreife  ste- 
henden Personen  ergab  sich  Baoiksky  (4)  eine  Mor- 
talität vonGl]>Ct.,  w&hrend  bei  den  nicht  schwangeren 
Frauen  diese  55  pCt.  betrog.  Der  Yerlanf  der  Cho- 
lera selbst  wird  durch  die  Schwangerschaft  nicht  mo- 
dificirt,  dagegen  ist  die  Krankheit  für  den  Verlauf  der 
GttvlditKt  TOB  dem  nngfnutigsten  Efnlhnse:  10  Per- 
sonen haben  abortirt,  nur  >  ine  im  '■'<.  Munate,  die  an- 
deren im  7.  10.  Unter  7  Frauen,  welche  nicht  ge- 
boren und  starben,  waren  nur  '6  über  den  sechsten  Mo- 
nat Unans  und  diese  starben  sehr  schnell.  Das  Mor- 
talitätsvcrhältniss  der  Früchte  erreicht  fast  100  pCt 
Der  Geburtsverlauf  bot  keine  Besonderheiten,  nur  war 
die  Webcnthätigkeit  meist  sehr  langsam  und  schwach. 

Lorimer  (13)  konnte  einen  eingcklenunten  rotro- 
vertirten  Ut.  nicht  reponiren,  und  leitete  nüttelat  der 
Sonde  den  Abort  da,  «oisnf  nsdi  8  Tagen  miter  Hin- 
erscheinungen  der  'Tod  eintrat.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  der  Utenis  rollständig  retrovertirt,  an  der  hin- 
ti  j-u  Wan  l  N  Fundus  ein  Fibroid  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Orangü;  die  Blase  entzündet  und  sphace- 
1Ö8,  mit  der  vorderen  Banebvand  verUebl^  an  ebiam 
PaBete  sehr  verdänuL 

Rasch  (16)  erzählt  die  Geschichte  einer  Frau,  welche 
im  7«  Monate  ihrer  zweiten  Sili'vaiJL'i  rschaft  die  Treppe 
herab  auf  dcu  ]>auch  tici  und  sehr  liuid  danach  nlier  die 
ganze  untere  Bälfte  des  Körpers  rKleniatös  .schwoll.  l>.xs 
Oedem  nahm  lasch  zu,  und  als  YerL  sie  ä  Tage  nach 
dem  Falle  aak,  fluid  er  die  Baodideeken  nsterhalb  des 
Nabels  infiltrirt.  Die  Schamlippen  waren  zu  grossen 
Wassersäcken  aoagodehnt,  lieiile  Schenkel  geschwollen, 
die  saetats  hipogsirtsehs  (kgand  anC  Drask  sdssais- 


m 

baft,  Urin  reich  an  Eiweias,  aber  frei  von  CjUndara; 
Pnls  gut,  Znnge  rein.  Nach  einigen  Tagen  leitete  R. 

die  Friihgehurt  ein,  und  nach  dieser  Hchwanden  Oedem 
und  Alhuunuurie  vollkoinmen.  Verf.  glaubt,  dass  das 
Oedem  durch  deu  Druck  des  Utems  auf  die  onteire  HoU- 
tene,  ebenso  die  Albuminurie  enengt  war. 

b.  SeUmpsie. 

1)  BrwiBB«rsU«St,W^Baliap«Uk(laTait'iBaiMrta.'«.SMMIk. 

S.  n— UT.)  —  S>  Patagaat,  AclMipala  patrp^rale.  Joarn.  da 
■id.  da  Braxcllaa.  Wovb.  fSaeka  B««bacbiang«a.)  —  3)  Ilaaay, 

P.,  Ktudc  Mir  Ii  iiailiiij:i' nir  lU'  1  i  rUmpslp  c  bei  lei  femmee  «n 
eaarhet.  Thcn«.  Tarie,  (Drei  Beobacbtungen.)  —  4)  Go- 

dard,  B.,  Etüde  snr  le  traltement  de  riclampeie  puerperale. 
TUaa.  Paria.  (Binita  Baebacblaagaa.)  —  S>  Bantla,  Cb.,  Da 
rtalaapaU  paarpinl«.  TUi«.  Puia,  IS«.  (BaaSachMagaa.) 

—  6]  Crett^.Cb.,  De  r^elampsle  de*  femme«  enceintca  et  en 
eoucbe*.  Thea«.  Parli,  186}.  (BeobaehtuBg  einer  tödUicben 
Kclampiie  aae  dem  6.  Uonate  der  Graridll&t.)  —  7>  Davii,  II., 
PuaiparaloooraUloBi,  aUMmleandpletborle,  wilbont  albaminaria; 
a>oS  raeavarji  cWld  Bvlag.  Liaaat.  S.  NoTb.  ~  Q  GolakI, 
•b,  Da  eelräpalaa  paaip.  paiboguMi  da«aa  dnobaa  eaaibai  A 
•netore  ipao  obaarr.  IMai.  tnaof.  Vratfal.  fSwal  FBla  aaa  daa 

ItoT.  Klinik,  darunt»:  pin  ( ü  r-: .  Ik  t  Mihi  SYliw  mi.'erscbafU- 
loonatr.)  —  9)  Hofiuaun,  K.,  Jituii  KjUi-  vuu  lü.jimptie.  Wien, 
med.  Wocbenicbr.         (/«i-i  Kille  aiu  tl<T  Wiener  ZablUInlk.} 

—  10)  Hartmaaa,  C  Belanpata  obaa  Miere«afl««tUw}  gOaatiga 
WUaag  dar  Mbaatnaa  AppÜMtlaB  rtm  MMpUas}  gHtiMlito 
Aaigng  (fir  lioltar  und  Kiad.  Moa.  fir  ««»b  XXVIL  •.  ttt. 

—  11)  da  Soyra,  J.,  Bor  lea  dlrataaa  pModaa  da  Faeela 

d'^clampsic.  Gm.  il<->  h.'|i.  11.  —  1!)  Liegard,  \.,  fedampnie 
puarpArala;  cblorofome.  Ibidem.  17.  —  Ii)  I' i  1 1  i  c  t le ,  A., 
Adanpdta  paatplnla.  Cbleroforme,  In-ucrrs.  Uort.  Ibidem. 
IS.  II)  Liagard,  GMofofenna  daaa  rteUapita  pMipitai«. 
lU^M.  4>.  —  II)  d«  Sajra,  Da  cklaroronM  daaa  l'MaBpiia. 
lUdaa.  48.  —  1^)  Kclampsle  avant  Irrme-,  sai^i«;  gntriton. 
lUdem.  SO.  —  n;  ( i  u  r  n  I  ui,  Eclampsie  dana  deox  groaaeaae* 
conaecaliTcs.  Dona  vfleli  de*  Ittgt»  aalgo^e«.  Ibidem.'  53.  — 
IS)  Im  ehlnroforaia  daaa  l'iclMapala.  Ibidem,  SS.  64.  p.  SS«. 

—  t»)  Oayaol,  Otaarvadoai  d'fatauapato,  teallaMaC  par  la 
tairnia.  te.  ai4d.  da  I^aa.  SS.  —  9V)  Horaad,  Sap^aHti 
du  cUorofbnna  rar  la  laifala  daat  la  traiiament  da  l'telaBpal« 
de*  femmfs  «•n  coinbcs.  Ibidem,  p.  561.  -  21)  Cavalllon, 
^^elampii«.  R^prodacUoo  daa  attaqae*  tpiii  la  dclivruice.  Guc 
riaon.  Gai.  daa  bAp.  M.  —  tt)  Cuthbert,  Notes  of  a  c«a«  of 
paarpfral  ronviilaion«.    Kdlnbarcb  med.  Journal.    Mal.    p.  1047. 

Beitmmkkstabüt  (1)  hat  135  Fälle  von  Eklampsie, 
unter  denen  10  noch  nicht  TeiOffentlichte  sind,  snsan« 
mengcstcllt  und  statistisch  verarbeitet.  In.'»l  erfolgte 
der  Tod,  in  IOC  enthielt  der  Urin  Ei  weiss.  Ans  Ver- 
fassers Uutersuchuogea  geht  übrigens  hervor,  dass 
die  FlOe,  te  welchen  uin^ehe  bAozieatlmi  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  abzuweisen  ist,  sich  immer 
mehren;  Vfrf;e=s'r  ist  geneigt,  die  TRAüBE-MrNK'sche 
Theorie  für  die  richtigere  za  halten,  ohne  aber  sonst 
BODO  Bewdsgrflndo  vonubriugen. 

Aus  der  reichlichen  Casnistik  erwähnen  wir  hier 
nur,  dass  Soyhe's  Abhandlung  (II),  in  Folge  einer 
an  sie  geknüpften  Empfehlung  der  Cldorofonninbalap 
ttoaen  zur  Bekfspftmg  der  Krankheit  von  Seiten 
LiEdAnn's  (12)  zu  einer  literarischen  Fehde  über  den 
relativen  Vortheil  jener  und  der  allgemeinen  Blutent- 
aiehnngen  geführt  hat,  wobei  nttüitiflh  idfibis  henraa* 
gekonggoMii  ist 

c,  Extrautcri  n. seil  w  an  gerschaft. 

I|  Bolard,  A.,  Baaal  aar  l«a  graaiaaaaa  eKUa  aUrlnea.  TMaa. 
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railen  FoatM.  Zus*maieu»leUua)(  rou  hi  Bcubacbtasgen  «oi  der 
mwrtW.)  t)  Uarkoui,  Ueiuoiie  sur  U  tcroiiM»«  extra- 
■iMn«.  Jörn.  «•  ibM.  ito  BruaUM.  HaL  JuUUb  (Brkebt 
tUk  aleht  Sb«r  A»  lll*tu  «bur  gwHWinllffct«  LahitashtfUMd- 

luiu.)  -  3)  Ituuma,  Obscrvat.  de  pust.  exlrauU^r.  Gai.  dea 
hdpil.  4.  —  *)  Prevösl,  Ulj»crv.  <t?  gross,  »xtxautir.  8up- 
purttion   ilu   k]<i<r.      KxpuUion  fnitun  |>u    1^  rcetam  18 

mtU  fti»  ta  eoaraptioa.  Gaiiiton.  IbhUm.  1S3.  —  t)  La- 
«!•,  Mhwy  «f  WMiM  «f  feflu  p«r  uum.  Maw  Totrk 
Md.  rwM«.  tai.  —  Q  WkIfclD«,  tt—rtrtW»  ciM  ci  .mis 
•■4  lalMor*;  iWlMlImi  »f  •  foofM  In  tba  »bd«m«n  49  ytut. 
Brll.  med.  Joura.  3.  M«rrli.  —  7)  Bley,  Ch.,  Rrosscstr  ov»- 
rtque  lermiDi«  par  himottba^e  lutrap^rliun.  manellv.  Gai.  d*t 
kOp.  t.  —  f )  Tranan,  B.  B.,  Ca*«  of  extra  uti-riue  (oetatlon. 
OM.  trauaMl.  1<4.  —  1)  PUyf  alr,  Kotaa  »f  a  caa*  of  «x- 
irant  foMal.  lUdan.  p^  1.  —  10)  Stolts,  ObMmllwi 
Itn  st>-.iHO  oxtra  ui«rinr.  Oai.  mid,  de  fitraäboaig.  IS»  p»  ttl. 
-  11)  iiraxton  Mick*,  Oa  a  rafe  Form  of  «xtra-otarlM  ftia- 
UtioB.  übil,  traimacl.  p.  05.  i:)  M.  i-.iritiy.  \  fatal  f««» 
•f  optratlM  for  ranoval  of  an  extra- ntariii«  f^^ttus.  Lond.  Iioap. 
Wpwtfc  m.  —  tS}  K»«b«>U,  Optr.  clear.  praiiquie  aTee  aw- 
ete  dau  w  au  4o  ffttuu»  lue  m  ttl4nM  Mcataa  11  moi» 
apr)>t  la  omK  d'u  iMtat  aa  T.  ailt.  Oat.  ImMob.  M;  Oas. 
uifil.  Je  Straiboorg.  8.  ?S.  Aoiit-  H;  T  u  r  n  i  r ,  S.  Ii  wanj;*»- 
•ctwft  in  «ioem  radlaMDtäien  L'urutburue.    Ediub.  med.  Joum. 

DtoimeSn  4.,  5.,  6. sind  dnicihihrcn  glücklichen 
Ausgang  bemerkenswerth.  Ronsae  atellte  duccbMaeh- 
weis  da  Foetus  nnd  der  Leere  des  Utoms  im  10.  Monat 

(III.  gravida)  dii'  Dia^riiose,  bei  diu  g£'riuc;en  Beschwer- 
den und  dem  Tode  der  Frucht  Uess  mau  die  Sache  ru- 
hig geben.  Zunächst  verkleiuerle  sich  die  Frucht  stetig, 
der  Sack  ging  in  Eitemng  äl>er,  dann  trat  Perforation 
in  den  Mastdarm  aitf,  der  in  letzteren  eingerückte  Kopf 
wurde  von  dort  aus,  und  nach  ihm  der  ^raiii'''  H-nnpf 
cxtiahirt.  Aehulich  war  e.s  in  Lewis".  Falle  (iÜjlilmK'O 
Negerin),  in  welchem  auiA  bald  nach  dem  aui  ziemlieh 
rectiten  Ende  der  Gravidität  eingetretenen  Fruchttode 
das  Skelet  etc.  durch  da:^  spontan  geöffnete  Rectum 
na  Tage  geßrdert  wurde;  danack  tnt  lasch  Oeoemg 
•in. 

Die  Watkins'sche  Kranke  (6),  74  Jahre  aJt,  trug  ihre 
Frucht  schon  43  Jahre.  Sie  liatte  2  Jahre  vor  der  be- 
treffenden Conception  ein  bydrocephalisches  Kind  gebo- 
l«n;  die  2.  Oeliurt  war  ohne  Resultat  am  Tage  der- 
selben sistirt,  langes  Krankenlager  war  derselben  gefolgt, 
und  zu  verschiedenen  Zciteu  wareu  3  kleine  (Finger-) 
Knochen  abgegangen.  Bei  der  Exploration  der  an  cbrou. 
Njofeakrenkheit  leidenden  Frau  fühlte  man  die  Frucht 
als  harte  bewegliche  Geschwulst  im  Abdomen,  und  nach 
dem  bald  darauf  erfolgten  Tode  fand  man  in  der  Banch- 
h''<hle  einen  vollständigen  zusammongekrümmten  Foetus ; 
mit  dem  Nahelstranee  war  ein  ^^efass reicher  Tumor  von 
der  Grösse  einer  halben  Orange  verbunden  (Placenta), 
wdcher  dem  L  Lig.  laL  nahe  dem  Orarhim  anaase;  sonst 
keine  Adhision  mit  dem  BancUelle;  Ut^oomud,  ebenso 
die  Ovarien:  kein  Zeichen  frübenr  Bntländong  deo  Pe- 
ritoneum oder  der  Gedärme. 

Bley 's  Fall  (7)  betrifft,  wie  der  f«a  Trumna  (f^ 
Frauen,  in  früher  Zeit  durch  Berstung  des  Sackes 
und  Bin  tun  e  zu  Grande  gegangen.  In  ersterem  lag 
zwichen  diu  lüaltern  des  r.  Lig.  lat.  quer  eine  cj-lin- 
driche,  10  Cm.  lange  und  3  Cm.  dicke  Geschwulst, 
welche  Tube,  Ovar,  und  Ovum  —  Alles  in  Coagula  ge- 
hüllt —  enthielt;  an  der  inneren  Seite,  wo  Ovar,  und 
das  wMschenussfrrosse  Ei  lagen,  war  jene  geborsten,  der 
Ri.-i.s  hatte  zerfcf/te  Ränder,  und  die  Orü.-i'ie  eines  Fran- 
kenstüikcÄ.  Eileiter  intact,  das  Ovar,  hing  mit  den  Ei- 
hüllen  durch  feine  Adhäsionen  lose  zusammen,  war  sonst 
normal;  rings  um  die  Gegchwukt  herum  weder  alte  noch 
frische  Entsfindungsspuren.  Uterus  Ton  gewöhnlicher 
Grösse,  mit  einer  3  Mm.  dicken  Mucosa  bekleidet,  kein 
Blut  in  ihm.  Uebrige  Bauchorgaae  ohne  besondere  Ver- 
ladanngOB.     In  Tr«a«a'f  BeobMktnng  bont  im  8. 


Monat  die  zum  orangcgrossea  Fruchtsacko  gewordene 
rechte  Tuba.  Da^  Ovar,  half  die  Wand  des  Sackes  bil- 
den; die  Uuscularis  des  Eileitein  war  verdickt,  die  Innen- 
fläche des  Sackes  ringsum  mit  einer  Plaeenta  ausgekleidet, 
welche  am  oberen  Umfange  am  dicksten  war;  hier  hatte 
die  Ruptur  stattgefunden,  und  eine  geöffnete  Vene,  aus 
der  Blut  horvoiqnoll,  lag  hier  oberflächlich.  Die  Wand 
des  Sackes  war  nicht  über&il  gieicb  dick,  an  der  didk« 
■ten  Stelle  f«  1»  neUen  Ovar,  easa  ein  Ctof.  lat. 
Der  Uteras  war  nach  links  gedrrin'.'t,  sehr  blqtnid^ 
^rössert,  mit  einer  Decidua  aus.:«  kli  idet 

Play  fair  {'.)]  herieli'..M  iiber  « inon  Fall  von  Tubo- 
ovarieller,  resp.  sccundärcr  Bauehschwangerschaft,  in  dem 
innerhalb  nur  zweier  Jahre  der  sonst  ansgetragene  FoelnB 
die  1  i  p  0  i  d  0  Umwandlung  einging  —  än  fiv  die  kviM 
Zeit  gewiss  seltenes  Erei^'niss. 

V<m  ililtheiluugeu  über  operative  Eingriffe  b.i 
der  Kxtrauteriuschw.  Hegt  zunächst  eine  Beobachtuug  vuu 
Stoltz  (10)  vor,  welcher  den  Fruehtsack  datchPunction 
«UD  Sebrampfen  brachte,  und  damit  einen  groeien  Tbefl 
der  BeediwerdMi  hob.  (Bd  dleeer  Gelegeoielt  enihlt 
Verf.  auch  von  einer  Frau,  die  mit  einem  auspetracfenen 
extrauterinen  Foetus  in  kurzen  Zwischenräumen  zwei  Mal 
schwanger  wurde,  jedeaauüi  abar  an  frih  wSt  täatm  tod- 
ten  Kinde  niederkam. 

Brazton  Hlcks  <11)  Tersoehte,  die  BatwIekelaBfr 

eine«  im  rei'tivarinaleri  PeritonealsarVe  liegenden,  als  lie- 
bend erkaiLutuu  Foetus  durch  itarku  gahaui^vhe  Struiiie 
aufzuhalti-ii,  was  ihm  natürlich  nicht  f,'rla;ig;  darauf 
wurde  ein  Trokar  vou  der  Vagina  aus  gegen  die  Frucht 
flingeatosaen;  Blutung  trat  nicht  ein,  die  Fruchtbewegun- 
gea  oeaairten,  die  Kranke  aber  starb  unter  Erbrechen 
nnd  Encheinungen  des  GoUap«  am  6.  Tage.  Die  Ob- 
duction  ergab  Blutung  als  Ti>desursache,  bedingt  durch 
partielle  Abtrennung  der  au  der  Rückseite  des  Uterus 
angehefteten  Placenta;  zugleiih  zeigte  sich,  das-s  der 
Frachtsack  früher  geborsten,  das  Ei  mit  den  Höllen  in 
den  Dontflaa'eeben  Ranm  anagelrelen  war,  nnd  dort  sieh 
weiter  entwickelt  hatte. 

ilc  Carthy's  (12;  Fall  bttritTt  einen  Bauchschuitt, 
welcher  nach  eingetretener  Eitemng  im  Fruchtsack  und 
begonnener  Porforation  ins  Rectum  unternommen  wurde; 
wegen  allseitiger  Adhaesion  konnte  der  8aA  nicht  eotfecat 
werden,  die  zeHallene  Fracht  war  j  10  Z.  lang;  die  Kranke 
starb  1  Sttinde  nach  der  Operation  au  Erschöpfung;  Ob- 
duc!ii>n!-ltefur,d  fehlt. 

Kuüberle  (13)  punctirte  nach  dem  im  7.  Monat  der 
Schwangerschaft  eingetretenen  Frachttode,  weil  Wehen 
nickt  auftraten,  dagegen  Fieber  sieb  entwidielt  Iwtte,  dea 
fSr  dea  ütemt  gehaltenen  Tumor  nnd  entleerte  eine 
Flüssigkeit,  welche  <iiirrh  das  Vorhandensein  von  T  anuj  > 
als  aimüotische  sich  documentirte.  Da  K.  den  Kopf  der 
Fracht  durch  den  Scheidengrand  zur  Seite  des  Cer*, 
ut  fühlte,  durch  eine  Verschiebung  desselben  die  twb 
Druck  «nf  die  Bedtenoigaae  henahrenden  Schmenen  be- 
seitigt  werden  konnten,  so  schloss  Verf.  anf  Schwanger- 
schaft im  Uoru  eines  Uterus  bicorn.,  wilches  ohne  Com- 
municatioii  mit  dem  audereu  in  die  Vagina  ragenden 
Borne  sei.  Nachdem  die  Kranke  Anfangs  sich  von  jenem 
Eingriffe  wieder  erholt  hatte,  l>efand  sie  sich  21  Ifenate 
nach  dem  Frachttode  wieder  in  einem  solchen  Zustande, 
dass  die  Entfernung  des  Foetus  geboten  ersdiieu.  K. 
extrahirte  ihn  a-js  .lern  erüffneteu  Ilorne  stückweise;  die 
lunenHächc  des  letzteren  war  zum  cro.sseu  Theile  kalkig 
incrustiit.  Da  Verbindung  des  t  'ln  n  jui  der  Scheide 
mangelte,  blieb  die  Wunde  offen;  der  Ausflusa  ging  doich 
letctere  gut  vor  sieh,  und  seboa  an  10.  Tage  nmite 
die  Kranlio  das  Bett  verlassen,  und  i  Moatla  duMil  ei^ 
schienen  die  Menses  wieder. 

Schliesslich  ist  vondeu  rurner'schen(I4)Fällen  rn  er- 
wähnen, dass  in  beiden  ein  radimentäres,  linkes  Utema- 
hom  schwanger  war;  im  ersten  gelangte  dar  Foetos  nach 
Ruptur  des  lioraes  in  die  Bauchhöhle,  die  Mutfer  «tarb 
sofort;  im  zweiten  Falle  ging  dieselbe  einige  Tage  nach 
Bagiaa  luaisrtrt  MhaanhiflMr  Wakoi  aa  Endwpfbif 
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zn  Onmde.  In  die'^eni  letzteren  Falle  war  schon  wäh- 
rend de«  Lebfluä  das  eine  Uoni  leer  gefunden,  also  die 
OiagnoM  feaMlt  wtMrdeo. 

d.  Abortus  und  Molen. 

1)  Aerlaoad,  H.  8.,  Dm  i^toonteie  eoHttntUi  4«  U  pttk»- 
da  l'mmmfc  HoalfdlUr  ■Kit  Mm.  AML  —  S) 

Cb«TBllUer,  B.,  D«  l'mTorUB«at.  Tbto«.  Pari«,  IM5.  —  i) 
Ferdat,  B. ,  Da  l'aTorteiMitt  tn  polat  d«  tu«  uMIcal,  obtUtr^ 
ined.-l<gal,  et  tbiologicja«.   Tbt«e.    Pari»,  (lUau  Ii 

i»r.}  —  4]  Matttl,  Dm  »ToraaMla  pcotUuit  lit  «tpidimi««. 
Ou.  dt»  Mf.  IM.  —  »}  L«z,  ■.,  DU  AbMlbau«  dn  LdbM- 
Ineht.  V.  Hera'a  TlMUQairMahr.  fir  cirftML  aai  IftiL  Mtd. 
IT.  t.  §.  tn.  —  •)  LlMta,  DnI  Flu«  voi  AboftM.  iniekt 
tu  «ericlitllrhon  Outa,  Vrrknlaouag  gsb«o.  Mon.  für  Orb. 
XXVU.    ü.  i  Dt«  Flllc  Bina  rolreode :  1.  A.bortu(  nacb  UUa- 

Iian<tlangi  AutiUxiuog  «iotr  v«ra«lfMa  Fracht  4  Monat«  OMh 
d«B  AkatwbM  dwMibMk  S.  Ateitat  1  HoMt  Mab  vann^a- 
gaafMar  Mlailmidlaagi  Anaataaau*  «iMr  lodlaa  Vnaht. 
t,  T*naatb«t«  Abtreibung  eja«r  Leibcsfrticliti  TM  vn  Mailar 
•nd  Klod  )  -  7)  8aod«r,  Thi^a  occidantalU  ala  AbortIvaHul 
grl  riiirl<i,  mit  li><ltlicb«u>  Ausgang*.  Scbachardt'i  Zeilarhr.  für 
pract.  Ucllfc.  lU.  4.  8.  333.  —  8)  Klaba,  Bin  AbortiTti.  Hon. 
ftjr  Gab.  BXVIL  B.  4M.  —  t)  Qaaaarav,  VaU  vaa  Badona- 
ItMa  daaidnaU«  laibwiia,  Ibidaa.  ttt.  —  M)  Harrlt.  A., 
MaabraBa  aapaUad  fraat  «taru  ■  hw  daja  bafbra  daHvarr  at 

fnll  tcrru.  nLst.  crantact.  p.  47.  —  11)  Werner,  S.  liiiU.  rlag» 
•Incr  6  Monate  alten  faDltodlea  Fracht.  Setbateutwlckeluog; 
Tod  der  Mutter  am  Kintlbett^tlier.  —  Abortoi,  Tod  der  Uotter 
m  Pjaamla.  Abartaa  Im  6  Monaia,  labandaa  Klod.  Baltaebr. 
Mr  Wiudlma  mmi  «•bomb.  XOL  Lt.».  (Daa  faa  lawaa 
Falle  geborene,  kaam  ^fooat«  alle  Klod  lebte  noch  1}  Tag* 
laSK  nach  der  Gebort)  —  13)  Breilao,  Zor  Lehre  vom  unvoU- 
koujmuiieij  AI  jriua.  Wiener  med.  Pre«»e.  40  4S.  —  IJ)  Suek- 
lin|,  C.  B.,  Hanaftaaoi  of  ^uiaad  plaeaalaa*  la  «bOTttom. 
Mad.  TIaaa  aad  U.  Mg.  —  M)  Cbftitlevt  IL  A.»  Om 
MddaMa  da  la  diUmac«  «irta  fwartaMt  »lia.  Tbito.  — 
151  Gordon,  Oa  paerperal  latama.  Aaar.  Xaoni.  «f  na4.  ae. 

Jin  p.  :o3.  (Drei  DeobaebtanfM  von  Tetanus  d.ic)i  (rü!i''tii 
Abort,  der  einmal  dorch  lottrumeata,  iweimal  durch  «timulirend* 
Oetrinke  abaicbtlich  herbelgelübrt  war.  Eintritt  dea  AnJUlaa 
«B  A.  «od  10.  Taga  daa  ntp^  Ab4»rta.  AUa  dnl  FUla  var- 
BaltM  tMtUeb;  !■  atnam  waran  dia  Blaabtnga  auflakgMIabaa.) 

-  iri  P.ok.  r..S'T':Urk  :!.~r  hiHolo^'lirhon  rieiichlchls  der 
Traubenmüieii.  Mun.  für  Ucb.  X.WII.  S.  'Mi.  —  17)  W  o  o  il  in  a  n  , 
Batburat,  Tvo  eaaea  of  hydatidiform  degeneration  oT  tbt-  cho- 
lioB,  ataaetaiad  witb  albaalaaria.  Obab  tnaaaet.  p.  lU.  —  13) 
Baraaa,  M.,  A  tbM  eaaa  af  bydaHdUm  ata.  lUdaia.  III.  — 
It)  Baaaall»  Oaaa  of  bydatidirora»  dafaMratloB  a(  tba  «mm. 
IMda«.  p,  9W.  (Veiae  Albuminurie,  wl«  la  daa  baidon  vorbar- 
gehendfn  Killen.  Hübsch«  /.■•i  Iiljul-  lugt  bei)  —  3(1)  Loy, 
B.,  A  case  of  bydatids  of  the  olerua  airaalaling  pregnancy  and 
■mtal  laboar.  Uol.  Tiai.  aad  Oaa.  Ü.  Oacb.  (Die  Auaatoi- 
ang  dar  Mala,  dano  »elcba  «ar  aa»  bat  naah  Aogaba  all  Ablast 
dar  ricalaiaflgaa  •ahamsartctaaiRadnar  aar.)  —  fl)  Fiaabar, 
Helmllrbc  Knibindiin^  mit  anmlitelbar  p.:'r<'l^tom  Kindeamord 
ond  aweit«  Kutbiuduag  nach  3  Monaten,  v,  Horn  s  Vierteljahr*- 
achr.  fnr  gerichtl.  und  üffeotl.  Med.  V.  1.  8.  S3.  (Kegelmaaaig 
aatwiekalta  Fraebt  naban  alaar  Ttaabeaaol«,  latitan  aiat  awal 
Ma—la  noi  antara»  gabaiaa.)  —  IS)  Fraa«a(,  O.  r.,  Mai^ 
«ala  Saivaafambafi  bei  gielataliliir  WalaaaaBwaaiaiaiibaB. 
Wiaaar  aad.  Frau*.  No.  9. 

Klrbs  (8)  verdanken  wir  die  genaue  Scbilderang 
elDM  sogen.  AbortiTOies,  das  srinrni  Aenssoren 
XlBcb  ungefähr  dem  3.  Monate  entsprach.  Es  stellte 
einen  AbguBS  des  Uterus  mit  deui  Muttcrbalskanale 
dar;  seine  äussere  Lage  bestand  ans  der  derben  und 
steiken,  etwas  hypefplastlsGlieD  Deddna  ohne  BeIi»- 
vasate;  in  d<.n  Abguas  des  Cervicalkanals  ragte  ein 
Zapfen,  der,  ebenfalls  aas  hyperplastischem  Deddoar 
geirefbe  bertdmid,  nor  ib  «in  B«sk  dar  «a  dar  Ei^ 


krankung  partidpirandaB  Bete»  m  denten  ist.  Cho- 
rion und  Amnion  waren  verwachsen,  auf  dem  Chorion 
sauen,  anregelmässig  Tettheilt,  sehr  blasse  Zotten;  in 
der  rdalir  nIetilklMn  Menge  des  lOfhllelien  Elwasee» 

lag  oben  in  der  EihSUe  der  im  Wachstham  zurück- 
gebliebene, tmgefMhr  der  'A.  Woche  entsprechende, 
2^  Mm.  lange  Embryo.  Er  bestand  aus  einer  weichen 
lUsse,  die  nit  glettoiBpldenniaMllen  Übenogen  wtr; 
sonst  fanden  sich  nur  eine  Menge  abnorm  kleiner  Zel- 
len mit  einzelnen  grossen  Fettkörnchenzellen ;  eine 
Dilforenzirung  in  innere  Organe  fehlte,  ebenso  alle 
Blutgefässe  und  Blut.  Aach  das  Chorion  war  geni 
gefässlos,  sein  Epithelühprzng  horhgradig  fettig  dege- 
nerirt.  -  Schwer  därfte  es  hiemach  sein,  xu  entschei- 
den, ob  die  Terinderang  dee  Embrjo  ursprünglich, 
oder  entstanden  sei  durch  die  Erkrankung  derEihiata 
(Hyperplasie  der  Decidua,  Hydramnion,  gefibsIOBM 
Chorion,  fettige  Degeneration  seines  Epithels.) 

ViBCBow  hat  soent  eine,  den  Abort  bedttngende, 
KrankheitderDecidna  beschrieben  (Bericht  für 
18Ü1,  S.  440),  welche  in  einer  hochgradigen  Hyper- 
plasie derselben  besteht,  und  wobei  es  zur  BO- 
dmg  hSchaC  eig«ntbfim]leher,^8clilelinpapeiln  UmHeher, 
Höcker  der  Decidua  kommt;  aus  der  Aetiologie  des 
Falles  erschüesst  V.  die  Wahrscheinlichkeit  eines  sy- 
philitischen Ursprunges  der  Erkrankung.  Der  2.  Fall, 
in  welchem  soIdieUrsache  auszuschliessen,  früher  aber 
schon  alle  Symptome  einer  Endometritis  dagewesen, 
ist  von  Stbassua»»  (Ber.  für  Ibtii,  S.  376)  beschrie- 
ben. Einen  9.  adiOdett  Grosmow  ('J) ;  6k  derselb« 
ganz  das  von  Jenen  Autoren  beschriebene  Ansehen 
darbot,  so  können  wir  einer  eingehenden  Darstellung 
ans  überheben  und  wollen  nur  auf  die  genaue  Untersu- 
diang  der  hyperplastiaehMi  Vorgänge  der  Deddna 
(von  Elrbs  angestellt)  hinweisen ;  auch  mnss  erwähnt 
werden,  das.s  in  diesem  Falle  weder  Syphilis,  noch 
frühere  Uterinerkrankung  als  Ursachen  angenommen 
werden  kowalen,  so  dasa  in  aeliologlaelier  Beriehang 

wohl  auf  die  schnell  nach  einem  Wochenbette  erfolgte 
Conception  (6-7  Wochen  nach  der  Entbindong)  ein 
Gewicht  xu  legen  ist;  möglicherweise  iil  dadodi  die 
junge,  eben  neu  gebildete  Schleimhaut  dea  Dtania  m 
übermächtiger  Wucherung  gebracht. 

Uabbis  (lU)  beobachtete  die  Aoastossong  eines  v  o  1 1  - 
komnen  erhaltenen  Deeidvalsaekes,  dnige 
Tage  vor  der  rechtzeitigen  Geburt.  (Wahrscbdnltch 
war  ein  doppelter  Uterus  vorbanden,  und  die  ausgcstos- 
sene  Decidua  die  des  nicht  geschwängerten  Homes 
Bef.). 

Unter  unvollkommenem  Abort  versteht  Bres- 
i,AC  (12)  die  Fälle,  in  denen  ein  Theil  des  Eies  un- 
bestinunt  lange  Zeit  im  Uterus  zurückbleibt;  Verf.  hat 
dabei  besonders  die  Fälle  im  Auge,  in  denen  der  Abort 
in  früheren  Monaten  eintritt ,  ehe  eine  Placenta  voll- 
kommen «asgebUdet  ist,  und  wo  die  Beste  Wochen 
und  Monate  Isng  xurfickgeblteben  sind.  Bringt  die 
Arbeit  auch  nichts  wesentlich  Neues,  so  ist  sie,  bei  der 
praktischen  Wichtigkeit  der  Sache,  doch  sehr  bcach- 
tenswerth,  um  so  mehr,  als  die  in  Kede  stehenden 
INnge  der  Melinalil  dor  Aenta  doeb  mU  noeh  nieht 
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klar  sind.  Wir  nifi'^^r'n  uns  hinr  beschränkon,  anzu- 
führen, dasä  zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  ausser 
richtiger  Würdigung  der  Symptome,  die  bimanaelle  Un- 
termebang  dorcbaas  nolhweoittg,  in  idnrlerigeiiFlUeti 
die  vorhcri'^'c  I'rwcitcrung  des  Mnttfrhalsps  nicht  zu 
umgehea  ist.  Das  Herabziehen  des  Uterus  mittelat 
Hikeben  um  ihn  genaaer  betraditien  at  kimeii,  wel- 
ches Verf.  empfiehlt,  halten  wir  für  unnöthig;  dagegen 
genügt  nach  unserer  Erfalirunsr  nicht  dio  Laminaria, 
sondern  muss  immer  der  Pressschwainm  ztun  Zweck« 
der  Diktatlon  genoamien  werden.  Schliaariieh  iil  die 
Empfehlung  der  Sonde,  um  die  raohea  Beete  mit  ihr 
zu  fühlen,  wohl  nnr  eine  Compiftisance  gc;jen  oino  a 
priori  festgestellte  Indication  für  die  äondenanwen- 
dnng;  wir  haben  wenigetem  hei  einem  groeien  llifee> 
rlalo  von  (icr  Sondirung  zu  dem  fraglichen  Zwecke 
nie  den  geringsten  Nutzen  gehabt.  —  Bisweilen  gelingt 
es,  wie  Verf.  mit  Recht  angiebt,  mit  einer  flachen 
Komnnge  EireBte  ens  dem  erweiterten  Utero  herens- 
znholcn,  was,  wenn  man  in  ilmen  Chorionzotten  findet, 
die  Diagnose  natürlich  feststellt.  Mach  gemachter  Di- 
Bgnoee  sind  die  Reste  mit  Fingern  «der  Komnoge  a 
ontfernrn,  Injectionen  in  die  Scheide  zu  machen,  Seeile 
xa  verabreichen ;  cor  fiachknr  dient  des  Fetrun. 

e.  Blntnngen. 

1)  Rttt,  Q.  t>^  n«  rtsHTil«!  4ii  ptoetou  nr  U  MgmtBt  torlittnr 

de  t'iiUru«  tt  dtt  hemorrhanici  qui  i'f  ratlachenl.  Tb^e.  Pa- 
ris, 1865.  (Vier  n<^dbichtunt«n  »an  d«r  rariter  KUnlk.)  —  3) 
Crimail,  K. ,  Dch  in»rriiiina  lia  plmrenU  nur  la  ••|[mcQt  Infi* 
rlaar  d«  l'aiinu.  Thto*.  Faria,  IHi,  (8«eb«  BMltacbinogMi 
alobt  ■chbcbM  CmdpIMm  mn  ItauSfinlmi  Mmn.)  —  t) 
*  Thvaai,  T.  Gaillard,  K  lertnre  «□  iin**nt<iable  pa«rp.  bac- 
BOTT*.,  or  plac.  praevia.  New  York  med.  rccord.  30.  -  4)  Hil- 
1'  .  Ii«  I  inarrtion  du  placenta  «ur  1«  col  de  la  matrlMb 
Ri''^ue  mrd.  I.  (Zwei  Beobachlungea,  mit  Benerkongaivj  —  I) 
Wotton.Ch.,  8tBpaoa,a.,  Ba«llak»,B.i  VlaetaU  praavta. 
Ladom.  II.  U.  U  lt.  (Dnl  Filto  im  tSmn«  ^  »Mrala 
Tor  *em  State,  ttotor  talsMra  kt  m  Im  S.  Fall«  asKtabaa, 
diu  das  betrofft>iidi>  »rhin  eiiiuci  Zfit  abgeslorben  encbian. 
Uuücr  von  dt>r  liiutuoK  gcnp»pn.)  --  6)  Kodot,  A  ,  Cm  reroar- 
qoable  de  dyitode.  OtMerratioB  aalrie  de  i]n«l<)ue»  consid^ra- 
tioa«  prati^uaa  aar  l'binMrrlMcto  piwraaaDt  d«  IlBplauiattoa  «t- 
elMM  4«  plaataAa  at  «'m  iudt  taaiMii»  aar  l'aplMil«.  OaB. 
m^d.  de  Lyta,  t,  X  (Batpfablaag  da«  Tampooa).  —  f)  Doll- 
aayer,  Kr.,  Bin  FaJI  tob  Plar«nu  prafv.  centr.  Wiener  med. 
Preaaa.    30.    (Timpi-n.  Acc  f vr«/,    KliKl  loill.    Must  r      r,  .i-n.) 

—  R)  Warner,  KiUe  ton  PUceaU  pranv.  ZeiUrbr.  für  Wuod- 
irzte  und  r.eburub.    .XIX.    3.    8.  ludff.   —   8)  Uoeller,  P. , 

Eia  Fall  v»a  Pralafaaa  placaotaa.  WArsbaifar  nad.  Ztacbr.  VII. 
e.  ><•  »  10)  Habit,  üabar  tatmtarinal«  Btntaafaa  la  dar  Br- 

Sffban^rperlade  der  Geburt  ror  dem  Alig.<n;e  di'H  Frurht'i  ;c  r .. 
Wtener  med.  Woeheneehr.  S9.  40.  —  II»  flndefrc y.  H^mnrHi. 
intrauterin»  \  8  id»I.  Jü  ifrosüreie  »j»nt  iJrterminc  l'acroucb«- 
mant  «t  la  raort  da  foeuu.    Barti«  d«  tkirap.  aiid.-ebirar||.  91. 

—  IS)  ChAdavarfs«,  Blaanhasl*  pu  I*  bo«t  Ftaeaataln  da 
aavdan  oiMIImI.  Ball,  da  tbdrap.  SS.  <»•*  4a»  Tat- 
rlar'acbaa  Baaba^taiir  (*.  a.  .DlfiaM',  IbaHeba,  auf  Manber 

Anichauao^  des  utero  plocfnt.-Kreislsiifi'»  b»  irri>il.)  —  13)  Ter- 
ra t,  A,,  Do  la  relentiun  da  plac.  »proi  I  »raucbrnicnt.  The«e. 
(iirathourg.  —  14)  Barrail,  J.  P.,  De  la  dilirrarre  artifirielle. 

Thtea.  Paria.  —  15)  Joaaa.  H.  W.,  Dpoa  earttto  ealaeidaaeaa 
ta  «aaM  9t  tUaüiid  ptoatabk  tTbtomi  oMdle.  JamadL  imm. 
p,  tu.  (Blafnra%a  allMiUg«  Coatradioo  dei  Uteni*  —  Cylin- 
darfbna  dewalban  In  der  S.  Periode).  —  li")  OdIn,  L.  n.,  H*- 
norrb.  aecondatrel  »prci  ran-,  m  .  i  fi.t  l  j  Paris,  IS^i. 
(aanHalnoi  t«b  Baobaohtmseu  Aber  Ulatnngea  dar  varacMadaa* 
Mm  Att  p.  v«Mta4  —  tu  Oalrai»  AaaH.  taHMiife.  aoniBM 


lad  «Itb  eoavnislans.  Fiahn  wtfart  baawdtib.  da«  I» 
icalloa  of  part  or  pUeaata.  BdiabvRb  Md.  lornn.  FMbtury. 

(Nur  der  erste  Fall  hat  «In  k*'*«!«'''»  lutercsie.  da  die  In  der  1. 
nebartsperlode  aofsefretfiio  Hi''morrh»gic,  wie  »irh  später  her- 
aa<atellte,  von  einer  Cnriiirinilüt«trcnnaDg  der  PlarcDta  [Riss  ro« 
darcB  Baada  bla  aaba  data  BittelpaacM]  barrnbiaa.)  —  ITa)  Dar» 
aalba.  CaadTaf  placaata  praatta.  IMdaa*.  Marah.  —  IS)  W  ar- 
D«r,  Tod  an«  Verblatnng  mtgtn  tnr9ek|;«1aaaaoar  NaebfalMi. 
.Ad«  der  gebiirtshülftirben  Praxiii*.  Zeltsrhr.  ttt  Wondlnta  ■. 
(irliurlsh.  XrX.  J.  8.  l'  H  -.  .i  ;  H  is  na  0  d ,  J.,  I>e  I  cinpiol 
das  injeetions  inlraaljrioes  apres  )  «ccoarbrment.  Tblie.  Paria. 
—  10)  Roarhier,  A..  Di«  WirkUDB  der  Hrnhinltiel  ata  Baa- 
Maatalleft  bai  MaMorrbagiaaa,  walaba  aw  Aia«ia  daa  Utaraa  aab» 
atebaa.  AORa«.  Wlaii.  nad.  Bif.  tl'— S9.  (Daa  Bneb^tlal  aaU 
durch  neizaoK  der  abdomin.  Oanfillen  fl^n  Ct?ra«  rnr  rnntraction 
erri?Ren.)  —  l'l  (  Werner,  Kasrho  Vcrhiiitane  flni>r  im  7  Mooat« 
Schwangeren  durch  Berstnng  eines  Vsrix  der  «romen  Hch^Dilipp«. 
Zdtaebr.  f&r  Waadknl«  aad  GabnrUb.  XIX.  S.  8.  108.  —  »} 
V.  Fraaqai«  Vdbar  TagliHdbtataaaaa  «IhMad  dar  Sabväatar- 
•cbdft«  4«r  Odbort  «i4  daa  Waehanbatt««.  WIamt  Md.  »»wa. 
im.  «T.  18.  ^  m  Allbran.  Cb-,  ObiamiifMi  da  Aravbw 

t'u  licin  et  da  la  rulre  p'mlant  la  .to«»« n «o .  ricootn 'ir  rr.  nt  et 
aprr«  la  diliTranre  aui«l«jt  iiurli|uc«  t^llrxiuus  tur  rct  aceideat. 
Th^se.  Strasbourg-,  {/»ei  BeobacbtunKen.)  —  }4)  EuleaBmrK 
and  Landolt,  Biparimaiiull«  aad  praetlaeba  Beitriiia  aar 
TnnntalMi  daa  Bfalaa.  Barflaar  ktta.  Wachaarthr.  »-1«. 

Malier  (9)  sah  dio  voiü^ande  Placenta  «ihrend 
der  Fföhgehart  (32.  bis  34.  Woche)  —  bei  Quarlag«  der 
Fmdi^  handtellerf^rossetn  Huttermuud  und  stehender  Blase 

—  dnräh  die  Webi-n  in  i"i<_^  .-^riiuidt'  gepresst  uinl  iLnm  vor 
die  Genitahen  getnebou  werden :  liier  bildete  Uie>*elhe  mit 
den  pbeufalls  vorgefallenen  Eihäuten  einen  über  manns- 
iiopfgroasen,  soit  Ammonflnssigkeit  geföUlea  Bentel,  dar 
bald  derch  seiiifl  tagmt  Schwere  piaist».  Die  mit  dem 
Stei.'^sf»  im  Becken  -  Einp.mge  sich  prssotitirfnfif  Fnicht 
wurde  a^phyoU^cb  extrahirt,  belebt,  »tarb  aber  ö  Stunden 
Pk  p.  Die  Mutter  litttb  gesond. 

Verf.  macht  darauf  anfmcrV«iTn,  dass  die  Behand- 
lung des  Vorliegens  and  des  Vorfalles  der  Placenta 
(nämlich  H»  Temponnade)  idcht  identisch  sein  liSnne, 
weil  VmCüI  noch  bei  aonBalem  Sitse  des  Knchens 

vorkomm'',  wo  dann  der  Tampon  nichts  nützen  Icönne, 
and  weil  bei  Prolapsus  das  lünd  schleunigst  extrahirt 
werden  müsse,  will  man  es  retten,  mit  der  Tunponnade 
also  keine  Zeit  zu  verlieren  sei.  Von  Interesse  im  er- 
zählten Falle  ist  noch  die  Thatsachc.  AtiFSi  die  Fmcht 
nach  Losstossnng  der  Placenta  noch  6|  Minuten  im 
Hntterleibe  sngebndit  hat,  his  sie  a4>h7ctiseh  sor 
Weit  kam;  sie  hatte  nnterdos.s  freilich  intranterin  in- 
spirirt  und  sich  die  Bronchien  mit  dem  FruchthaJter- 
iiihaltc  stark  gefüllt,  was  wohl  zu  beachten  ist,  wenn 
man  ans  obiger  Tliatsache  einen  SehloiB  anf  die  Daner 
des  Lehens  des  Kindes  in  ntato  naofa  dem  Tode  der 
Mutter  zielten  wollte. 

Ilabit  (10)  berichtet  über  2  Fälle  intrauteriner, 
also  verborRCuer  Blutung;,  «lie  im  Bo^iunt'  'ler 
Geburt  a<iftrat;  beide  Fülle  boiea  viel  Aebulicbes 
unter  eiuaniK  i  dar.  Das  Fniclitnasser  war  gering,  der 
iusaerliche  Blutargnss  im  Veihiltniss  zmn  inneren  na* 
bedeotand;  boide  Haie  sistirlen  mit  dem  wahrscbeinlicheo 
Tk'^inue  der  iniioren  Blutung  die  Fruchtbewegunijeu,  und 
bald  die  Welioii :  liainft  trat  stundenlanger  Stillstand  lier 
Geburt  ein,  scIiwcioZnfiilleacuter Anämie:  statt  <Jes  Wehen- 
schmerzea  spannender,  drückender,  dringender,  xiebeodar 
Scfamerx  im  Leibe,  Vei^össeranp  und  Qestaltladerang 
(Ku^elfortn)  der  ütenu.  Blasenspren^en ,  das  andere 
IIa!  künstliche  Erweiterunir  des  Muttermundes,  weckten 
dii-  W.-ben  widltT.  'n;-l  '"h-  iii''i'ir  iwirde  sp'iutan,  ein 
Mal  mit  der  Zange  beendet.  Ihe  Uenge  des  ange^aia- 
ortUsB  Bktee  ibeMHsg  aetaiare  Pftinde,  aber  aaeb  Ant- 
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tritt  des  Kinda»  achwandeB  die  b«iuiruhi((«iid«n  Symptome 
alle,  und  nur  die  Anlmie  blieb  zorack;  Nacbblutiing 

trat  in  keinom  clor  l>fi(!i^:i  Fälli^  <in.  —  Dio  Narhiie- 
burtsthetle  bot«a  nicbts  zur  Erklärung  der  Entstehung 
der  BhitiiD|f  dv. 

FRANyn':  bespriclit  {'2^)  in  prinrm  Anfsatzc  auch 
den  Thromh.  vag.  uii'l  tritt  bei  dieser  Gelegeubeit 
der  Behauptung  entgegen,  dass  varicSser  Znetend  der 
Venen  and  wiederholte  Schwangerschaft  den  ^nttltt 
spontaner  Solifiiienltlnlung  bojifinstigen;  er  wider- 
spricht dem  auf  Gruud  eigener,  wie  fremder  Erfahrung. 

Der  Werne r^scbe  Fall  von  Verblutug  aus  einem 

Varix  (21)  KetriMTt  t'itie  v<in  vielein  Blute  uiDfiebene, 
todt  im  Mette  pefundene  Schwangere,  bei  der  an  der 
InentllU-lio  (lor  rncbteil  groeMn  Libie,  V'  nrnon 
TOQ  der  oberen  Cornndsav,  aldi  ein  eecbeergroiaer,  fet- 
nger  Sebleimbantrias  fand,  von  welchem  aus  die  Sonde 
an  vers)^hio>lenoi\  StHlr^n  dnirh  die  im  Cinindo  desselben 
befindlirhen  Oeffnunixeii  in  <iie  Tiefe  dran}:.  In  der  un- 
mittelbaren rm^ehiiii?  war  die  Schleimhaut  unterwühlt, 
da:^  suljaoeute  Gewebe  blutig  infiltrirt;  der  hier  beiiud- 
bi-be  \  arix  mochte  etro  Wallnussgrüsse  gchalit  haben. 
An  der  Unken  Lal>ie  $as<i  eboifaUa  ein  kleiner  Varix, 
als  blauer  Fleck  er:>cheiueud. 

t  Rnptnren  und  Inversionen. 

|>M«rti:i.  l  uhtr  <f>o:i(«nf  rterniruptorcn.  Hon.  f.  r.tlj.  XXVTt. 
p.  iBl.  —  £i  Ncliwkh»  u.  Cohn  heim,  Kill  rnn  «poiiUoer 
OMnuraptaf.  Ibid.  p.  a26.  401.  —  Sl  Benfft,  A  a.,  iSpotitaii« 
Vtmmvtw.  Wink.  m»i,  SiMhc.  VO.  a.  11.  —  i)  Dalua, 
Cm»  «r  npum  «T  tta  «l.  «nfif  Ubrar.  Iwaafc.  91.  Mr.  — 
i)  Oartuaon,  Dr»l  Kill«  tod  Rupt.  ut.  »pont.  MouUchr.  t.  Geb. 
XXVll  (<.  tru:.  (Kia  Kall  daxonter  neu,  die  anderen  »lud  ••hon 
(ruher  i  ul  luirt ;  U«m«rk.  »ur  Dia^jii'isr.y  —    6j  Cox,         i  ;r 

•o«»|>Uc.  »lUi  rvptar*  «f  tiM  tttorus.  Btiu  med.  Joura.  37.  Ja4i.  — 
T|  Wbln«rj,  Itaplei«  »f  Ihe  «tww.  AMMlaal  Metioa.  Sab- 
M^BMt  pr«t»uuj  aad  tif«  Mhtrj-  Juug,  Jean,  «f  nad.  ae. 

OeCbr.  ~  8}  WllUtt,  MIU«,  Raptv«  oftlM  «Iotm.  Oatteo- 

torojr  «ucrr»«(.  pvr(nrai«d.  New  York,  med,  r«ford.  .'i.  —  6ai  Gor- 
«loa,  Kupturc  of  llie  uterui.  Kdiiib.  med.  Joiirti.  Uajr.  p,  Mii'J.  — 
9)  Werner,  Kxtracii'.n, versuche  mit  der  Ztnf ;  Austritt  det 
Kladea  la  dU  Baaeliböhl«  durch  et»«»  Blee  der  G«b&rBBtl«r. 
Itarbr.  t.  WtmdirtM  n.  Oebartek.  XIX.  S.  e.  9».  -  10)  MrClfn- 
tork.  On  laccratiua  <>(  V.ic  va^jin»  in  Ihe  foar»c  of  tabour. 
Dublin  qu«rt  Joiirii.  May.  -  1 1 1  1  Ii  i  a u  d  i i r e,  L, ,  D<»  lisions  de  la 
Tulve  et  du  pcriii^e  pri-  l  lil-  >  p'  ndaut  l'aicoucb.  Tlii  se  I'arifi.  — 
IS)  Bandrl«,  P.,  Couid.  tur  lee  d^cbiraree  de  la  vulre  et  da 
pm^  rmä,  VmtumitL  ThlN.  Mb  —  U)  Laneti.  Leber 
lavMiMi  ete  Ularw.  AaaaK  aalfMlL  I.^(Uo.  ISSS.  — 
14)  Deahan,  Cm»  of  lavertlen  »f  alm*  aftar  deUvery.  Dablin 
ijuart  Jonrn.  Auftu»t.  --  1 S;  K ro m e i.  l)»»»el(ic.  Amer.  .Toam  of 
med  »e  Augmt.  —  I6i  Caeall,  Cu»)|ilet«  f initulpiinK  der  Oe- 
binnutter.  Annall  unlTcriali.  Septbr.  1J3.  p.  3lt>.  —  I'JCourlyi 
8ar  l'iaearelon  aUriae.  Gu.  dei  bdp.  »4.  99.  —  18j  Mattel. 
nieailMie  ear  1*  itwialwn  et  la  profhjlult  dt  Itavtra.  M.  arri- 
Taal  peini  iit  rt  epttt  raeeoarh.  Ibid.  fS.  —  19)  HSIIer,  larer- 
tie  m  pn^t  partum.  Monitachr.  f.  Q«b  XXVtl  8.  41t,  ~  tO)Co- 
etlal,  Tli.,  VolUtiiidke  luveralon  de*  floru»,  Mptrorrha^ii-, 
Ted.  Allgem.  Wiener  med.  Zl«  4.  —  )I)  Fcasenmajer,  A., 
laTanloa  d«  l'ater.  Meaveaa  proc4d4  da  iddaetloB.  Oat.  aiM.  de 
etraibawg.  lt.  —  ID  BatiB,  Saavataanant  eanptet  da  la  aa» 
«rtea  ate.  Ibid.  9.  —  «liMaarord,  Caa«  of  tavanlaa  al  tha 

ntenit.  r.iünb.  m.'i1  .Tourii.  Scptl .-.  '.''"S.  -  14)  SIdey,  Caaa  af 
luTcraloD  of  the  uterui  Kdtnb.  med.  Journ.  Septbr.  2'1. 

Unter  knnex  Erzählung  einiger  Fälle,  bespricht 
MABnii  (1)  die  spontanen  Raptnren  des  Hotter- 
hai so?.  Von  hnsondcrer  Bcdeatnng  sind  die  queren 
ond  schrägen  hier  vorkommenden  Kisäc,  und  ihre  Un- 
nchen  Uegen  neben  der  bekanntmi,  vom  Beeken,  Kopfe 
■ndUt-0«webe  MwgBhoideiilHipoiitiMi  nMh  in  itar- 


ker  Action  der  Bauchpressc ,  welche  bnuptsSchlidi  die 
Zerrcissong  bewirkt  —  eine  Ansicht,  welche,  gegenübor 
d«  von  der  Wirkung  der  Dt-Cimtnetionen  als  Haapfc> 
Ursache,  in  df  r  Geb.-Ges.  in  Berlin  wenig  Anklang 
fand.  Da  der  Ausgan;^  solcher  perfoHr.  Ri.sse  fast 
immer  der  Tod  ist,  spricht  sich  Martin  für  möglichst 
«ehonende  Entbindnng  meb  Eintritt  der  Ropftor,  event 
für  die  Laparotomie  aus,  da  das  cxpect-itivo  Verfah- 
ren nach  vorliegenden  £r£ahioiigen  eine  noch  schledk- 
tere  Prognose  giebt. 

In  >lc!ii  von  Schwahn  (2)  mitpiMheiltcn  Falln  fand 
sirli  der  Uiäs  l"  über  dem  Muttermunde,  und  der  Cerrikal- 
karial  war  dnrdi  eine  Qnerraptur  von  4— 5"  Aasdehnung 
vom  Utems  getrennt ;  gegenüber  dieser  Stelle  sass  in  der 
•Schleimhaut  des  Canales  eine  etwa  zwei^roschengrosse 
Xailii'.  Dio  Frau  war  Il.para,  di-.'  v.  1.  tm^  '-'V'; 
es  hatte  früher  Wa.sserahgaiig  ,statt;:<'fmifi('ii ;  die  Entbin- 
dung von  einem  todten  Kinde  wurdo  durch  Wendung 
ond  Sxtraction  (2.  Scbidellage,  Kopf  auf  dem  linken 
Darmbeine,  Nabeleebnar  pnlalos,  keine  Wehen,  geringe 
Blutung)  I>ewerkstolli<,^t.  '50  Smuden  nach  der.selben  er- 
folgte der  Tod  durch  Peritoniti-*.  Bei  der  .Section  fand 
('oh n heim  nach  ZurfickschlaL'ou  der  Harnblase  eine 
haodtellergnwse,  von  Bhitcoagulis  bedeckte  Fliehe  —  die 
SeUeimlwat  der  bintaren  Wand  des  Cervikaikanalea;  die 
vorder^i  Wand  de.ss©Iben  war  so  zerstört,  dass  sie  eine 
2^"  h<ihc  und  eben.so  breite  Wundflüche  darstellte;  von 
der  Scheide  au.s  konnte  man  die  fanze  Hand  hindnrch- 
führen;  jene  selbst  war  ganz  iutact.  Der  Riss  fand 
sich  *|"  vom  tJrif.  int.  und  \"  vom  Or.  ext.  entCsrnt; 
Gewebeerkmnkong  dee  Uterus  konnte  niebt  coastatlit 
werden 

In  Senfft's  Fallet)  las  feftiL'e  Dcccnnration  und  un- 
gleiche Entwickelung  der  l  lenissuhsianz  vor;  die  Kranke 
war  Xill.para,  38  Jahre  alt,  ihr  Becken  gerlnndg;  Inf» 

3{e  Sduneraeii  in  der  Scbamfofeagegend  wann  eine 
te  Kiase  bd  ihr  gewesen.  Der  Kopf  fiaad  sieb  nicht 
zurücksc'.virheii  vom  Becken  rin_-:iiiu.  aber  bew-TÜ'"!; ; 
als  er  eitiiior'.'chohen  wurde,  ii.it  H!iitfln!5s  ein,  der  heim 
Zurückfallen  des  Kn|ifes  aufhörte.  Des  Kind  war  todt, 
die  Mutter  starb  nach  ti  Stunden.  Die  Obduction  zeigte 
einen  von  rechts  oben  nach  links  unten  laufenden  Ger- 
vicalrisH  mit  rjickigen  Rändern,  Blulerguss  ins  umge- 
bende Zelltrewehe;  Kojif  und  linker  Arm  von  den  Riss- 
räiidern  fc^t  um.-ichnürt,  in  -ler  (  Nni-hMiN-.  der  übrige 
Kurper  und  die  Placenta  mit  vielem  Blute  in  der  Bauch- 
höhle. Kund.  ut.  dick.,  die  vordere  Wand  vJ  -  3  ,'"  dünn, 
an  der  BisssieUe  nur  2^"'  dick,  losertioiisstelle  der  Pla- 
centa r.  oben. 

Bei  Dalton's  Krajvker  (1)  trat  die  Ruptur,  nachdem 
das  Wa.sser  vor  ■>  Tagen  abgegangen  war,  bei  Kojiflago 
mit  Fus-vorfall  ein;  Kopf  uml  Fu!»s  stanilcn  fest  auf 
dein  Damme,  als  Verf.  hinzukam;  U  Stunde  danach 
starb  die  Kranke.  Es  fand  sich  ein  ▼on  Colhim  sinn 
Fundus  fa.st  gerade  anfüteicender  Ri*3,  in  dessen  Um- 
gebuns;  die  l'tenissubstanz  .sehr  dünn  und  laftpig  war. 
Das  liau'  lifell  \\;ir  in  tri-i-M  in  ("tiii.uice  an  der  recliteu 
Seite  vr>n  der  (iebürmutter  abschoben,  und  ilieser  Sack 
cuthielt  das  Kind,  dio  Placenta  und  eine  beträchtliclie 
Menge  Bht;  an  der  hinteren  Fliehe  des  ahffebobeoen 
Peritoneum  musste  ein  kleiner  Riss  sein,  da  in  der  Baocb- 
böhle  eine  Quantität  Blutes  und  Senims  lag.  Zehn 
\Vo(.iieii  vur  der  Niederkunft  hatte  die  Frau  beim  Stol- 
pern eine  heftige  Krirpererscbötterung  erlitten,  und  seit- 
dem besündig  über  Schmers  in  der  Utenngegend  ge- 
kla^  und  oft  getossert,  dass  sie  Uire  NiederkiWft  nicht 
überstehen  «erii»'. 

Die  folgenden  Fälle  bericbt«n  über  Ueilnng  von 
Üteroirissen; 

Cox  (fi)  erzählt  zwei  .«olclicr:  Einen  Ri--  nndi 
völliger  Erweiterung  des  Mundes  bei  einer  ^ll.para, 
Kopf  sofidvewklMn,  Kind  lebend.  Wendung»  Sstne* 
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tion,  Kind  todt.  Bei  der  Eatfemniig  der  l'lacenta  draug 
di«  Hand  durch  den  Riw  in  die  Bauchhöhle;  l'tenis 
danach  (Tivt  contrabirt.  Geneaun);  nach  Ablauf  einer  heftigen 
Ifelr.  und  Perit  Im  2.  Falle  VI.  para,  hydrocephaliK'her, 
sohr  cri>>-ri  K<>|.f  über  dem  Eingange;  Kind  todt  l'cr- 
pendiciiirkrer  Hiss  durch  vordere  Cerrikalwand,  Scheide 
und  (  terinkörper.  Perforation,  Hetropfalsbttis  Urin- 
incontincnz,  langsame  Reronvalesconz. 

Whinery  iT)  ülite  den  Hauchschnitt  bei  vollkommen 
in  die  Üauchliühle  getretenem  Kinde  und  Placenta;  er- 
atereä  todt.  IV.  para.  Riss  im  ürunde.  Uterus  bei  der 
Op«mtion  gut  contrahirt.  Schott  sacb  1 1  Tagen  war  die 
Frau  wohl  auf,  und  1  Jahr  üp&ter  entband  rie  V«if.  mit 
der  Zange,  um  eine  abermalige  Ruptur  m  farhölin. 
Unter  älmüclien  Verhüliuissen  oporirte  W  i  1 1  ett(8X  aber 
erst  2^  Stunden,  nachdem  die  Ruptur  eingetreten. 

Von  einer  durch  die  ZanfS  bewirkten  Ruptur  be- 
liebtet Werner  (9);  dieselbe  HU  an  der  vorderen  Cer» 
Tikalwand;  die  sich  sdbst  nberlassene  Hntter  starb  nad> 
12  SUmdfMi.  (Von  Beckciiniaa<spn ,  näheren  Anfallen 
über  die  K(>]tf->lelluug  ist  keine  Hede;  die  Zange  ist  iiu 
d(  !i  .,  seliief  gelagerten  Kopf  müli-:iin  angelegt"!  Zu 
welchem  Zwecke  «erden  solche  „Erfahrungen"  verüffent- 
lieht?  Doch  wold  nur  ntr  nidit  gewollten  Niebtnadi- 
ahminiir.  Ref.) 

Mc  Cllmuck  zeichnet  (10)  in  einer  längeren,  mit 
«igemn  B«obadilaiigeQ  vielheb  dnrdiflo^taMii  Aibeit 
folgende,  den  isolirten  Scheidenrupturen  zu- 
kommende EigenÜiümlichkeiten :  Vorläufer  sind  sel- 
ten, Allgemciuerscboinungen  beim  Eintritt  nicht  in- 
tenihr;  ßrbnehea  ist  nur  ein  gelegentUchaa  SymploiB. 
Höchst  selten  ist  Rccknuengp  Ursache,  die  Rupttir  tritt 
gewöhnlich  erst  ein,  wenn  der  Kopf  im  Becken  fixirt 
ist.  Niemals  kann  man  den  RiM  den  Zosammenaie- 
hnngen  der  bei  demselben  betbeiUgten  Structaren  zu- 
schreiben; die  Wunde  klafft  wegen  mangelndfr  Con- 
ttactionsföhigkeit  ihrer  Kinder,  and  läuft  fast  immer 
drenlir.  Danas  eridirt  aleh,  wanim  Fmdit  nnd  Fla- 
renta  so  häufig  in  dieBanchhohlo  schlüpfen,  nnd  wanun 
Dannvorfail  weniger  selten  erfolgt,  als  bei  Utems- 
ruptoren;  aus  eben  dem  Grunde  wohl  ist  die  Wendung 
ISngere  Ztit  naeh  Hntritt  des  Biaaes  nodi  ansführbar, 
als  sie  es  nach  Verletzungen  de.s  Uterus  ist.  Schliess- 
lich aeigt  die  Vcrgleichung,  daas  die  Ruptur  der  Scheide 
viel  weniger  tSdtlich  ist,  als  die  der  GebSnnutler. 

Denham's  Fall  von  Inversion  (14)  ist  nach  langer 
Geburtsarbei!  bei  ziemlich  gewaltsamer  .\u.sziehung  der 
Piacenta  enL'>laii den;  den  vorgefallenen  Uterus  hatte  die 
Ileheamme  in  die  Vagina  zurückgebracht.  Fünf  Wochen 
.si>riter  —  Blutung  hatte  seitdem  immer  angedauert  — 
re]iii!iitto  Verf.  den  /.ulet/t  voi i:o>nll|iten  TJieil  merst; 
wegen  gm^icr  .'^eiiwäelie,  in  Folge  des  daliei  »tattliudeudeu 
Blutverin>tes,  sjstirte  er,  che  der  Gnind  zurückgei^tülpt 
war;  drei  Tage  später  hatte  dieser  sich  spootaa  reducirt. 
Die  Genesung  erfolgte  rasch,  nach  kuner  Zeit  schon 
trat  eine  regelmässige  Menstruation  ein. 

Nach  Dhsuam  hat  im  Dubliner  Gebärhausc  unter 
100,000  Geburten  nnr  1  Hai  eine  arale  Invenion  bei 
rtner  schwächlichen  Person  stattgefunden,  wurde  aber 
rasoh  und  leicht  rcponirt.  Den  Luftpessaricn  (T.  Sii:th) 
schreibt  Verf.  keine  grosse  Wirksamkeit  bei  chronischen 
Leiden  an,  der  Ftngeidraek  thne  die  BanplBaelM. 

Kmmet  (Ib)  irelang  die  Reduction  nai  h  7monaflichem 
Be>fehen;  die  Inversion  war  1  Stunde  circa  nach  leich- 
ter Entbindung  erfulgt,  die  Piacenta  bald  nach  dem 
Kinde  au.sgetreten,  die  Sehnur  um  den  Hals  geachinngen 
gewesen.  Auch  hier  gelang  in  Aethernarkose  die 
aneUe  Bepositioa  in  Uuüicber  Weise,  die  Opeiatioa  hatte 


10,  eimntTSHOiiFR. 

aber  4  .Stunden  in  Anspruch  genommen.    Nach  kurrer 
Zeit  normale  Menstruation. 

Casati  (16)  reponirte  die  frische  InTorsion  mit  dem 
Uterusgnmde  TOTan;  diMSlbe  «ar  nadi  laichtar  Gebort» 
nachdem  die  Piacenta  durch  Ztif  am  Nabsiatiaag»  COt 
femt  war,  eut«taudeu. 

CoDBrr  (17)  theilt  aus  seinem  Lehrbnehe  der  Ute- 
ruskrankheiten  den  Abschnitt  über  Inversion  mit. 
Daran  anknüpfend  erörtert  Mattei  (18)  den  Mecha- 
nismus der  fmrendon,  die  er  -  Iran,  mit  ffinwcf- 
lassung  seines  theoretischen  Wortschwalles  gesagt  — 
in  Atonio  des  Uterus  in  den  letzten  Geburtsstadien, 
weniger  in  den  gemeinhin  angenommenen  bekannten 
Gelegenhdtsnraaeban  begründet  findet  Desshalb  gingen 
an  weit  getriebene  expectative  Geburtshülfe  und  In- 
version Hand  in  Hand,  und  deshalb  bestehe  die  Pro- 
phylaxis der  liauptsacho  nach  in  £rhaltung  der  Kräfte 
des  Dteroa  während  dar  Gebort,  oad  et  empfehle  aieh 
auch  nach  nornmlen  Geborten  die  TenbnMuulg  Toa 
lö-3Ugr.  Seeale. 

Möller  09)  sab  —  diesen  Anrichten  «atgegen  — 
die  Inversion  nach  einer  sehr  raschen  2.  und  3.  Geburtn- 
periode  bei  einer  l'p.  ent.standen,  ohne  liass  Zeming  am 
NabeUtrange  stattgefunden,  keine  Blutung.  Kepo>itii>n 
nach  Art  der  Taxis  bei  Ueruie  (Umfassen  der  ganzen 
Oescbwölst  mit  beiden  Händen)  gelang  rasch,  ohne  er- 
hebliche Schwierigkeiten.  Die  Entbundene  blieb  iodees 
collabirt,  und  ohue  neue  Blutung,  und  ohne  dass  die 
Uinstülpung  recidivirt  hätte,  starb  mC;  ob  .-lus  iiervr.>er 
Erschöpfung,  steht  dabin,  da  die  Öecüon  nicht  gemacht 
werden  konntew  • 

Cüstial  (20)  reponirte  die  ebenfalls  hei  einer  jun- 
gen Pp.  nach  leichter  Entbindung  und  regelmässiger 
Ausstossung  der  Piacenta,  wahrscheinlich  ans  Erschlaf- 
fung des  Uterus  und  grosser  Ausdehnung  seiner  Höhle, 
entstandene  bTsrsion  vom  vorliegenden  fiindas  aus  zien- 
lieh  leicht;  der  reducirte  Uterus  aber  blieb  erschlafft, 
obgleich  die  Blutung  stand,  die  Kranke  blieb  erschöpft, 
und  starb  1  Stunde  nach  «ter  Reposition. 

Auch  in  Fessenmaver^s  Falle  (21)  betraf  die  üm- 
stülpung  eine  Pp.  Da  oie  Bednction  triebt  sogleich  ge- 
lang, wurde  sie  später  durch  nllmäligen  T^ni-k  mittelst 
einer  gegen  den  vorgestül|)teii  Utenisgrund  gebrachten 
Kautsi"hukbla>e  bewerkstelligt;  ebenso  in  einem  zweiten 
äbnlidien  Falle  —  (nnd  das  nennt  Verf.  ein  neues  Ver- 
fldiran?  Ihm  seibat  woU  oor  nent  Baf^ 

g.  Von  Seiten  der  Frucht. 

1)  Droaadaln,       D«  futl^M«  «MladiM  da  (o«uu  t  4*  um 
uMua  San  Im  «ÜlnalM  pModw  4a  b  «la  lawUitn. 

TbtM.  Paria.  —  »  VaUot«,  Bia  B«lMg  tat  laUioioKie  der 
Mebweltbfll«.  Hon.  f.  Geb.  XXTUI.  8.  SSS.  —  8)  iibcgg. 
lliptiisiUo  ptrtialis  plAccoUc.  Ibiil.  XXVIl.  8.  SS.  —  4) 
W«(t,  Uradale,  On  ui  mbDonnal  vkriety  of  tbt  b«ttlt-da*r 
flae«al^  Ob«t.  Ttim.  p.  3il.  ~  »)L.awtoD,  F.,  CaM  ti 
mHeolar  («miU«)  taarav  U  Ua  aliaaia  of  tlw  Itala  la  a  aew* 
bara  toteai.  lUd.  tu  tl9.  —  S|  Valaata,  Oafear  Saa  Toraal- 

Üfen  FmehlMisiTj^prunp;.  Uon.  f  Geb  XWIII,  S.  Ml.  — 
7)  Hüter,  Du-  velimeDtüia  Intertion  dti  NatieUtiuiKet.  Ibid. 
8.  S3ti.  8)  U«toarteaux,  F.  E.,  Du  pronoetic  de  la  pro- 
etdaac«  da  cordoa  «abUlcal.  Thi«a.  Pari«.  —  9)  Maiitaar, 
An  tMonUb*  T«a  tS  FUlaa  fia  TariUI  4m  nMMImm  aA« 
dam  v«illt|N4aB  Kopf«.  Mob.  f.  Geb.  XXVIL  S.  M.  ■m,  %g} 
Dyee,  S.,  Cm*  af  poetarel  IrMtmenl  in  prolapie  ot  tfM  ftul». 
Ued.  Tliiwi.  IT.  Novbr.  Bmprcbluuf  dar  ,Kole«Ueobofr«ota^* 
aar  Repnaltioo  der  rorgefalleneo  NabeUchanr  (icImo  tob  Tbo- 
maa,  Tbeopvld.  Kl«itra  [ISii]  empfobleo).  —  11)  Bryca,  Caao 
«f  iralapna  Halt.    Edlab.  md.  iaaia»  AyrlL      SM.  (ft^if 
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taM  «a  eat  d'»«eonf>— Mit  in  ^«KlrtaM  patvlmt.  iBtatiie« 
d«  la  briiTvU  rMI«  M  HtaMv«  Ai  e«rt«i  «w  l'aMMcliMMiV 
Uu.  dci  h6p.  ''1.    iU«fe«  Ah  BiNn  4«  Btata  M  BMkM- 

eDdeliKO  ;  Brkaniitct.} 

Valknta  (2)  theilt  mit,  wie  oft  er  unter  2471  Ge- 
burten pathologische  Zustände  der  Frucht- 
anliKnife  (er  bat  nur  die  makroskopischen  Terinde- 
raagen  im  Auge)  beobachtet  bat.   Es  ist  die  Arbeit 
«ine  trockene  Zusammenstellung  von  Zahlen,  deren 
Werth  indess  zweifelliaft,  deren  Aufzahlung  wir  uns 
alter  nicht  ersparan  dfiffen.  AnomaHees  der  Efhiitte 
kamen  am  häufigsten  vor  (38/)  pCt.),  am  •seltensten 
solche  des  Fruchtwassers  (16,2  pCt.),  die  der  Piac. 
und  der  8dunv  demtfeb  gleich  hSufig       und  3j,18 
pCt.).  IXe  einxelnen  Anomalieen  kamen  in  folgender 
Reihe  vor:  Texturanomalieen  derPIarenta28,l,  Nabol- 
schnnmmschlingangen  24,4,  zu  zarte  HSute  23,4,  za 
lUieniite  15,2,  alle  (tbrf gen  Anomalieen  nater  lOpCt., 
und  zwar  ereignen  sich  zwischen  10  und  1  pCt.  in  ab- 
steigender Scala:  Fihrinsrhollen,  inissfarbiges  Wasser, 
Fibhnring,  marginale  Insertion,  Kalkablagerangen, 
Hydranmioe,  iehleibafter  Sita  der  Plaeenta,  Cysten  an 
drr^plb'  ti,  fehlerhafte  Anheftong;  unter  1  \'<'\.  Nnlio!- 
schnnrvorfall,  suizloso  Schnur,  Plac.  succenturiata, 
Oedem  der  Plaeenta,  abnorme  Gestalt  derselben,  veU- 
mcntBie  Ineeiitoa,  wahre  Knoten,  PIaMintar>Apopleiie, 
fettige  Degeneration  de»  Kuolien'! ,  zn  knr/e  Srlinnr, 
zu  grosse  Plaeenta,  zu  lange  Schnur,  zu  wenig  Was- 
•er,  Entaflndnng  der  Plaeenta,  Torsion  nnd  Hydrops 
d6B  Kabel  Stranges.    Unter       pCt.  ereignete  sich  die 
spontane  Zcrreissnng  der  Schnur  und  übermässiger 
Sulzreichtbnm  derselben  in  ihrer  ganzen  Länge.  Alle 
dien  AnouaUeen  kommen  sehr  blaUg  mteretinaider 
vielfältig  rombinirt  vor. 

Die  von  L.\wto>  (5)  beschriebene  Geschwulst  am 
Nabel,  welche  von  der  Scheide  des  Nabelstranges  mit 
bekleidet  tvar,  eomnranleirte  mit  der  BanehbShle  und 

Mdieint  nur  eine  Varietä*  eines  Nahelsrhniirhnirhes 
gewesen  zn  sein;  durch  Operation  mit  glücklichem 
Ausgange  wurde  daa  normale  Teiliiltniss  hergestellt. 

Der  Torseitige  Blasensprang  iitToaVALXMTA 

(6)  an  einem  Mnt  rialc  von  1754  Geburten  statistisch 
bearbeitet,  woraus  sich  Folgendes  ergeben  hat  -  im 
Uebrigen  schon  bekannte  Dinge,  wie  das  nicht  anders 
SD  erwarten  war:  Bei  nabeso  jeder  vierten  Gebort 
kommt  der  vonseiti'^f  Rh^fn'^prnnir  vor,  häufiger  bei 
recht-  als  bei  frühzeitiger,  am  häufigsten  bei  Zwillin- 
gen ;  ebenso  beobachtet  man  ihn  häufiger  bei  Erst-  als 
bei  Mehrgebärenden,  und  bei  beiden  am  seltensten 
zwischen  dem  21.  und  2.').  .lahre;  bei  Primiparis  ist  er 
im  Alter  von  3(i-40,  bei  Multiparis  von  15-2U  Jahren 
am  kinflgsten  (?).  Bd  der  Gebort  weibKdier  fier  er> 
folgt  das  Ereigniss  häufiger,  nnd  mit  jeder  neuen  Gra- 
vidität scheint  die  Neij^miL^  dazu  abzunehmen.  Was 
das  Vorbältniss  zu  den  Ktndcsiagcu  betrifft  (und  hier 
aehefaMu  ana  die  Sitae  sehr  gewagt,  Rer.X  so  ist  der 
vorzeitige  Piming  bei  Gesichtslagon  am  srlteiiften, 
bei  Stimlagen  am  häufigsten,  bei  der  Ueckencndlagc 
hiufigeralsbel  der  Querlage,  und  bei  Schiefläge  kommt 
«r  gir  »lebt  vor.   Der  Btasenspmng  tritt  beeondeis 


gerne  ein,  so  lange  der  Muttermund  noch  nicht  2" 

weit  ist,  bei  Primiparis  am  meisten  in  der  Zeit  vor  der 
Eröffnung  bis  zu  1",  bei  Multiparis  im  Zeiträume  von 
Welt«. 

Fin  vorzeititrer  Rlapen^pning  ist  nun  immer  ein 
Anzeichen  einer  langsamen  Geburt,  Erkrankungen 
resp.  Todesfälle  der  Mutter  kommen  hinfiger,  als  nach 
rechtzeitigem  WasserabiJiange  vor;  bei  Primiparis  ist 
jener  häufiger  der  Vnrliiufer  solciier  Ereignisse,  als  bei 
Multiparis.  Auch  die  Kinder  der  Primiparae  sterben 
naeb  vorzeitigem  Sprunge  in  den  ersten  9  Tagen  nach 
der  Geburt  in  bedeotend  gTössenr'ZaU,  als  die  der 
Multipnra-Mnitfriihem  Wasserabgange ;  überhaupt  aber 
ist  das  kindliche  Leben  in  den  ersten  9  Tagen  mehr 
gefthrdet,  als  bei  den  in  dieser  Binriebt  nonnsleD  Oo- 
hurten.  Indess  kommen  Todtgeburten  bei  letzteren 
häufiger  vor,  ebenso  die  Geburten  macerirter  Früchte. 
-  Bezüglich  der  Ursache  ergiebt  sich,  dass  Beckenenge 
nnr  relativ  blnflgor  den  vontitigen  Blasenspmng 
veranlagst,  Hydramnion  unbedingt  häufig  dies  thut, 
und  dass  derbe  Beaebaifenbeit  der  inneren  Genitalieu 
stete  ihn  veranlssBte;  bei  Zwillingen  mnss  man  ihn 
ob  seiner  Häufigkeit  als  eine  Naturhälfe  betrachten. 
Dass  mechanische  Schädlichkeiten  das  Bersten  der  Et- 
blase  verursachen  können ,  liegt  auf  der  Hand,  die 
hinigste  Teraalanong  ober  Ist  an  ssrte  Beeebalfonbeit 
der  Häute  und  ein  schlecht  entwickelte,'!  Scheidengc- 
wülbc  (soll  doch  wohl  nnr  Ilochstand  des  vorliegenden 
Kindstheiles  bedeuten.  Ref.).  -  Die  Anlegung  der 
Zai^^  wird  bei  den  in  Rede  stehenden  Geborten  hin- 
figer notbig,  als  bei  normalen;  indess  erzeugte  der  zu 
frühe  Sprung  häufiger  zu  starke,  als  zu  schwache 
Wehen.  Die  missfarbige  Besehsilenheit  des  Wassers 
aber  gefthrdet  l)d  frfihemSpfnnge  das  kindlieiie  Leben 
nicht  besonders  mehr;  Blutungen  wurden  eben  so  viel, 
als  bei  rechtzeitigem  Sprunge,  beobachtet.  -  Ist  das 
Ereigmss  eingetreten,  so  soll  ^  Qebirende  weder 
anfirtehen ,  noch  die  Wehen  zu  früh  verarbeiten ;  die 
weitere  Heliandlung  der  Geburt  ist,  wie  Ihm  rechtzei- 
tigem Wasserabgauge ,  eine  sjmptomatiüclie. 

Das  Zastandekommen  der  volamentSaen  In- 
sertion des  Nabelstranges  wird  von  Hcktkr  (7) 
damit  erklärt,  dass  die  Stelle  der  grösseren  GefSss- 
cntwickelung  des  Cborions,  da  wo  die  GefSsse  zur  For- 
mation des  Nsbelstiai^ea  sich  vereinen,  nicht  da  sich 
befindet ,  wo  das  Cborioo  mit  der  Serotina  in  Verbin- 
dung steht,  sondern  an  dem  Theile  des  Cborions, 
weldier  der  Reflexa  anliegt;  alsdann  wird  der  Stnmg 
seine  Insertion  an  einer  Stelle  l>aben,  welche  .spät« 
zottenfrei  wird.  Die  hier  persistirenden  Gefii.'ise  laufen 
dann  mehr  oder  weniger  weit  in  dem  Chorion  zur  Pla- 
eenta, nnd  je  länger  dieser  Weg,  desto  nngenfigender 
wird  die  Emährmi:;  I'mbryo  sein  müssen,  desto 
häufiger  werden  durch  den  Gcburtsverlauf  Störungen 
entstehen.  Diese  lassen  sich  nun  in  folgender  Weise 
rabridren:  1)  Die  Ins.  velamentosa  ist  entfernt  vom 
Muttemuindc  und  Eihaiitrissc ;  der  Geburt.sv<  rlauf  hiel- 
ten beeinträchtigt,  höchstens  kommt  eine  Compression 
der  Nabelschnurgeßsse  vor.  2)  Die  Ins.  vd.  liegtin  der 
Nike  dMMnttonnnndes,  et  kann  Vorliegen  and  VoiM 
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des  Str&nges  eintreten.  3)DicGeßsscderI.  vel.  werden 
im  Torliegeoden  Segmente  der  Haute  gefülilt;  dann 
Iii  eine  OoiD|>n«kni,  eine  Anreirnnff  der  Oefltase, 
wahrscheinlich;  Vorliegen,  Vorfall  der  Sc bnurge fasse, 
der  Nabeischnurinsertion  and  der  Schnur  8tilb><t,  sind 
möglich.  Hieraus  ergiebt  sich  Prognose ,  wie  Behand- 
tang  der  Anooilie;  nuui  mnM  die  BIim  m  lange  la 
erhalten  suchen,  bis  der  MuttcrTnund  er^veitort  genug 
ist,  um  eventaell  die  schleunige  Lxtractioa  zu  erlau* 
beo.  Vetf.  iriderspriebt  mit  Hohl  dem  Reihe  Scak- 
Z0NI*8,  die  Blase  zu  sprengen,  weil  man  doch  Aas- 
dehnung und  Richtung  des  Risses  nicht  in  der  Gewalt 
bat.  —  Ein  Fall  von  Ins.  velam.,  Vorliegen  der  Kabei- 
admnrgefiaM,  der  KtbelichmniiiMrtioiD,  und  der  Nai- 
belschnur  aasVeit*f  Beobiehtang,  wird  neben  anderen 
mitgetheilt. 

U.  West  (4)  theilt  ebenfalls  mehrere  Fälle  der  in 
Bede  stehenden  InaertlonaBnomalie  ndt;  beaonden  iai 
der  von  Interesse,  in  welchem  die  Nabelschnur  eines 
Zwiliintrsfoetus  in  dieser  Weise  siel»  in  die  Membranen 
insenrtc;  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  welche 
Yeriegadielt  entstehen  kSnne,  wenn  aeldie  Sebnnr 
von  ihrer  aenetaUdaeii  Anheftnog  infillig  abgetrannk 
würde. 


1.  Künttlicbä  Fkvbg«»!mrt. 


1)  Bostla,  Gk.,  Dt  VmKOMibtmmt  prUMiart  arlttctoL  TUw. 

r>rl*.  18£&.  —  3)  Biebern  In.  J.  H.,  Coniid.  «ur  iMcoucb. 
frim.  «riif.  au  pulot  de  tu«  de«  r«ir^clii«rmcnU  do  bastln.  Tlirne. 
i'arlii.  lidi.  :T:iri  i«r  i  Verfabreu  tHüchtleben  und  mit 
«inlgtB  Beobachtangaa  betagt.)  —  3}  SlaUwiei,  J.,  S«  Mb*- 
mlnllMW  «IHI  ta  fwt«  tm  siwmIu«.  Um.  toM»  VttHA 
(I  FiUa  VM  kaDMUctar  FMhstbafft  duck  SallMtartMUon  de« 
VUrmg  SM  dM  Btr.  niiilk)L  —  4)  Matlet.  A.,  Ac(«,uch.  pre- 
mat. ;  noorelle  niodifiration  j  y  i  ,  l.*  (n'ratoir«;  «ucfrs  pour 
1«  mhrv  et  |roar  l  enfant  L  l'niun  mvd.  <&.  (Catheleiia.  at«r. 
■II  «in«m  Boagt« ,  dcsieo  SpUxe  oliT«a(5nni(  —  da«  iat  die 
wmmu  U»tM'»ck» Brtodwg(!>)t  miw»  MfcaU— >■  —  t)  Van  Wal. 
t«r  «t  da  Maffa,  aee.  prtia.  anit  (AawndnBff  dar  Lattlnaila 

als  Errfgungf mittel  —  längst  fifitannt,  Kiml  «rheintoJl  md 
bald  D«cb  der  Uebitrt  gettorbeD;. —  £)  Armstroog,  J.,  (In  Iba 
iDduetion  af  premature  labonr.  Brit.  med.  Jouro.  S6.  H»J. 
(AbtraaaMg  darHinta  vom  aDtaran  Uk-danMata  alt  dam  alaa- 


KlnM  7t  Monat  ak,  MlfM  tm  tat  HMk  IwQaMt^.  —  1}  Bab- 
baaer.  Zmai  VlUa    ran  Modltak  al««*l*l**(W  Mfef**"''- 

Zeiucbr.  f.  Wuod&rtte  ond  nebnrtsb.  XIX.  1.  8.  13.  (ttcrin- 
doacba,  nacb  Jeder  Sltxuoy  Katbateritatioo,  Injectioa  durch  dan 
Ballialar—  also  eomblairta  lletbada.  B«id*  Kinder  «iIiaHMt  daa 
aiaa  in  Paaalaga  (aboren,  daa  aadafa  ««ganQoarlaga  ftwaadat  aad 
txtraMrt  ftekrifltodi  aad  «iadaftaM^b  —  i)  Barl»,  Lralay, 
A  [irw  niPth<'<i  ^>f  ladwiig  pfaBitva  libav»    Mad.  XtaM« 

and  (iat.    14.  .IuIt. 

Die  „neue''  Methode  ist  im  Wesentlichen  die  Oa- 
fheteiiaation;  nnrnimnit  Bable  (8)  circa  3  "  lange,  mit 
einem  Faden  versehene  Gummicanülen,  führt  sie  auf 
einer  Fiscbbeinsonde  in  den  Uterus,  nimmt  letztere 
daan  fort;  man  kann  aneh  melnere  Canfilen  neben  ein- 
ander  tinicgen ;  später  zieht  man  sie  an  den  zur  Vulva 
heraushängenden  Fäden  fort  r>a.<i  Verfahren  soll  die 
Vorzüge  des  weichen  unscbädlicbeu  Materials,  der  L.eich- 
tigkeit  der  AnsfBbraDg,  und  der  Hfiglielikeit  haben, 
daaa  die  Sehwaagefe  ndt  den  Oanfilen  omheifehen 


kann,  da  der  Druck  des  Fruchtwassers  die  Gummi- 
stücke in  ihrer  Lage  hält.  (Nur  letzteres  könnte  ein 
Vom^  gegenflber  derKatheterlsatlon  mit  liegenlasaeB 
sein,  aber  nur  ein  nnbedeatender.  Bet) 

2.   W  (  iidung  und  Extractioü. 

1)  Ue);ar,  Uebur  die  Wi-oduug  dorcb  äiuaere  UuKi);Tlfla ,  dvreb 
dl«  cambiolrte  Methode  and  über  die  Wendaog  tob  SielM  aaf 
dan  Kaff.  Daotacba  Klialk.  M.  —  S>  BtirllBg,  Tb,  PaB 
TOM  Waadnag  dmeh  'imaara  Baadgriflik  Vwm  Tack.  «aA  >». 
cord.  I.  3.  April.  —  3i  I'rael,  W.,  Eine  combinlrta  tuiaer* 
und    iuBiTB  Wenduag.  f.  Geb,     XXVII.    8.  S19.   —  4) 

Franqu^,  Ü.  ».,  Uebcr  die  Wcrulun^-  auf  den  Kopf.  Würib. 
mad.  Zaiuebr.  Vi.  IBdft.  —  i)  Bali,  Ob.,  Caaaa  af  Imlage 
XdUb.  Md.  Jmuü.  Ma.  —  f)  Tfeaaaa,  Slao«,  Da  Ea^ 
tteg  ap  da  Kala.  VMatt  TydMhr.  vmt  Qanaak.  AM.  IL  I& 
(Voneblag.  ttatt  anf  daa  Faaa  aaf  daa  Kala  ta  vcndca.)  — 

7)  Csulrlrn    und     Hulf.rnitti-l     brl    ..i  bnie-ri.-.i,  mIiiI,.;-  Ki;.:ii. 

Uon.  f.  iith,  XXVII.  8  806.  —  6)  Ueyi^rdabl,  V,.  Tbe  uaa 
of  tbe  wire  ril>boa  !■  aoiB«  r«*«a  of  difficolt  tnraiag.  Bdiab, 
md.  Jaaro.  Jaamiy.  —  9)  Baymaad,  Jaaria,  Dia  Vac> 
aSga  dar  Waadong  var  dar  ZaagaBtilnittlaa  la  gavIaMa  FSHa«. 

Nach  Oai.  de«  h8p.  l<-65.  1S9.  —  10)  Hr.  liW  y,  A.,  Heber  dia 
Bntvirkelung  ratinneller  Anaeigen  iBf  Kutractiuo  b«i  Bocken, 
aadelagen.  Prager  VierUlJahr««cbr.  1.,  IL  Bd.  —  11)  »ehar- 
laa,  Fall  vaa  AbraUauag  daa  aacbfolgaadaa  Kopfaa  durch  da* 
Hnds>Ut  Haa.  t.  Gab.  XXVIIL  p.  IM. 


Um  4i»  Contraotlonen  an  umgeben,  welche  bei  den 
fibliehen  Metlioden  der  äusseren  Wendung  durch 
Reiben  nnd  Drücken  des  Uterus  entstehen  und  welche 
die  Umdretiuiig  des  iundes  hindern  müssen,  empfiehlt 
Bbsar  (IX  Biit  der  rechten  Hand  den  Kopf  ven  aon- 
sen  zu  fassen,  kräftig  gegen  den  Beckeneingang  ZQ 
drücken,  wälireud  die  andere  Hand  den  Steiss  erhebt. 
Auf  diese  Weise  soll  die  Umdrehung  schneller  und 
leiehter  cn  Stande  Itommen  (widd  nur  bei  adilaibtt 
und  wenig  reagirenden  Uteruswandungen,  bei  sehr 
beweglichem  iünde,  denn  sonst  würde  dieser  loaft- 
ToUe  Drodr,  ebouo  wie  Reiben  und  8eUdMB,  Con* 
tractionen  herbeiführen,  Ref.);  dessbalb  lith  Taif 
auch  bei  Steisslage  auf  den  Kopf  von  aussen  zn  wen- 
den, besonders  vor  Kintritt  der  Geburt.  3  Fülle,  in 
denen  diea  leieht  gelang,  werden  mitgetheilt. 

Fka.vvl'k's  Arbeit  über  die  Wcndnng  nnf  des 
Kopf  (1)  La.sirt  auf  slatislisibrii  !5i'!egen  aus  den  amt- 
lichen Sanitatsbenchtcn  des  vurniaiigeu  Uerzogthums 
Naaaan  (ef.  vorig.  Berieht,  S.  318).  Nene  Gesichts- 
punkte sind  nicht  in  dersolbcn,  wenn  man  nicht  etwa 
daliin  den  Rath  zälilen  will,  auch  bei  Beckenenge  zwi- 
schen 3-4  Zoll  iu  den  Fällen  die  0|)eratioii  aui>zufüb- 
ren,  in  denen  der  Koftf  relativ  klein,  weich,  mit  wei- 
ten  Näbten  und  Fontanellen  versehen  ist,  wo  er  nach 
der  iuusteUuug  sich  den  Beckenknocben  uiipas.st,  and 
durch  rine  krÜlige  Wehenthätigkeit  in  der  gegebenen 
Lage  erhalten  wird.  (Erstere  Bcstimmmig  ist  mit 
Sicherheit  kaum  zn  machon.  und  der  letzte  .Anhalts- 
punkt doch  erst  nach  der  Einleitung  des  Kopfcä,  also 
nach  der  Operation,  also  nicht  nlsBediagung  für  deren 
Ansföliningt  xn  verwerthen.  Ref.) 

Ukyehdaht-  C^)  empfiehlt  eine  Di  uli  t  schl  iuge 
als  Weudungsschiinge  in  den  Fällen,  in  denen  der 
doppelte  Handgriff  gefUit  werden  soll;  wegen  ihrer 
Stanheit  lasse  ne  ndi  ohne  Unlftmittsl  einfuhren. 
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luse  sich  durch  ZusammeDdraben  leicht  am  Fasse  bo- 
ftttigen,  und  wA  adüiwlteh  fSbmV  m  bMehaflM. 
Yerf.  kam  auf  dieM  Idee  in  einem  Falle,  wo  er  jenen 
Handgriff  ausübfn  musf^tc,  uikJ  ulme  die  gewöhnlichen 
Schlingen  und  ächiiugenfülirer  war.  (Das  Material 
man  di«  Weidrtlwae  der  khkdliehen  Bxtramitit  leicht 
verletzen  können.  Ref.) 

Brkisky's  Arbeit  (10)  ist  wesentlich  historisch-kri- 
tiacb.  Der  erste  Theil  handelt  iibi-r  die  Kinlheiiung 
der  Beekenendlagen,  im  sweiten  wiid  meli  die  Frage 
nach  der  Wendung  bei  rtij:("m  Becken  besprochen, 
gegen  weiche  Verf.  eich  erklärt,  besonders  deshalb, 
weil  die  £xtraction,  die  nur  den  dynainiscbcD  Factor, 
die  Wehen  ersetae,  nicht  im  Stande  sei,  den  mecha- 
nischen, das  Missverhälini&s  zu  andern.  (Warum  denn 
nicht?  Stellen  sich  die  mechanischen  Verhäitniase  bei 
nietit  Itonmendem  Kopfe  nicht  ganz  andere,  ab  bei 
vorangehendem?  Uns  erscheint  die  Wendung  gerade 
dann  indicirt,  wenn  der  vorliegende  Kojtf  in  nbsulat 
ungünstiger  fiichtuog ,  d.  h.  in  vorderer  oder  hinterer 
SebieCiteUttDg  anf  den  Eingang  tdtt;  diese  Deviatieii 
ist  nicht  zu  rectificiren,  rectificirt  sieb  bisweilen  spon- 
tan wohl,  aber  erst  nach  langem  Warten,  nach  einer 
Zeit,  welche  der  Mutter  durch  Druck  gerährlich,  ja 
tfdlBflli  geworden  sein  luum.  Hier  betradilen  wir»  aof 
reichliche  Erfahrung  gestützt,  die  Wendung  als  ein 
wahres  Ueilmittel,  haben  auch  weniger  traurige  Er- 
folge aufraweiaett,  als  andere,  mrfiber  vaitar  so  er- 
:tiUilcn,  hier  nicht  der  Ort  ist.  Bef.)   Madl  Bbeisky 
ist  die  Wendung  bei  Beckenenge  nur  dann  angezeigt, 
wemi  die  Mittel  zur  genaaeu  Abschätzung  der  relativen 
Grossen  des  Beckens  und  Kindskopfes  nnznreichend 
and  trüglich  sind  -  als  i  in  K  izter,  wenn  auch  ver- 
zweifelter Versuch,  das  Kind  von  sicherem  Tode  zu 
retten.  -  Demgemäss  hält  Verf.  die  Operation  iudicirt, 
von  Seiten  des  Kindes  1)  bd  iireponibdem  VoifsU  der 
Schnur,  2)  l)ei  verzögertem  Fortgange  der  Geburt, 
wenn  das  Kind  bis  über  den  Nabel  zu  Tage  getreten 
ist,  3)  bei  Wchenschwäche  nach  Abflugs  des  Wassers, 
Retraction  des  Uterus,  Unterbceehiuig.des-Placeotai^ 
kreislaufes,  4)  wenn  bei  plötzlichem  Tode  unter  der 
Geburt  die  Extraction  rascher  zum  Ziele  führt,  als  der 
Kaisanehiiitt  SeUiessHeh  von  Seiten  der  Mutter  bei 
allsm.  während  der  Geburt  auftretenden  Ersrlioiimiigen, 
die  aageublicklich  Gefahr  für  jene  mit  si;  h  iiringen, 
sobald  dieselben  durch  die  Entbindung  beseitigt,  oder 
gebessert  weiden  kSmien;  ebenso  bei  belügen  Blu- 
tungen in  der  Geburt,  bei  Eklampsie,  bei  Uterusruptur. 

£iu  Abreissen  des  Kopfes  beim  Präger  Hand- 
griff sah  Scharlau  (11)  bei  der  ersten  .Anwendung 
des  Zuges  au  den  Schultern  des  au>e«^tiai;oiion  noch  ie- 
beudeu  lüudes.  Die  Wendung  und  Extraction  war  hei 
noch  maugelbafter  Erüffnung  des  Muttermundes  uuUt- 
Domaeo,  die  Coiy.  diag.  maasg  nur  9|  CUn.  Nach  ge- 
gesebehenar  Verletzung  erst  gerufen,  entirickelte  S.  den 
zurückgobliebeiieu  Kofif  diiri-h  iiLiim  th  r,  Zug,  unterstützt 
Tun  eluem  gleichzeiiigcn  Drucke  aul  den  Uterusgrund. 
Dia  Wichaeiin  genas. 

3.  Zange. 

1)  Oabajrl«,  IL,  CMtUL  tm  VmtfM  «a  Untg^.  TMm^  Fwto. 
tlUUlt  BMlw^htufMi  nm  «dm«  T»rl*ltnffD  d«s  KlMta> 


köpf««.  Hoa»t  »cblacbt.)  —  S)  Hanoii,  L.,  Sur  1«  retrMiV» 
(forcepi  »«>niitrit|n*).  BaU.  4m  TUn^  Ii.  Orciir.  -  3}  bam* 
b«rt,  E.,  Sw  te  totouft  nyvMriyn.  lUd.  Ii.  OetolMr.  — 
4)  OhaitasBy»  Appttcadm  Sa  bretpt  I  iwwilw  ■««•«• 
diu  prilMMtiM  d«  U  fac«.  Gu.  wM.  de  Lyon.  S.  — 
i)  OourToltl«r,  ftourtta  forcpp«.  tiu  tuid.  de  Stroboarg. 
3.  (ZaoKe  nnl  um-liirfi  Unnan  tiriffi-n;  «oll  bei  »ehr  liobem 
XopfeUuid*  tu  oder  gkr  Cibor  d«a  niufg  TerengUm  Bio(Uig« 
(•bnmcatvtHm).  —  <|  Shiratoa,  TtallNiSQet.  M«e.TiHiM. 
Sl.  Mtf.  —  f)  Prof.  D]r««'a  «mmh-  AM.  IS.  Oetobtr.  S) 
tt«*tt  MtS  Sharsto«,  Shartto«*!  pHiut  rawory  SH«t 
f. n  I!iid.    S.  Novemb.  —  •)  Fobr,  Wenn  l»t  die  cend« 

uud  «enn  die  Levreffche  Oeburliiaiige  lodieirt?  Corre*poil- 
dMNbl.  de«  Verrina  Naisau'atber  Aerile.  1,  i.  —  tSj  Pll*- 
(aalt  Dm  HoiltM  d«  Im  forc«  d*  tractim  nr  1«  iorftpa  tmu 
Im  pdDM  e«  T4M  S«  to  atet  «•  S«  tmhmn  Jom.  «•  nM.  4« 
Bruttl.  F^vr.  (BtiUtlgt  Iii«  UotrrtacbuuKMi  D«lort'i  fa.  vor. 
B«iirhl,  H  28«]  1.  —  ll)VanderE«pl,  Areoarh.  1  borieu«, 
terrnini-  [lar  luppliratlon  du  fiirrrp»  »u-J<-»»ti»  du  dfitnit  »upi- 
jleur.  Krartur«  du  bM>in,  gnitiaoD.  Ibid.  Aout.  i Uecketifrac- 
tar  nicb  Ztagcoappltcatioa  M  dm  Sb^r  dem  Bia|U|«  attb^D- 
S«  Kapitt  Om).  »  CtM.  PlM.  ibricbMch  MfScfe«»las<«a;  Ab- 
gan^r  SrntlbM  aai  <.  Ttg«l    Slw  piteMiRa  OcbwttfeSllb  in 

Brijlfii'l  —  \T;  ÜUil,  «rd,  O  ,  I>*  Ih.Miilr  :i!f'r  firitle  fho«  \t 
Dou«eau-ii4  k  la    eulle  de    1  appiicaUoa  du   foreepa.  Tbiat. 

Hamon  (2^  hält  unsere  Zangen  für  ganz  verfehlte 
Instrumente,  zu  schwer,  zu  lang,  und  besonders  dess- 
halb,  weil  beide  H&lften  symmetrisch  sind.  Die 
Fnnucosen  baben  uns  in  den  letsten  Jahren  mit  dem 
Lcnii't'ps  (Matiki),  der  CnAssACNv'schen  Erfimlinig 
beschenkt,  und  nun  kommt  Uamum  mit  dem  Jictroceps 
(siehe  web  Berieht  för  18M,  8.  410)  -  sogenannt, 
weil  das  Instrument  in  den  hinteren  Beckcuraum  und 
Linter  den  Kcjif  zu  Üt'jren  kommt.  Abbildung  fehlt 
im  Originale,  uud  wir  uuierlasson  um  so  mehr  eine  Be- 
sebreibnng  der  ans  3  Stadien  (2  Annen  and  1 
gemeinschaftlichen  UandgrifiFe)  bestehenden  Erfin- 
dung. Sie  soll  Erstaunliches  leisten,  fremde  As- 
sistenz, in  der  Kegel  sogar  beide  iiünde  uu: 
nötbig  maelieii.  Hag  man  das  Ding  in  Frankreieb 
probircn ! 

SiiKiiATON  (6)  empfiehlt  eine  Zange,  deren  Löffel 
au  der  Spitze  durch  einen  Stift  verbunden ,  auf  einaur 
der  liei^d  eingefKbrt  und  danof  von  einander  ent» 
fernf  werden;  sie  sind  also  nicht  gekreuzt,  sondern 
drehen  sich  um  eine  durch  die  vereinigten  Spitzen  ge- 
bende Adue.  Das  Instrament  Ist  denuracb  denen  Ton 
Coi'tohLT  nnd  Thkkonck  nachgebildet,  sehr  ähnlich 
dem  BKK.KARij'schen,  HAM(».s'.sch»'n  (Her.  für  18(U, 
S.  410).  Die  Controverse  zwischen  äUKUATuK  uud 
Dtcr,  wer  Ton  ihnen  der  V«tw  der  Erfindong  sei, 
klingt  liüch.st  lächerlich ;  wäre  es  nur  nicht  so  traurig, 
solchen  Geburtshelfern  immer  wieder  in  dtf  Literatur 
begegnen  zu  müssen! 

FoBB  (9)  empfiehlt  bei  im  Bedcmeingange  ste- 
hendem  Kopfe  die  gerade,  bei  im  unteren  Beckenraume 
stehenden  die  Levuev  scIic  (gckrünuntc)  Zange.  Da 
letztere  nicht  in  der  Richtung  ihrer  GrilTc,  wie  die  gc> 
rade,  sondern  In  der  Diagonale  ihrer  Beekenkrfimmang 
wirkt,  üin:  Wirkung  also  vor  die  Griffe  fällt,  so  zieht 
sie  dun  Kopf  zu  sehr  gegen  die  Symphyse,  kann  also 
,bei  beben  Stande  ihn  nicht  so  gnt  am  Promontorium- 
(Rotationspuukt  lei  diesem  Stande)  hcrabbriiit,'en ;  hier 
paast  die  gerade  Zange.   Bei  tiefem  Stande  dagegen 
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ist  dfts  gekrftmmte  lostnimeDt  indicirt,  weil  es  den 
Kopf  gegen  den  dum  am  SduunbogBR  befindlichen 
Dtebfonkt  dewelben  debi 

4.  Kaisenchnitt. 

1}  R«l«k,  B,  C«tar  «Wfei  ladmangM  dM  »rf.-rr'mimt  •> 
firtwjliD  Mik  4M  Talind.    Tlrebow'*  Archiv.    tS.  I.  S6S. 

—  D  8pl*g«lb«rg,  Der  K»l»(!rjchnitt  i  m  Tiüinud.  Ibid.  8. 
180.  —  8)  Iirael«,  Oxielb«.  Ibid.  3«.  8.  »Vk  —  *) 
Richardton,   hofl  aOAMtllMla   !■   •  CM«  Ol  MMT,  «Mllaa. 

M*d.  Timm.  1.  ApiU.  —  »)  Qitvabftlfli.  Tto  iWMl  am 
•r  «MW.  MMlMK.  nu.  S.  Mar.  ».  4M.  —  ^  Aoolfew  eaM  of 
Mei.  »Wt.  pcrformtd  •occcs«fiilIj-  under  Rl  e  b  »r  it »  on  '  s  lacth nl 
rfloc.  «nM»th.    Ibid.    S,s,  p.  92.    2:..  Aair«»«.    p.  |9».  _ 

A    '.hiril  rA»c  etc.     lliid      2',.  Auguj».     p,  l  '-J.   -     b)  äetteD- 

bcrg,  J.,  KaUerwbaitt.  Hnitar  oad  Kiad  Itbeod.  Wiaa.  md. 

DtflHBk  MMN»  Ai  taMkl»  Kpfa»  ailv<«  toanglnMat  d'nn«  ans« 
iBiMtlaal»  toa  te  flito  oliilM,  aau  coair«  oater«  «ecideotel 
gnirisoD.  Ball,  da  TAalAi  da  aid.  de  Belgiqa«.  Mo.  S.  Aoeb 
PreiiemM.  Belg.  tS.  Apr.  V«.  lt.  (Baehitli,  KArparUaf«  1,17  R., 
Co^].  4,6  Ctm.  Kladlebead.  Bioklemmung  ainer  DianuahHafiladla 
Utaiiawaada,  Abgaag  vaa  Kotk  pac  nfiaaa  aa*  iank  4ia 
Baactovada.  Brflaagi)  —  1«)  Waraar,  Kataanchaltt  nach  vw- 
aa%«Caac«ii«TFerfor*Uon.  SUiUehr.  f.  Wund  und  Geburt^hrirnr. 
XIX.  t.  p.  lia  -  11)  BimpeoB,  J.  IT.,  Cm«  of  ceiar.  im- 
tioD.  Edinburgb  med.  Joorn.  Much.  p.  8€5.  —  11)  Scbo«- 
■  akar,  A.  H.,  Saade  aaaaaraa  «at  gaaatfiaa  aflaop  vaar  hal 
bM,  M  aafnilg  vaar  «a  aoadar.  BaaarL  Tydaahr.  vaar 
tfwaaifc  AM.  L  Ma.  Itt>  —  It^  Voermolen,  Seetlo  Cm- 
Mva  Ml  laata  iRaap  vaar  iMadar  aa  klad,  Ibidaai  bU.  US. 

schon  oben  im  Befente  über  ChM^efate  der 
Xedkin  r  Imt  ist,  hat  Rkich  (1)  kein  Bedenken 
tragen,  über  dio  im  Talmud  enthaltenen  Andentungen 
bezüglich  des  Kaiserschnittes  an  Lebenden  zu  achrei- 
Imd,  WM  sehonMAiftFRLDToiigebneht,  aborvwi  Tülda 
widerlegt  ist.  l8ii.\kLB  fß)  hält  diese  Sache  darch 
•eine  1845  erschienene  Dissertation  für  erledigt,  und 
fwar  im  Sinne  Makskrlo's  und  Kkich's;  wenn  er  nun 
den  Referenten  auf  Jene  Disaertation  mit  dem  Börner» 
ken  hinweist,  das«  auch  v,  Pskhoi.d  inderReci-'nsiori  der- 
selben (Schmidt  8 Jahrb.  I6i6.  Bd.  49)  seine  (Israels') 
Anddit  aogenoiRmeB  habe,  m  müssen  wir  erwidern, 
dass  wir  nicht  blos  Israels  Ahhandlnof  geikannt  (wb 
besitzen  de  sogar),  sondern  in  der  citirten  Rcccnsion 
Nichts  gefonden  haben,  womit  Siebolo  von  seiner,  in 
dor  „Goaehlehto  diir  Oebartibfilfe**  Anagesprochenen 
iMi^ninden  Ansicht  zurücktritt. 

Der  wohlthätige  Einfluss  der  Narkose  beim  Kiiwr- 
Bchnitt  ist  bekannt;  es  scheint  nun,  als  künnte  in  inan- 
ebeoFlllflndlelokaloAnnoathosie  naebBiCHABD- 
soN  das  Chloroform  ersetzen.  Wenigstens  hat  dessen 
Methode  in  den  citirten  ;?  Fällen  (4-7)  sich  bewährt: 
alle  3  Mütter  sind  ohne  irgend  welche  gefahrdrohende 
Symptomo  ncoBTileMiit}  tob  d«n  KiDdaii  tot  nur  das 
3.  CS  war  nahezu  ausgetrairm  crlialtrn;  das  1., 
7  Monat  alt,  starb  eine  Stunde  nach  der  Entbindung, 
im  2.  PaUe  war  die  Froeht  nur  6^  Monat  alt.  Die 
Operutioii  war  schmerzlos,  nar  die  gewöhnlichen  Qe- 
burtsschmerzen  wurden  empfunden;  Erbrechen  wurde 
TOrmieden,  and  damit  die  öbelen  Folgen  desselben  wäh- 
rend der  Operation;  die  lUte  hielt  die  Blutung  in 
engen  Grenzen,  und  bewirkte  vorzügliche  üterincon- 
traetiooenj  der  depriminende  SünfloM  des  Odorafonu 


auf  das  Herz  wurde  umgangen ;  das  bestehende  Solbet- 
bownselsein  der  Kreisseiiden  erlsnbt  eino  gewisse,  oft 

nützliche  Mithülfe  bei  der  Operation,  und  sclüiessUdl 
braucht  der  Operatenr  selbst  nicht  etwaSorgenm  etwaige 
übelo  ivebenwirkungen  der  Narkose  zu  tragen,  —  man 
balto-alio  dio  VorÜMlo  der  Sdmerslosigkdt  der  Ope* 
pation  ohne  die  Nachtheile  der  Cliloroformnarkose,  und 
dabei  noch  den  gün^ti^en  Kinflnss  der  Kfiltc  auf  die 
nach  der  Entleerung  des  Uterus  so  nothwcndigc  Con- 
traetnitftt  desaelben. 

"Wie  eine  Geburt  nicht  boiiandelt  worden  soll,  zeigt 
der  von  Wkrnkr  (10)  publicirte  Fall :  Bei  einer  Conj.  ver. 
von  3"  1"'  (post  mortem  gemessen)  Gesichtslage,  wird  dn 
ZingenTersuch  gemaeht;  der  Kopl  stobt  nodi  in  der 
engen  Conj.  Dann  wird  perforirt,  dann  wieder  zur 
Zange  gegriffen,  dann  der  Kaiserschnitt  gemacht !  Nach 
6  Standen  ititbt  /B»  EnUmndene  an  CoUaps.  und  eine 
perforirende  Quetschwunde  an  der  hinteren  Seite  des 
Mntterhalses  von  der  Grösse  eines  halben  Silberkrea- 
zers  wird  gefunden.  (Wir  haben  ähnliche  Bemerkon- 
gen,  wie  obige,  sebon  unter  den  Kapitel  der  RuptS' 
ren  über  Verf.  machen  müssen.  Dort  hatte  auch  ein 
Zangen  versuch  den  Riss  am  Corvix  bewirkt!  Ref.) 

SuiPSOM  (11)  mnsste  bei  engem  Becken  —  C. 
kaum  f\  Zoll  —  und  hober  Querlage,  vorgeftdlenem 
Arme,  fest  contrahirtcm  Uterus  die  S.  caes.  machen, 
weil  er  weder  die  Hand ,  noch  Instrumente  durch  die 
Enge  durchführen  konnte,  um  znm  Kinde  zu  kommen. 
Die  Mutter  starb  67  Stunden  mudi  der  Operation;  See- 
tion  konnte  nicht  gemacht  werden.  Bemerkenswerth 
ist  noch,  dass  die  Placcnta  an  die  vordere  Cterns- 
wand  geheftet  war,  in  den  Schnitt  hei,  und  profuse 
Blntnfag  M»  den  kleflienden  SdudtUlldien  entstand; 
SntPRON  nähte  diese  desshalb  mit  ;!  Eisendrähten  zu- 
sammen, was  die  Haemorrhagie  sogleich  stillte.  Die 
hintere  Lippe  des  Uterus  war,  ehe  Verf.  zur  Operation 
schritt,  von  ihm  tief  in  querer  IQolitnBg  leciiasen  ge» 
fnnden,  wie  sich  aber  bei  der  Operation  herausstellte, 
war  das  Peiitoneom  an  dieser  Stelle  überall  onverletzL 

5.  YerUeinenmg  des  EKodei. 

I)  La4 raasaar,  P.  B..  Qaaltaaa  aauidfr.  aar  la  «4phalatrna  «I 

aar  la  aifkalalriptie.  Tb»««.  Puia.  (SahOdaraai  tob  Pajot'a 

YarfUnan:  HlttbrilunR  einiger  noch  Dicht  pttbliditcr  FilU  )  — 

S)  (■"  1]  1  s «  » 1^- n  j- ,  De  la  cr«ii;i  tnmie  et  de  U  ciphilotripiile  ,  mi- 
tbodr  noiiTcUe.  (!ti.  bebdomkd.  31—39.  (Kommt  ao(  «iaa 
ErapfebloBg  tod  Terf.  Zaogenapparal  baraaa.)  —  S)  Varrlat, 
Daax  obaarrat.  da  ciykalataaila,  axaeatiaa  yar  la  lbcaapa*aalk 
—  4)  Hasard,  A..  Qaatq.  rMariana  aar  Saas  otearvat.  da  el- 
phalotornle. —  Embrjolümie.  Forceps  »«rmf  tri  im'  <ii:  Vr.  n  »  ra  .  n 
Ott.  de«  böp.  112,  119,  131.  —  C)  Usake,  leber  KephaJo- 
tlpeie.  Zeiuchr.  I.  Med.,  Cbir.  und  Gebartah.  N.  P.  V.  8. 
4SI.  —  T)  Braaa»  O.,  Zar  Daeapitatioa  alt  data  Schliaaal- 
kafew.  Wtaa.  aad.  Woekaaaikr.  Ui-104i  —  Q  Rtaaka, 

Zur  DeraptUHoo  des  Postot.    Hon.  f.  G«b.   XXVm.   8.  ft»  

9)  Inglli,  A.,  A  eompliceted  cm«  ot  arm  preeentktioiL  Edte- 
harfh  m-ä.  Joiirn.  I-ohruary.  —  10)  Höller,  Arm-Schallerla«a 
>0  Stunden  ntcb  Abdu«*  too  Frachtwaatar ;  vat|abUcka  Waa- 
doDgiTertueha  anf  daa  Kaff  aad  dia  BSat»  mgaa  fttilHaiilr- 
Uakar  1T»araaaaatnMilloaiB ,  aadliak  aattiNaSifa  BailijalaMla 
aacb  caaalallrtaa  Toda  dar  FtackL  Wlaa.  nad.  Praaaa.  4. 
(Br»rhlotomle .  Evlscfratln  ,  nonnateii  Wochenbett)  —  11) 
SehDcider,  Arm-ScbulterUge ,  vcrgvbiieha  WeDdaogar«T«aclia, 
Baaarttitlaa.  Md.  14»  (b  dar  f  BiaaOaahaeMitiwa  HMbiiakaa 
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ll'i  ntif.  r  Itsk  ii,  Tr*iinun(;  du  l(:il»<'a  mit  ijeknöpfKm ,  rnnc»- 
v.'iii  I!i»li  ufi,  Wijf IjtfubeU  notinal.)  —  I!)  Alaiiiet,  F.  I,.,  F,m- 
l)r)otouilc.  AvMlBK««  dno«  BOQTcUe  mitbodc.  Tli^»r,  l'arU. 
IM».  (ScUldart  P»Jot'«  VwCklino  [BMtekt  Ot  IMi. 
■Dd  «lUt  dw  Bcy'idMB  VUl  ^arisM  Ar  ItM.  I.  4U.]) 
—  U)  laKfctrt,  A>#>»  D*  l'aabiyatMDla  dm  Iw  pr4MDUUem 
da  mae.  TUm.  Mi.  IMS.  («.  v«!«!«  Bwlekl,  8.  IM. 
EotbUi  Abblidugw  TM  Ja««««a|«r*t  wU  MutuVn  !■> 

•tniBI«Dl«D.) 

Vkriukr  (3)  veröffentlicht  zwei  fremde  Fälle 
(WAnnoB  und  GitATi)  von  AppHMtloii  der  HrayiEf- 

sohen  ZangensSge  und  hebt  an  ilincn  die  schon 
öfter  geechilderten  aogebUchea  Vorzüge  jenes  Instm- 
mentes  herror. 

KTm  mU  man  von  der  Entgegimi^  Limaed's  (4) 
sauren,  welcher  die  Verkleinerung  eines  lebenden  Kin- 
des nnnioralisch  and  Terabdcheaenswerth  nennt^  und 
die  Symphysiotond«  empiehH?  ünd  ma  Ton  der 
Heinnng  Hamok's  (5),  mit  seiner  Zange  (s.  oben)  dio 
Perforation  umgehen  zu  können,  da  letztere  nur  dew- 
halb  Platz  greife,  weil  die  Articulation  der  gewöhn- 
KohoD  Zio^  und  Üb  zymiMtriBdhB  Flubiniif  Omr 
Blftter  oft  nicht  möglich  sei?  Hit  seiner  Zange,  meint 
IIamov,  könne  man  anch  bei  den  fehlerhaftesten  Kopf- 
lagen ohne  die  geringsten  Schwierigkeiten  operironl 
Es  ist  f8r  Aan  Oobortshelfer  ohne  JegHche  „Ekdrale'' 
leider  sehlimm,  dass  unsere  ofvttün  Teduäk  Mboii 
so  gut  ausgebildet  i«t! 

Haakr  (6)  will  den  Kepalothriptor,  und 
mit  Recht,  «neb  als  Brtraettoiidiisbmnient  benutzt 
wi5?sen.  Als  Bedin^ng  für  die  Operation  stellt  er  hin: 
Weite  des  Mattermundes,  wie  läe  anch  für  die  gefahr- 
loae  Anwendung  der  Zange  beanq)nieht  wird;  BedM 
mit  höchstens  2]  "  im  kleinsten  Durchmesser;  £BSftBf 
Stand  des  Kopfes,  oder  Möglichkeit  denselben  von 
aussen  her  auf  dem  Beckeneingange  zu  fixiren;  höchst 
swockniasii^  Ist  es,  der  Kepalotihriprie  die  Feiifo« 
rntion  vorauszuscliii  kt  n,  wrlclieauch  bei  zuletzt  kom- 
mendem Kopfe  (mit  oder  ohne  folgende  Kepalothrip- 
aie)  nöthig  werden  kann.  Das  Instrument  muaa 
stark  und  18-90"  lang  sein,  die  VOM  angtfenstert, 
die  Knpfkrfininiiir.t^'  ni>-ht  über  2",  die  Spitzen  müssen 
sich  in  einer  Ausdehnung  von  mindestens  bcrrnh- 
ren;  die  Beckenkrämmang  mnss  stark,  der  Compres- 
siOAsapparat  dn&eh  sein  (Büsch's  Instrament).  Ope> 
rirt  man  zeitig,  d.  h.  ehe  die  Kreissende  dtircli  lange 
Geburtsdauer  oder  andere  Entbindungsversuche  er- 
•ehöpft  ist,  so  ist  die  Prognose  dne  günstige,  die  Ope- 
xation  ein  gefahrloses  Untcmcbmen. 

Uebcr  die  Dccapitation  liegen  Mittheilungen  vor 
TOD  Brav»  und  Kcbneke.  Erstcrcr  (7)  schildert  das 
jetzt  wohl  bekannte  Verfiüuren  noch  eimnaJ,  ond  er- 
zählt 4  Fälle  (32  -  35),  von  denen  3  gelangen,  und 
einer  durch  Exenteration  mit  folgender  Wendung  be- 
endet wurde;  in  letzterem  und  einem  der  ersteren 
starb  die  Mutter  im  Woehenlwtte.  -  Kubkbkb  (8) 
veröffentliclit,  im  An;^(-!ilii,«^c  an  frühere  Arbeiten 
(a.  Bericht  für  im.  S.  415,  und  für  l?sr.5,  S.  ;117), 
swei  neve  Beobachtungen  (31  und  32?),  nämlich  eine 
Ton  ihm  selbst  aittgefBlutn  nnd  eine  aas  der  Pnuds 
eines  dritten  Antes;  ausserdem  berichet  er  fiber  eine 

Ja^karii  ht  4«r  gCMawlw  lUdlcl^  IMI.  Bd.  U. 


ihm  von  Sti£BEL  in  Frankfurt  a.  M.  mitgetlieilbe  De- 
capitatfon,  welche  doreb  die  ierasearlcette  sa 

Stande  gebracht  ist,  ähnlich,  wie  Chevakck  (s.  vorig. 
Bericht  S.  31»)  dazu  die  Kettensäge  benutzte.  (Kuk- 
üEKB  sucht  bei  dieser  Gelegenheit,  die  von  uns  im 
Beriebte  für  1864  (S.  815)  erbobenen,  allerdhags  ge- 
rinpf  Ti  Bedenken  zu  beseitigen;  wir  danken  ihm  für 
seine  Uelehrung,  werden  aber  trotz  dieser  die  Extrac- 
tion  eondnplicato  corpore  der  Deeapftation  Tonieben, 
oboe  ^Versuche  an  der  Kindesleichc  zu  machen",  und 
zwar  weil  wir  über  beide  Metboden  £riabniDgtn  ans 
unserer  Praxis  haben.  Kef.) 

SeUienlieb  sei  nocb  erwSbnt,  dass  in  Ihous 
Falle  (9)  Simpsun  bei  Querlage  die  Embryotomie  durch 
Trennung  der  zunächst  erreichltaren  C'laviciila,  der 
Rippen  und  der  Wirbelsäule  volLfiihrte ,  nachdem  der 
Sumpf  mit  dem  selmfen  Haften  -berabgesogen  war. 
Wochenbett  normal.  Simpson  empfiehlt  die  „Spoii- 
dylotomie**  überhaupt  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Wendung  nicht  ausführbar  ist  -  und  mit  Recht. 

I.  WwiMbflIt. 

1)  Sekro«d*r,  T— p«r>lmrbM>>cbta«gwi  Ijb  WacfeMbaM«  Iba. 
Ar  a«b.  UVn.  Sl  IM.  —  S)  D«n«lba,  Mtni  w  Uhn 
TM  d«v  pMkologfackM  6i4tebM  «ad  il^mttoM  WifrttHMg. 

Vlnlnw-,  ArcblT.  XXXV.  IM.  .s.  1;?..  -  3)  Wolf.  O.,  B«itriff« 
lur  IkaontalM  dM  Veihillcns  der  TenptratBr  im  Wocb«i>b«tte. 
M«a.  flj  Otb.  XZVIL  S.  S4t.  —  4)  WiDck«l,  F.,  Dt«  PaUio- 
toSto  Md  Tkmpto  im  WocbMbMlM.  BarlU.  IX  und  4M  88. 

—  S)  B««k,  Sattwt  O*  v«MV«Mi  Smr.  Obtt.  traaaMl.  t>  tt> 
(L«it«t,  «1«  ■choo  oft  gcMliebco.  «iM«itlg  di«  Bmb«laDBgca  dw 
pa«rp«r>lcn  Infrction  Tom  Eintritt  dclct&rtr  lo  der  UtemibShl« 

eOtbaltCDflr  t'^ff.'  in   dl-j    ulT-jl.:-:!   rU  riii«iuuH   tn-r;    .Vn^irbl    *Xlt  2 

FSUe  |Mt&Ut,  In  dcoan  diei«  Hiau»  «og«blirli  ofl«D  «ir«a.J  — 
Q  B«r«l*«St  B.,  ItTM  UatetfvM  «i  efiUqot  dM  prUtclpalct 
dMtriiM  «■!  dM  lifid  mr  —  q»'—  a  iWiH  U  tknt  pmuptnit. 
Valm  mU.  4t.  44.  4S.  (KritiMiM  Arbtlt  Cbw  dM  Wmm  dM 

Purrp«rilfieb»r>  ;  Verf.  i»t  (»(pDer  df  r  K-i-.«!;!!»!!!»!  di-r  Krink- 
belt,  dl*  tt  trol»  deütrii  für  rin«  intcttio»»  h»U;  «r  Ul  d»riii 
leider  (in  rus  «via  unter  dea  Kranioeeo.)  —  7)  B*ato  y  Doli, 
f.,  D»  Idtot  raMVdral.  TMi*.  PaiU,  ISS».  (OM  Mgai^S*«* 
•Nr  tfafet  M  iMSiiHH«*  dtMl)  ~  9  Slaoa,  ««Im,  Dw 
MladiM  pww^lwhSi  TUM,  Pult.  (ComplUUoa,  ««leb«  tick 
fibtr  dl«  PaUMlO|l»  dM  |iMUMH«a  iraerperalea  Zuuode«  au*- 
dahat;  lückenbafi;  f\tM  In  tinrm  bibU<kgr>phi>  Ii' n  Indes  dl« 
fraiwMMb«  UUntor  ii«mUcb  toUaiiadi«.}  —  »)  Paeaad,  B., 
D«  la  Htm  da  te  Mm  pa«rp4raltMd*MalntlMMHt.  ThtM. 
Paria.  —  U}  Varrlar,  B.,  Qaal  pait  dd^aa  aaribaar  aa  tnw 
■ailM«  daa«  Im  aflSMMoBa  pa«rp4rblMt  ThiM  dacMWoon.  Tbri*. 

(!UlnntI*ll  !!■  II  KiiiflMiü  ilrr  ilun  ti  ili«  Geburt  ^eaetiten  VcrUtiuoKCn, 
und  kommt  su  lUm  U«>alUiU,  dus  die  expectalire  I^cburUbAlfe 
biafiger  in  purrpcrtlen  ErkraokiiDgeii  fäbrt,  als  iritK<tmiMea 
aad  InuMtgaracbt««  BiasraUMk)  —  11)  Lab4da,  A.,  HUn. 
««  aSaamt  aar  la  «km  muplait».  iMaa.  Pwla,  ISSI.  — 
19}  La  Fort,  I..,  Dea  ■atanttia.  Atada  aar  Im  Baiarsitte  «t 
las  tnititntion«  cbarilablea  d'ace«aeb«ia«at  k  dAoiMla  daa«  Im 
prineipaax  jtat*  de  1  KiiT'ip^.  l'jro.  4.  —  13)  Hori^l^  imperiale  d« 
cbinirgi«.  Hygiin«  dei  raateroitia.  Oai.  dM  bAp.  SO.  t». 
4l-«r.  -  IIa)  Daa  dpIddaUa  paarydralaa.  lUdaa.  tt. 
la.  ^  14}  L«  tatt,  OoBiMTraHoa  <■  aannMlaB  daa  ■alinH- 
rt»t  «rgaaUaitoa  da  tn  dlabllM«Maala.  Oaa.  laU.  d«  Lyaa.  19. 

—  IS)  LsutL,  0..  K'uiti-  ,ar  tei  matcrniti^t.  Ajioal.  d'h)f;i«De. 
Oclb.  (Kriiik  und  lU-fcrit  iiber  L«  F o r  t' I  Werk.  —  16j  Stab- 
berger.  ().,  Zur  ContagioeiUt  dM  IlM(p*ral6ebera.  Maa.  ÜT 
0«b.  XX VU.  8.  900.  —  17)  Maavaa«,  B.,  PaaiyaMlaianB- 
kaaiaa  ta  «rihnriataa  «ad  aalaar  OaiflttaK  <•  daa  «dhna 
ll>(;3-«i.  niid«B.  XXVIII.  8.  44S.  —  18)  Scbraiaia,  Dabar 
daa  Eiadbettfiebar.  Dayer.  inü.  InUUi«ei»bl.  1.  (Scbrelbt  d« 
dla  FiMNB  aatoM  InUicSaa  BaiMna  kaünacbaada  .Ktadban. 
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II)  M«  tt«  n  h  e  i  1:11  F  r,  C.  Ucber  Eiydpillg  poFrp«rale.  DeuUrti«; 
AnMv  für  UiD.  Ue<L  II.  8.  n*.  —  90)  Mc  CliDtock,  Oa 
■WlllHti  •wplleallag  ekildbcd  DnbUn  quart.  Jonrnal.  P*br. 
«.  91)  W*»«aa*B,  tu.  FaU  voo  hMBartktstMlur  Dtphth*- 
(to  *m  tkmmm.  Vinte«'*  AnUv.  XXXV.  t.  m.  (BMrttt 
•Im  Pnupw*;  BckIdd  d«r  Brkrukng  witar  dar  0«btirt.  Tod 
•m  9.  T«K».  QMchlsehUappant  uornalj  —  SS)  Hecker.  Einig« 
Benifrkuogcn  äbar  d«a  TTPbui  abOouinalis  Im  W  <i  h'  ni  ri?i<. 
MoD.  fit  6«b.  XXVU.  S.  «as.  -  S>>  DoDia«!,  A..  bemw- 
^Mf  nv  Im  phfaiwhm  ■Waatoww  fwiKquto  ywqadiqaai 
mlaAM  fiainlw  «Ni  In  fkanw  «  caMhi«.  TUm. 

Parit,  IWS.  (BckMdelt  dl«  gaitriachMi  AMMtlgara  !■  WmIw«- 

b«<t-i  nil  dia  dadurrb  bedlBKtcu  dUK<io*tiaehen  nutchonKca  io 
BviUK  auf  faerperalkrkiikhrilen.)  —  H)  Biribanm,  IL,  D« 
p«ritoDilld«  paerperali  plilc;,:iuuiio*a.  Diu.  ioauKur.  VratiaUr. 
(SekUdMt  Fall«  *m  iynpliatlaebar  PwUoBltU.  daniaur  «is* 
BBMnfldnri«.  wtm9tt.  Kitolk.)  -  »)  S»l«g*lb«rs, 
flWitMk  piMvp>  !•  PoIk«  von  Perforation  eintr  vcrailerMa  l/jmfb- 
mw  dM  Poodua  Btert  Tod    Mon.  für  Geb.  XXVUL  8.  iU. 

—  -C)  Uerrlenx,  K. ,  Du  prriioDilca  purrp^rale«  alioiea  par» 
tlellea  «t  da  leur  uaiteDeat.    Ball,  d«  Uiirap.   Ii.  «1  SO  Septb. 
Ii.  Oetb.  30.  D««k.  (OMa  Akhaadlmt  ütor  dIa  valMI« 
iMaaMdM  4«a  Waafcaabawa»  [abnaaackte  poerpamte  Biwluli]  J 

—  tt}  D«M«aB,  IL,  Oa  «aeyMad  aaroiu  pel«te  affMan  Ml*> 
wiDf;  puerperal  inllamiiuittoD.  Edinburub  med.  .r<  irn  A|trU. 
(Zwei  Fälle  eon  abKeaarkten  (eröaen  ErKÜaaen  Im  l^rkrn,  «at- 
ataaden  oafh  purrprralar  PalTipartloailU ;    Puoctl»»;  HeilunK. 

XlM  dar  Mda«  KraultaB  aiarfe  Mck  «trca  l  Jakra  «alar  das 
BiintilaMgn  «aa  BaM.)  W)  llaraay,  »«Ma  •  aaaa  a# 
•oddaa  4aatb  fotlowia«  labeor.   Med.  Tim.  and  Cai.   t8.  Jnty. 

—  99)  Bitter,  P. ,  Bin  Fall  von  Bmbolle  der  I.oni^narterl« 
bai    fluiT    WiiiLriiTin.    Hon.  für  Geb.    XXMl.  s. 

Steele,  Ch. ,  Caae  of  puerperal  «ardlac  aiBb«ti*ia.  Brit.  aMd. 
J4wrm.  7.  April.  —  ti)  OhkMr««ll,  ttlMM»  ywffclili. 
Gaa.  daa  M.  -  II)  BflayaUafg,  niHBabar  M  aa  I. 
Taca  daa  WaabaabiMaa.  BafMar  daa  Uakaa  BaravaatrikaU  la 
Vo\gf  »rater  Mroearditla.  Mon.  für  Geb.  XXViri  H.  43».  — 
3J)  Uaraelbe,  Tod  dorch  nlcerüaa  Kndorardiii'«  cl«r  Aortaa- 
klappeo  mit  lablreltben  Embolleeo.  Ibidem,  s.  429.  —  M) 
Chaatraail,  PbMMia  oiiibrala  at  *Mo(K  «aaa  Idiat  jm»- 
tlMt  Qm.  4m  kt^laai.  M.  (OafbafMa,  nwutla  dar  lacMn 
OwialMM»  iartgaaami  Ttottaibaia  [PbMMlit]  der  Cava  iofer., 
dar  Vir.  Illae.,  eraralaa  aad  PblabMa  der  HIra-  und  nenlnfrealco 
VaBfn.  Tod.)  —  3^  Deraclbe.  Thjroldit«  alpiS  daaa  l'ital 
puerpdrai.  Ibidem.  ISS.  (Ueilang  der  SebllddrOaaoaatoiadaog 
durch  ReeolotioB.;  —  M)  FIlohar,  J.,  FaU  va» OaHwMd  ■>> 

—  SS)  Vlaat.       CtM  af  talaaaa  «Aar  aaatnaaMNi  Hatftaal 

Tim.  anrl  c;»i  10  IVf  r  iT.  r.mn»  nach  normaler  Geburt;  Kln- 
tr  U  am  U.  lif  de*  Worhenbetue,  nachdem  die  Kranke  aber 
acbon  ata  4.  Tafe  Bett  und  Zimmer  v^rlaxen  hatic    (>:.  Kirtni, 

üptaat,  CUwelanMppUaailaa  aaC  dto  Wlrbalabuta«  T«d  aia  8. 
liga,  daa  I.  dar  BriMataaf)  —  M)  raaaall,  B.  F.,  Oa  ya- 
nlTtla  occurrlDg  in  childbed.  8t.  Oaorfa'a  boaplul  rcport«.  I. 
p.  HT.  (Biniite  PiJte  von  puerperaler  ParaWto  durrh  nmck  In 
der  Geburt  [inechan.  Lähmung  i.  U.  Hi-Tlilnriuui-  i  uti  l'.rs  yne  in 
Falge  von  Atbiuniaaria,  ia  Foiga  <Toa  ArtarteDTarat«pruD(.)  — 
19)  Fartar,  i.,  Oim  «T  aaaialgla  aa«  fanli«*  «Mtai  «Amt 
Maar.  Aaar.  Jaaiaal  «f  and.  aa.  Aprik  p.  tn.  (ABteBaa^ 
badtaitt  darab  Brack  aaf  Ma  Baekaavaaaa  aad  batomn  aaf  Bnt- 

ründunjf  roll  Verdlfk.iiiK  iit-  N.'iiril''m.. ;  -üc  In' l  1  "i !■  ;i  Je  T)u\- 
iJarind)aeat«rle  und  da«  U<?dein  des  liuken  L'nlersL IjcuLkI«  wird 
doreb  Affaetioa  der  vaeomotoriachen  Nerven,  von  dersellwn  L'r- 
aacha  hatrahraad,  arfcttr«.!}  -  40}  Briand,  V.,  Da  l'anplei  da 
te  ilaaa  daaa  la  inllaMBt  «aa  aaaidaaiB  daa  aaHaa  da  eaaakaa. 
Tfciaa.  Paria.  —  41)  Varrlar,  B.,  A  pvapoa  da  aawraaa  traf, 
tamat  daa  afeetlone  poarpirala*.  Oax.  daa  hAp.  M.  (üabardia 
Anwendung  dm  Kitt»  bei  p^i  iprrAliii  Kraukbeilen ,  nach  Ue- 
biar.)  —  43|  Degli-Ucehi,  Uioa.,  Deila  nailaiie  UtUa, 
aaaia  dalla  iuüammaxioaa  dalla  mmH*  BnnMa  rbOatlMaaBla. 
Aaaall  mivwa.  VaL  IM.  p.  iTOL 

In  S(  inMKDKU  H  Aufsätze  über  die  Eiizcnwärmc  bei 
WöciiaehiuieD  (1)  fiodeo  sich,  veno  aacb  nicht  viel 


Neues,  doch  numche  gute  und  werthTolle  Beobachton- 
gen.  Zoaidttt  ist  herromheben,  daas  nster  den  135 

beobachteten  Pcrwmon  sich  nur  '.')  mit  panz  normalem 
Wochenbette  befanden;  eine  ^ankündigende  Tempe- 
ratorsteigernng^  liast  Verf.  nicht  gelten;  wo  sie  vor- 
koniBt,  ist  aie  ihm  vialmdir  donh  die  Vorgii^  in 
der  Geburt  bedingt  Geringe  Steigcnin'^'cii  vom  '2.  bis 
7.  Tage  iiängen  mit  B^inn  der  Milchaecreüon  hin 
vnd  wieder  «uammen;  Fieber  mit  ataricer  Anaelnrel- 
loBg  der  Mamma  nennt  S.  Nilcbfieber,  and  bei  die- 
sem steigt  die  Temperatur  später  an,  als  heim  Wuud- 
fieber.  Dieses  letztere,  in  32  Fällen  beobachtet,  lieea 
deh  anf  die  wihnnd  &at  QtUmi  entstandenen  Ver* 
!  ■t/ungen  der  Genitalien  zurückführen;  es  trat  inner- 
halb der  ersten  7  Tnge  nuf,  dauerte  ni^  ht  lauge  (1  bii 
Vi  Tage),  Schütbeilrobt  selten,  Temperatur  stieg  rasch, 
erhob  rieh  »ber  nnr  efamud  fiber  40^  der  Pnle  nieht 
linufiL:  über  1(X>.       Auib  Scbmnden  der  Warzen 
(7  mal;,  heftige  iN'achwehen  (2  mal)  können  Fieberbe- 
wegung erzeugen.  Die  hiiufigste  Ursache  der  Tcmpe- 
nlmtrigerang  sind  aber  die  £ntnindungen  der  Oenfr- 
talicn,  unter  di  ticii  Pf^ri-  und  Parametr.  die  häufigsten 
sind,  aber  reine  l^ndumetr.  und  Metcit.  Seiten  vonor 
koamun  aehdneD.    Dabei  «arden  vom  VeiliMer  dit 
epidemischen  Formen  von  den  nicht  epidemischen  un- 
terschieden; dcr}ielbc  gesteht  aber  selbst,  dass  eine 
solche  l'rennung  des  iünzelnen  oft  schwierig  ist  Fol- 
gende, immer  aaf  Infectioa  zaröcknfähfende  Fonnen 
des  Puerperalfiebers  werden  angenommen:   1)  Para- 
metr., Perimetr.,  Pi'riton.,  i')  ThrouiliOM?  mit  Zerfall 
und  Embolie;  3)  khorriiaemiu  und  :>t;pücaeuue.  Gute 
Beiapiele  bob  Jeder  Gntppe,  mit  Tenpetataieorven  b^ 
legt,  werden  vorgeführt     (crMil{|ift  Bbtt  Üld  die 
Formen  damit  nicht.  Ref.) 

Zur  Erörterung  der  unter  (2)  bezeichneten  Frage 
hat  ScuBuEDBR  die  durch  ihre  Lage  vor  Abkühlung 
geschützten  weiblichen  Genitalien  und  die  besonders 
geeignete  Zeit  während  und  uach  der  Gebart  benutzt, 
und  deshalb  haben  diese  BeobMhtnngen  auch  Ar  Qe- 
burtshülfe  speciclles  Intcrc&sc.  Was  wir  in  dieser  Be- 
ziehung liier  referiren  müssen,  ist  Folgendes:  Die 
Temperatur  des  schwangeren  Uterus  wurde  durch  iün- 
fUiren  dee  Themmnelen  in  das  OBTom  nt  -  «eine 
unschädliche  Procedur*  -  bestimmt;  in  17  Beobach- 
tungen ergab  sie  sich  durchschnittlich  um  0,29*',  rcsp. 
0,10«)''  höher,  als  die  der  Achselhöhle  und  der  Scheide, 
und  Verf.  iit  ganeigt,  dies  der  frameeneogunf  des 
Foctus  ztiru^chreihcn.  Bei  Gebärenden  war  die  Diffe- 
renz der  Temperatur  des  Uterus  und  der  Achselhöhle 
iV^'^  >  \  bei  WSdmerinnen  0,2^4°;  die  Temperatur  der 
S.  li>  ide  uberwog  die  der  Achsel  bei  Schwangeren, 
tiel'äreiuien  und  Wöchnerinnen  um  0, 101, 0,2>i7,  '207 '\ 
Die  Erhöhung  der  Uterustemperatur  in  der  Geburt  ge- 
gen die  in  der  Sdiwangendtaft  (am  0,093^)  iShrt  S. 
auf  die  Function  des  Organs  zurück,  die  höhere  Tem- 
peratur der  Cienitalien  über  die  di  r  Arhselhöhle  aaf 
locale,  grössere  Production,  bedingt  daich  die  schnelle 
Rfiekbttdnng  der  Gewebe.  Darans  sebUMsk  VetC  bbb, 
d.-iss  aurh  bei  der  Entzündung  die  Wurmcentwicklung 
von  der  regireaaiven  Stofimetauiorphose  ausgebt. 
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Wolf  (3)  hat  die  von  Dohbn  und  ihm  selbst  an- 
gestellten Messungen  zur  Entscheidung  der  Frage  nach 
dein  Verhalten  der  EigenwSrme  bei  normaleai  Woehen- 
bette  un<l  nach  dem  Einflüsse  der  Milcbsccrf  tion  auf 
erstcre  verwerthet.  Die  Eesoltatd  (90  Personen  mit 
normalem  "Wochenbette)  stimmen  siemlicb  genau  mit 
denen  anderer  Autoren  (s.  Bericht  für  18G3)  üWrciii: 
in  den  ersten  24  Stunden  des  I'iu  r  j  i  riuuis  w  urde  eine 
Steigerung  von  1,03"  C,  in  den  zweiten  24  Stunden 
ein  I>mrehiehnittnbfen  gegen  Jene  um  O.IS'^C.  geftm- 
don ;  die  Steigerung  ist  natürlich  nur  danil  dentlidl, 
wenn  sie  mit  der  allgemeinen  Abendsteigcrnnp  zusam- 
menfällt. Bei  iüutfiti  der  Milchsecretion  aui  6.  Tage 
«tfftigt  eine  Znnalune  gegen  die  mittlere  Temperatur 
am  2.  Morgen  um  0,45",  bei  raangelliafter  Sccretion 
ist  die  Durcbscbnittstemperatur  derselben  Zeit  wie  die 
niedrigste  überhaupt  in  den  Fällen  reichlicher  Sccre- 
tion ;  findet  man  eine  abnom  niedrige  Wärme  sdion 
nach  12  oder  24  Stunden  p.  part.  (17°  oder  darunter 
Abends),  so  soll  man  eine  mangelhafte  Uilcbproduo- 
tion  Toriiersagen  kSnnen.  GewQhntieh  aber  fibeN 
fldtoeitet  die  durch  die  Milchsecretion  bedingte  Stei- 
gerung^ nicht  (1.5"  C.  es  kann  aberliei  besonders  star- 
kem Andrang  zu  den  Mamuiis  eine  einmalige  Steigerung 
bis  cn  40*  eintraten,  ohne  dass  eine  vettere  Brlmn- 
kung  folgt  (sehr  richtig!  Ref.).  Schliesslich  haben 
Säugende  höhere  I)urclisohniU<;teniperaturen  und  be- 
trächtlichere Schwankungen,  als  NicUtsliilcudc;  Erst- 
gebinnde  seheinen  vom  8.-5.  geringen  Tage»» 
Schwankungen  und  höhere  DurchschntttatempantuMli, 
als  Mehrgebärende  darzubieten. 

Wwckel's  Handbuch  (4)  bandelt  die  gesammten 
'Woebenerknnkungen  ab,  in  gen%ender  Ansdebnnng, 
ganz  dem  praclischen  Bedürfnisse  entsprechend,  und 
docb  dabei  vollständig  auf  der  Höhe  neuerer  An- 
sebaamgen  wie  Forschungen  stobeod.  "Wir  müssen 
es  uns  hier  leider  versagen,  anf  das  "Werk  niber 
einzugehen,  da  wir,  bei  zu  grosser  Kürze,  nur  ver- 
stümmelte Aaszüge  bringen  könnten,  grössere  Breite 
aber  uns  hier  niebt  gestattet  ist;  desdialb  wollen  wir 
nur  noch  hervorheben,  dass  Verf.  sein  Thema  unter 
folgenden  4  Rubriken  abliandelt:  Kinlfitun^'  eine 
quasi  allgemeine  Pathologie  des  i'uerpcnums  darstel- 
lend. 1.  Abtbeilnng:  Puerperale  AHteUoneo  der  Oe- 
schler'jtfitheüe ;  '2.  Erkrankungen  der  Brüste ;  .3.  Er- 
krankungen anderer  Organe,  welche  mit  dem  Wochen- 
bette im  Zosammoihaage  stehen.  Das  sogenannte 
FnerperaUeber  wird  besprochen  in  den  Kapiteln: 
Puerperale  FiitzuTiiluni:  der  Genitalien,  puerperale 
Yenentbromboäc  und  puerperale  Ichorrhacmie ;  unter 
die  Bnbrik  Entzündung**  ist  die  Phlegmone  und 
LymphgefSsB- Thrombose  eingeschaltet.  Wir  freuen 
nns,  den  Verf.  unter  den  Gegnern  der  Spedficität  des 
sogenannten  Puerperaliiebcrs  zu  finden. 

Statt  Mähe  vnd  Zrit  mit  theoreliaehen  Betnditon> 
gen  über  das  Wesen  des  sogenannten  Puerperalfiebers 
weiter  zu  opfern,  hat  man  in  den  letzten  Jahren  \ie!- 
mehr  sich  bemüht,  der  Autiologio  der  Erkrankung  umi 
besonders  der  einseinen  Erioankiingeo  und  Erkran- 
knngBgmppen  niher  zu  tretw.  Von  diesem  Q«gkU»> 


pnnkte  aus  ist  auch  das  Werk  Lk  Foax's  (12)  entstan- 
den. Ein  grosses  statistisches  Material  iiÄ  in  demsel- 
ben sosammengetragcn,  ca.  1800000  GebnrtsfäUe,  von 

denen  888312  auf  Gebärliänser  kommen  und  934781 
in  Privatwobnuogen  erfolgt  sind.  Verf.  zeigt  hieran, 
dass,  wShrend  fSr  die  erstere  die  Mortalifit  1 : 30, 
sie  in  letzteren  1  :  löit,  ja  1 :  -(X)nndnocb  geringer  ist, 
und  da-^is  dieses  für  die  üebärhäuser  sount'iinsti.'eVcrliiilt- 
niss,  welches  durch  ganz  Europa  sich  wicdertiudet,  nicht 
TOB  dem  socialen  Znstsnde  der  Bfitfesuebenden,  aodi 
nicht  von  der  grosseren  Frequenz  der  in  den  Anstalten 
vorkommenden  scliweren  Geburten  abhängt,  sondern 
allein  vom  Pucrpcraliieber.  Damit  geht  der  Verf. 
anf  die  Oiganisatimi  der  Gebitbinser  ein,  nnd  w«m 
er  auch  von  der  „epidemischen"  Natur  >Ii  ^  Pncrjicral- 
fiebers  spricht,  findet  er  den  Grund  der  Epidemie  doch 
in  der  Ansteckung,  welche  man  zu  frei  sich  hat  sus- 
breiten Isssen;  die  Ansteckung  kann  direct  von  einer 
Wöchnerin  auf  die  andere,  durch  den  Gebartshelfer 
bei  und  nach  der  Entbindung,  durch  in  den  Zimmern 
etc.  erhaltene  Ansteekongsstoffe  gesrheben.  Verf.  ist 
im  Wesentlichen  Contagionist,  und  da  auf  diesem  Grund- 
sätze die  in  seinem  Buclie  niedergelegt^-n  Hatliscliläge 
basiren,  so  müssen  wir  dasselbe  als  ein  höchst  nütz- 
liches empfehlen,  das  in  dm  Binden  Jedes  Gebfrhaos- 
Vorstandes  sein  sollte.  Das  Meiste,  was  über  den  Ein- 
fluss  der  Anstalten  auf  Entstehung  des  P.- Fiebers 
vorgebracht  ist,  wird  man  übrigens  schon  in  A.  üirsch's 
„historisch- patbolo^seben  Untersnehnngen  über  das 
Pnerperalficber"  (Abdruck  aus  Bd.  II.  des  Verf.'s 
Handbach  der  historisch-geographischen  Pathologie. 
Erlangen.  1864.)  finden.  Von  vielem  Interesse  aber 
ist  Lk  Fout'.s  Werk  noch  durch  die  beigefügten  Nor- 
mal- und  Silualionspliine  für  die  Entltindungsanslal- 
tcn,  wie  sie  aus  Verfassers  Ansichten  hervorgehen 
mSssen,  so  wie  dordi  die  abgebildeten  GnmdplUb  yet- 
schiedener  Anstalten  (München,  Leipzig,  Wien,  Kiel, 
Moskau,  Petersburg,  Höp.  Cocbin). 

An  die  Mittbeil  ung  von  LkFubt  s  Untersuchungen  in 
der  Soe.  de  Cfaimrgie  knäpfte  sich  eine  lange  Biseos- 
sion  (13),  an  deren  Schlüsse  die  Commission  zu  Sitzen 
kam.  welche  ganz  auf  dem  Roden  der  ContagiDsität 
steiieu,  uud  in  diesem  Elemente,  wie  in  dem  der  llos- 
pitalinfBction  den  Gmnd  der  grösseren  SterbUehkeit 
im  Hospitale  und  drr  dort  von  Zeit  zu  Z.  it  herrsclien- 
deu  Epidemie  finden;  deshalb  kommt  consequcnt  die 
Commission  auch  zn  dem  Rathe,  die  unentgeltliche 
Verpflegung  der  Gebirenden  in  PriTatwohnnngen  m5g- 
lichst  auszudehnen,  um  die  Geburten  in  den  Entbin- 
dungsanstalten zunächst  eiuzuscbräuken  und  später  zu 
beseitigen.  Nur  Drpaül  erklirt  sich  gegen  die  er- 
wähnten Sätze,  deren  Annahme  durch  die  Gesellschaft 
er  bedenklich  findet,  weil  docii  die  Lehre  von  der 
Contagiosität  nicht  abgeschlossen  sei,  und  weil  die  Ge- 
aeUsebaft  spiter  dnmal  in  die  Verlegenheit  kommen 
könne,  ihre  eigenen  Sätze  wieder  iinizustüssen. 

Sii-HHKKfiKi;  (IC)  beobaclilrte  im  Frühjahr  in 
Mauuiieim  ciuu  Epidemie  mit  U  Todesfällen  binnen 
4  MonatoB,  weldm  fast  ansadilieislidi  den  Oeiehifts- 
knit  VW  mir  2  Hebeammen  (vntor  14  des  Ortes)  be< 
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trafen.  Die  Contigiosität  der  Erkrankungen  geht  aus 
der  ZugamtnenstcUung  der  B'älie  hervor,  dagegen  fand 
Verf.  Nichts,  was  für  die  Existenz  eines  Miasmas  spricht, 
und  in  Bezug  auf  die  erste  P^ntstchung  der  Erkrankun- 
gen ist  die  kleine  Epidemie  in  vollstiiii'lin:''«  Dunkel 
gebällt;  es  bleibt  iiiohts  übrig,  als  anzunehmen,  dass 
ein  gewisser  Genius  epidemin»  unter  günstigen  Bedin- 
gangeo  «nf  dem  Wege  der  Contagiositül  eine  Epidemie 
liervorT^rinErcn  knnn,  analog  der  Diphtherie  und  den 
acuten  KxanUituicn.  (Wir  finden  dies  ganz  richtig; 
die  hlaUgeren  Idehten  Erknnkangen  der  WSchnerin- 
nen  lassen  sich  aus  der  catarrhalischen  oder  diphtheri- 
tischen  Krank hcitsconstitution  erklären;  eine  solche 
leichte  Erkrankung  kann  bei  individueller  Disposition 
cn  einer  schweren,  einer  Selbetinfeetion  führen,  and 
von  diesem  ersten  Falle  nu-^  di  '  Epidemie  sich  ent- 
wickeln, wie  sie  es  aus  einem  Falle  traaouttischer  pu- 
erperaler Entsündnng  ttian  knm.  In  Oebiranstelten 
ist  dies  Verhältniss  niebt  gir  selten  zu  beobachten,  und 
•ach  in  der  von  ST!:irBRRGRR  geschilderten  Epidemie 
sctieint  es  su  gewesen  zu  sein.  Ref.) 

In  den  von  VkVKAVv  (17)  gescliilderten  epide- 
misch angetretenen  Erkrankungen,  wie  ale  1863  Ida 
18CÖ  in  dem  kleinen  Orte  Schwezingcn  nnd  ümgebang 
anf  deni  tiaclicn  Lande  in  grösserer  Zahl,  als  sonst  vor» 
kamen,  soll  dagegen  der  Noaooomialeiniaaa  nnd  die 
Ansteckung  ginxUeh  ansraaebUeBsen  gewesen  sein. 

Zn  den  einselnen  Erkrankangsformen  im 
Wochenbette  öbergehend,  berichten  wir  zunächst 
fiber  2  von  Mkttfmikimkk  (10)  geschilderte  Fällen 
T<m  ErysipeUs  faciei,  welche  beide  tÖdtUcb 
endeten  and  so  im  Oegensatxe  ca  RrxVwox*  Behanp* 
tung,  dii  Erkrankung  sei  weniger  gefährlidi  als  das 
Erysipel  der  unteren  Körperhälfte,  die  Gcrdlirlichkeit 
derselben  beweisen.  In  beiden  Fällen  erfolgte  die  Ge- 
bart am  8-4  Woeben  so  frSfa,  in  dnem  in  Folge  einer 
in  der  Schwangerschaft  üb  erstandenen  Flenritia,  in  an- 
deren nach  einer  heftigen  Parotitis. 

McClimuck  (20)  liefert  eine  Zusammenstellung 
TOS  Beoboehtnngen  dea  SebnrUebe  im  Woduo- 
bettp,  wel.^hc  zur  .\nfhellnng  des  WechselverhSltnisses 
beider  indess  wenig  beiträgt.  40  Fälle  hat  Verf.  ge- 
aaaunelt,  die  eine  HertaKtit  von  48  pOt  bieten;  von 
den  In  der  Dnbliner  Anstalt  in  3  Jahren  vorgekom- 
menen 34  Erkrankungen  endeten  10  todtlich.  Es 
wurden  mehr  Pp.  als  Mp.  ergriffen,  schwere  ilals- 
alfeeiionen  oder  Wasaersoebt  bat  HcClixtock  in 
aeinen  Fällen  nie  geseben« 

Wahrend  das  Vorkommen  des  Typhus  in  der 
Schwangerschaft  nicht  so  selten  ist,  es  bekannt  ist, 
daaa  deesen  HiaÜgkeit  mit  dem  Fortaebrdlen  der  letx- 
teren  abnimmt,  ist  die  Frage,  unter  welchen  Umstän- 
den d*r  Typhus  im  Wochenbette  erworben  werden 
kann,  noch  wenig  erörtert,  ja  deraelbe  ala- fast  nie 
vorkommend  eraebtet  Hkckrb  (Ü^  tritt  mit  sdner 
Erfalinincr  dieser  Ansicht  entgegen,  und  weist  narh, 
dass  die  Disposition  zur  Typhuserkrankung  im  Pner- 
petinm  eine  eriiShte  iat,  da»  in  Folge  deaaen  htü  ge- 
gebener Qelegenbeit  eine  Infeetion  m  dieser  SMt 


leicht  zu  Stande  kommt.  Der  exacte  Beweis  hierfür 
ist  allerdings  schwer  zn  führen ;  V^erf.  thut  dies  durch 
den  Nachweis,  dass  anter  gewissen  Umständen  nnd 
zu  gewissen  Zeiten  der  T^pbos  als  Haaskrankheit  in 
«einor  Gebäranstalt  aufgetreten  ist  (gleiclizeiliges  Vor- 
kommen von  Diarrhoe  bei  dem  dienstthucnden  Per- 
sonale, den  im  Hanse  wobnenden  Scbfilerlnnen) ;  dass 
die  von  ihm  früher  als  Febricula  bezeichnete  Puerpe- 
ralerkrankung  hierher  gehört,  da  sie  fortbestand, 
während  das  Puerperalfieber  inuocr  mehr  in  den  Hin- 
tergrand  getreten  war,  oder  elgentlidk  ganx  an^bfirt 
hatte.  Schliesslich  erhärtet  H.  das  Vorkommen 
des  Typhus  hei  Wöchnerinnen  des  Gebärhauses  dnrcb 
b  Sectionsrcsuliate,  welche  unwiderleglich  sind. 

Btf.  enUdt  (35)  dnen  Fall  von  Peritonitis, 
welcher  in  seinen  Erscheinungen  und  seinem  Verlaufe 
ganz  der  malignen  Form  der  Puetperalerkrankong 
glich,  aber  docb  dne  rein  lokale  Ursacbe  battej  eine 
Vereiterung  einer  nach  dem  Befunde  in  der  Schwan- 
gerschaft höchst  wahrscheinlich  schon  gebildeten 
Lymphcavernc  am  Uterusgrande,  und  die  Perforation 
deraelben  in  die  BanebbSUe  -  tine  Feritonitisfiitm,  die 
der  Genese  nadi  also  der  Fedbratlona-PBittonitia  ddi 
anreiht. 

Die  Casuistik  der  plötzlichen  Todesfälle  im 
Pnerperio  wird  vom  Ref.  (8!)  doreb  lOtttdhnig 

eines  Falles  bereichert,  wie  er  bezüglich  der  Ursachen 
dieses  Ereignisses  im  Wochenbette  bis  Jetzt  nicht  be- 
riebtet  ist  ]>er  Tod  erfolgte  durch  sehr  acute  Bildung 
eines  partiellen  ITerzaneurysma's  (linken  Ven- 
trikels) mit  Durclibruch  in  den  Herzbeutel, 
eine  Folge  acuter  Myocarditis.  Besonders  auf- 
flUHg  Ist  der  aebldobende  fauldiSae  Verbraf  letsterer 
Erkrankung,  welebe  äeb  bis  zu  dem  '^  Tage  nach  der 
Geburt  erfolgendem  plötzlichen  Ende  durch  kein 
Symptom  bei  der  bis  dahin  immer  gesunden  Person 
maniÜMtirt  batte. 

Anrh  wollen  wir  bei  dieser  Gelegenheit  auf  unsere 
Mittheilung  eines  Falles  der  <o  seltenen ,  aber  für  die 
Puerperalpathologic  wichtigen  Endocarditis  ulce- 
roan  (88)  aofmerksam  maebeoi  die  Erfcrankimg  — 
wie  ihre  Folgen  -  die  Embolie  der  vcrsHiiedcnyten 
Orgaue  konnten  wir  im  Leben  genau  verfolgen  und 
doreb  die  Obdaetton  bestätigen. 

Fälle  von  plötzlichem  Tode  durch  Embolie  der 
Art.  pulmonalis  sind  die  von  Stkki.k  ("^O),  von 
Chaktrkuil  (31)  und  von  Rittka  (2D)  erzählten. 
WIbrend  in  den  meiaten  Fitten  dleaer  Todeaart  du 
Ende  plötzlich  erfolgt,  bandelte  ea  aieh  in  dem  von 
RiTTKR  mitgetheiltpn ,  nm  ein  bis  zum  Icthalen  Aus- 
gange fast  durch  .i  Tage  sich  hinziehendes  Krankheits- 
bild, irelebes  klar  genng  aebien,  nm  die  Diagnose  In 
Leben  zu  ermöglichen.  Die  lange  Dauer  der  Erkran- 
kung ist  dadurch  zn  erklären,  dass  der  Embolus  pri- 
mär die  Verzweigungen  des  reebten  Astea  der  Palmo- 
nalis  verlegte  nnd  von  da  aus  weitere  secandSre 
Thrombenbildnng  in  andere  Ver2',vrifrun;_'en  und  in 
die  beiden  fiaoptäste  stattfand.  Da  die  Affectioo  plötz- 
Ucb  vihrend  ^hier  Snrelbnng  an  den  ▼aden  erfolgte, 
findet  die  WamoQg  vor  aoleben  lianipalatiOBMii  eine 
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neue  Berechtigung.  (Thrombose  an  rli  n  Unterschen- 
keln ist  indess  in  dem  Falle  nicht  consiaürt,  vielmehr 
nimmt  Verf.  als  Ausgangspunkt  der  Embolie  mit 
WahnduiDiidikelt  ein«  d«r  Ovarialvenen  an.  R«f.). 

In  der  Beobacbtnng  eines  plötzlichen  Todes  ehre« 
2  Stunden  nach  natärUcher£ntbindang,  welche  Nubskt 
(28)  mittheilt,  enehdnt  es  swelfettiift,  ob  Bhitveriint, 
oder  chronische  Krankheit  die  Ursache  war.  Denn  ob- 
gleich die  Sterbende  die  Zeichen  der  Anämie  bot,  hatte  sie 
in  der  3.  Periode  und  nach  derselben  doch  wenig  Bint 
Twlor»;  anf  der  anderen  Seite  genügen  die  vorhan- 
dene Albuminurie  (in  der  7.  Entbindung  hatte  die  Pa- 
tientin cklamptische  Anfälle  überstanden),  die  Ver- 
kleinerung des  Uterus  nach  dem  Abgange  reichlichen 
Fmebtwanen  (Hjdrtmnios)*  nm  bd  der  IZ.para  den 
plötzIiclMa  Tod  am  CoUapana,  au  IndiSpftvg  an  n- 
klären. 
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met  fra  1853  Ul  IS«3.  Ibidem.  H.  577  ,  677.  SeparaUbdruek. 
(Bellr&ge  lur  geburtab.  StattaUk,  die  3.  Arbeit  iiir  sutiaUk  der 
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(Htellt  Kmml)  —  M)  Mftrtln,  VorM  dw  wdiektw  tw 
dMW  •«btldvmaid  ottn«  Cjmm«!*  arit  wtr  baiHeMtektr  T«r- 
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VIL  —  30}  Kiadal,  Banerkaagan  tur  Pbjiiiologia  and  Tatbo- 
logta  dar  Maaamaiiaa  rnd  aar  Tbaiapta  t**''*ar  ll««itnia- 
(ioaaatöraacaa.  Haaattackr.  Jir.  Oabanak.  Mafantor.  —  M) 
Allbatt,  T.  &,  A  caaa  orprataalnra  laaattraatloB.  llad.-eUfVK. 
trannart.  XMX.  —  3^)  D»i  .  :,  Mftrorrlnpi'»  rhet  !e»  femme* 
ebarji'ei  d'emboQpotot.  (■ni.  di-t  l>'jp,  iNo.  <J  und  76.  —  33) 
Bobata,  AI.  (Vanadig),  Kin  Kall  vun  piychiarher  Amenorrbo«. 
Wiaa.  mad.  Praiaa.  HcSl.  —  34j  Cbaaali,  Jl<morrba«ia  qaa- 
fldlaaa«  da  U  paaa;  aa|»pltomttlf«  da  ia  oanatnailaB.  — 
AanmalioD  lorala ,  altcriianre  de>  pa»tala»  d'cctbyqia.  Oai.  daa 
b^p.  No.  89.  —  3St  Courty,  D«  l'lnluence  da«  (onetloaa 
iexnel.cs  lur  Ii-  devciopp'nicol  <!<■»  maladie«  uUrlne«,  et  en 
particnller  da  U  d/aounorrb«!«  membranaaM.  Gas.  babdomad. 
»0.  SS  uad  ».  (Abdrack  alaaa  Abaebatttaa  au  4at  TarL 
Tralid  praOfBa  4a»  naladiaa  da  rai4raa  at  d«  ata  auaw  ata.) 
—  Id)  Baraea,  Oo  dyaaiaaorrbaaa,  ■Mtnrrhagla,  «va- 
rilis  and  atcrility  dependiog  npon  a  pacnliar  rorcuation  of  the 
CarTixuMri.  Traniact.  of  the  obstetr.  societ  o(  Luudon.  VII. 
f,  UOl  37)  Hambroogb,  A  nev  nterine  ditator.  Laocet  I. 
Va>  t.  — '  U)  MaarUr,  D  oaa  cavaa  da  aUrUiU  ebaa  im  feauaik 
aawa  frrqaaaia  ai  «aeara  yaa  eauma.  Itavaa  da  tktn^  miä^ 
ebir.  Ha.  10.  —  S9)  Pfirat,  Dabar  dia  tb«rap«atla«ba  Mmt. 
tDB(  der  Oebirmattcrtoade.  Wien.  mad.  Wocbaniebr.  Ha.  tl 
bla  25.  —  ■tu  Kidd.  Medieitel  peetariea.  tiublta  Journ.  of 
aied,  »riaDc.  Fabmar;  aad  Noitob.  —  41)  Madieatad  paaiarlaa 
aad  aappaillariaa.  Mad.  Tts.  aad  Om.  Ayrfl  tL  —  dt)  Db 
tnlUaaai  Mpi^aa  daa  albetta»  de  la  auiltiaa  par  daa  paaaa- 
■•aaia  qaaildleaa,  t  l'alda  daa  i»eti»1raa  «iMleaMaataaK  pri- 

parfi  avec  Ic<  lyihi».  r;»i.  de«  hfipit  No.  4  -  -  43)  Jadiaa 
Id  the  Ireaieuiciil  i>f  uti'rioe  lenmrrhoea.  Laneat  I.  No.  1.  — 
44)  Uarquet,  Diiiiteraiioa  da  l'oriSea  Taglaal «t ritrtdiaaaMnt 
da  la  caTicd  da  oal  da  l'attna,  eaaaientt*aaiaBt  k  daa 
aaHaaa  yr*il4|a4a  aar  tat  anraaa.  Gas.  aidd.  *da 
No.  3.  —  4'>)  Baitlake,  Brief  notei  on  some  Sterine  thera- 
pcutlca.  Med.  Timra  and  Gai.  Februar  17.  46)  Da  Ibydro- 
th^rapie  d>:iii  le«  affectiona  Bt4rinai.   P(a«ae  taiA.   So.  44.  (An- 

weaditat  der  UianiadoDcba  aaeb  Plaary'a  TnlU  d'bydr«lbdra- 
ylaj      41)  Oastty,  Da  11i74ia«Mrapla  daaa  laa  wMat 
rioaa.  ML4alMWk  MO.  a4k  -  4«)  Deraelbe.  Da  l'aia> 
plo(  dat  inltalaoa  aaBp*'"**  dana  1««  maladiaa  nUrinee.  Ball. 

de  ttiiTap.  Juill,  15. —  43)  Deraelbe,  Conuldiratlotia  aor  lin- 
äueoc«  dt  la  atnictiire  el  da  mad«  de  vItalUA  de  rul^roj  aar 
I«  dereloppeaieaieiBl  dea  ataladlea  uteriDea.  Gax.  med.  de  Paris. 
lU.  SB.  (Abdrtofca  ana  des  Tniid  pnulfoa  daa  mOadlaa  da 
rMttaa  «t  da  a«a  aaatna  daaaalbaa  Varf.)—  M)  Dr.Wrltbt'a 

«pTulimi  furcepi.  I.aiicet  II  N:  17  —  Sil  Kl«cti,  üehcr 
die  Tun  UtcJiuaUeidcn  aM)nnK>(rn  Djfpeptieeo,  Ilrrl.  kJIn. 
Woebenaeltr.  No.  17.  —  i'J)  Köret,  Belui^e  lur  lottigen  In 
TCtatiaa  daa  Uiaraa  bat  BladagaatabaaMartoag  daaaalbaa  naeb 
Aftaliaa  dar  «aatfaiaa  wd  MMaraa  Uppa  4af  TafiMlparUea. 
WleaL  med.  Pretia.  No.  M.  -  &3)  Oailard,  Da  la  aArit« 
parenehynaleute  algnc.  Union  mid.  Ha.  UT.  (Kllslaaber 
Voririg.)  —  SO  '^"rllen,  MitrIU  tbronique.  Gut-  de  b6p. 
Mo.  3.  —  bb)  Budd,  ObroaiC  aMtriti«.  New  York  med.  re«. 
H«.  M.  —  M)  OraaaAdlgk»  Tnuoar  of  tbe  cerrU  atarf. 
TfaHact.  «r  Iba  «bab  «ae.  m  ff.  »4.  —  iV  Saug lar.  Da 
te  iHicriaa  da  l*M4ra«.  AtM^  tMr.  AaiL  »  ttJMAlt* 
ebecq.  II > <:rrpii|ir  hjdatiigtie  de  la  mauire.  Gat.  daa  bSp. 
Mo.  1.  (Blaaenaiole  nüt  cclampUaebeB  Anfäüea.)  —  49}  Slorar, 

Maaal  af  Iba  mmv  a«d  balh  «mim  br 


ainal  aectfon.  Amer.  Joara.  of  tba  Md.  aa.  Jaaiiar.  ~ 
60)  Derselbe,  Tbe  elamp  ahield.  Nev Tork  med.  reeord.  No.  14 

—  61)  Koeberli,  AiDpaiafion  di-  I  .m-r.iv  (.»t.  b '.pitaui 
Ko.  IS.  —  62)  Derselbe,  Denx  exitirpationa  de  ia  rnatrice. 
Oaa.  a44.  da  Stnabaofg.  Ha.  4.  —  03)  Cataraaalt,  Da  la 
paMtaiala  daaa  laa  aaa  4a  tm.  Abr.  94f|.«tMMa.  Oaa.  4aa 
b4p.  Ha.  IM.  —  4«)  Kaabarll,  KtdrpailaB  dTaaa  law  aal 
fibrense  de  la  inatricp.  Gai.  hebdoma  !.  <>  in  i  d.  et  de  chirurf. 
Mo.  47.  —  6&)  Sauds,  turine  tuuour«.  Ainer.  Jouro.  of  med. 
•e.  p.  3M.  —  46}  Gi  IIa  spie,  Case  of  removal  of  a  iibroid  ta> 
■aar  a(  «ba  alana.  Bdlab.  aad.  Jooim.  Jaty.  —  4T)  Baatb, 
Caaa  aT  ibw-ayaiia  diMaaa  a«  Iba  aiani«,  «Uab  «aa  mbnakm 
toT  arariaa  dliaia^  Biit.  aMd.  Joom.  April  14.  —  68t  Halt 
Daria,  Fibrold  tomottr  of  tbe  nterus  viib  earlr  pregaaaey. 
>lcil.  Tim,  «nil  Febr.  IT.  —  6S)  Dolbcau,  Oorp«  fibretu 
de  1  Btima.  Uax.  da»  b4piu  No.  60.  (KUaiicbar  Vortrag.)  — 
T0>  Byrsa,  Laifa  ibraaa  latarMMal  laiaiiar  at  t 
Jaifm.  af  aad.  ae.  Hotb. 
vergaAiadaBaB,  4^  Pfnad  ichwartD  Oaaebwalit,  dIa  aat  drei  «ob« 

Knollen  i!0*ainnii"npe«rtit  war;  iwUrhrn  drn  h^ldi-n  atafanf- 
relebsten  lai;  eine  ifiblcbt  oarraalen  L°leruSKe«cbes.)  —  TU 
Neusebler,  L'tertisGbroid  ron  angewohnlirber  Gr<isse.  Wür- 
lawbarg.  aad.  Correepoodcnxbl.  Ko.  S.  (Die  Geacbwalet  «af 
n  lanpAiad.)  —  fl)  Waodaaa ,  ItaMM  al  Iba  abafcaae.  Vabr. 
p.  M.  (t>  Otaraatbreida  aUer  Art,  agfUttg  bal  der  SaeUaa  abaa* 
atarUaa  Frao  (efandaiu)  —  73|  Ricbaiot,  ObeerradOD  d«  tn- 
meurs  fibreusea  interstitielles  de  l  ut^rns  coinpliiiuaoi  I  accua* 
chement,  parturition  natarelle,  b^roorrba^fie  grave  aprca  l'acco«- 
cbemeot,  par  d^faut  de  retraii  du  tiaea  at4ria,  comprateioa  da 
l'aorta*  gadriaan  daa  aecldaaia  da  l'aeeaaebcaaai.  Ballatta  da 
l'Aead.  da  aid.  da  Bdigiqaa.  Hau  lOl  •>  T4)  Rlekt,  B.,  Lar«a 

fibroui  tuiuoar«  of  ateru«;  (pontaneoui  ilouK'iltiit ;  draib  fr^ia 
peritiinitls.  TraneacL  of  tbe  obstetr.  toc.  VU.  p.  II«.  —  J.«) 
I  u  Ii)  all  i ,  C,  OsserTaxioni  cbirurglcbe  raccolie  durant«  I  ann« 
1864  aeU'  oapadala  OMggiora  di  Mitana.  AuuU  onlv.  Vol.  IM. 
ff.  M4.  (B«al  Myffa^^pamllaaaa.)  —  fl)  gwayaa,  Oaaaa  af 
ffalyffal  «taii.  BrÜ.  aad.  Jonra.  Janaary  ]a  (Zwei  FiUe  tm 
AbUa4eB  poeaar  Otanispolypen.)  —  77)  Greeabalgh,  Traaa- 
ael.  of  tl.'-^  <  :  »I,  90C  VU.  p.  S51,  (Ecraiement  einea  i^oaeen^ 
vom  Uiems  in  die  Scbelde  (etricbeaeB  Poljrpaa.)  —  78)  De* 
aormeaaz,  Poln>e  fibraas  da  ratfaaa,  Oaa.  4aa  bdp.  Ho.  144. 

—  »)  Barnata,  Bapalala«  «paataata  dTu  aatpa  Abran  da 
rtoitfraa.  Ban.  da  IbAnip.  D4cb  14;  Oaa.  hrtdaa.  Haw  4«.  ~ 
B'O)  8!rT,  Ol.serviiiüD  «lo  '.ümear  Sbrease  de  l'nt^nta  op4r^e. 
l'tilpn  ni^d.  p.  5M*.  | Kiiiiliikopfi;r.i»»fr  Polrp,  darcb  die  Scheer« 
enlfurnLi  —  ül)  Valenta,  G joackologisebe  llittbeilun)(«n.  Ue- 
atonbiiiaa.  No.  11.  —  tti)  Pias,  Taaaaar»  atrariqaaa  at  M^il- 
iMa.  8aa.daab4p.  Ba.Sl.  —  4«  Qraaabalgb,  Tnaaaahtf 
tbe  obtt.  ioe.  of  Loadon.  VIL  p.  M.  {Butirpatioa  «toaa  Fa- 
ifpen.)  —  8«)  Heiea  Jan.,  Safer.  Irrtl.  iDtellifenibL  Hai.  IT. 
(Kxstirpation  eiues  kindskopfgrosten  Pvl\prii.-.  -  '^:<  Maaaoc- 
cbelli,  Angelo,  Appareccbio  per  la  ligatari  dei  polipl  deU' 
Btaro.  Anoall  anir.  Vol.  197.  p.  &77.  —  86)  Comolli,  Ct., 
Caaa  di  pallpa  atedae  lUdaaa.  p.  SM.  —  47)  Bokltaaakj, 
Bor  Labra  «aa  dbitodaaa  Qlanupalypaa.  Waabaabi  darSa^. 
dar  Oes.  der  Aerite  in  Wien.  No.  31.  -  $8)  Sim«,  Marius, 
Oo  a  nevr  form  of  curette.  Traasact.  of  tbe  ubtt,  tue.  ut  Li<b- 
doD.  Vl^  p.  iV.  (HodibratioD  der  Kecamier  sehen  Ctirelto^  — 
49)  Bobtb,  Oa  a  naw  aatbod  of  iraatlag  apitboUal  caaear  «4 
«ba  aarrls  atarf  aad  Ha  catlty.  Ltpeat.  IL  Ha.  IT.  _  M 
Courty,  Da  eancar  da  i'bliraa.  MOMgalliar  ald.  Fabr.  p.  41. 
Mar»,  p.  X9X  iAbdiMk  n»  OaBrty'i  TialliJ 

Die  AUMndlnBg  SARxmemi*«  (1)  über  «Krank* 

heilen  des  Uterus",  in  welcber  derselbe  die  wich- 
tigsten Aiuicbten  SKVFKm's  nebst  den  von  ihm  in  den 
d  Jahren  liM>2— lö66  in  der  gynäkologidcben  Abtbei* 
Img  ilflg  Ptager  binkenluiiiseg  geoBchten  Beolwieh- 
tungen  miltheilt,  erstreckt  sich  bisher  auf  die  Eni* 
wickclangsfeliler,  Atrophie  and  Hypertrophie,  Entzün- 
dang,  InversioneD,  Venioneo  und  Flexionen  dea  Utö- 
TUj  Ist  aber  ichon  in  disNni  Abschnitte  so  xaahaf' 
xddi,  dggs  vir  dam  Leger  dag  Stadion  des  (hjg^|^lg 
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empfehlen,  nnd  nns  hier  anf  kurze  Andeatangen  bc- 
scbränkpii  müssen.  In  der  genannten  ^jährigen  Pc- 
xiodo  wurden  1181  Kranke  beobachtet;  ontor  densel- 
ben kuBTor: 

Maiiirol  der  nptirirmuttpr   1  Mal 

Kudimontfire  Bildung  der  Gebänuatter   2  „ 

Uterus  unicomis   1  „ 

Totale  Hypertrophie  der  fiehJlnnntter  .   2  „ 

Hypertrophie  der  Vaginaiportion  ....   3  „ 

Inversion  in  Folge  ein«  PdTpeil  ...    1  >. 

Cbrooisclier  Infarct   -IS  „ 

AntaTeraüm  I<)  „ 

Retrorenion  10  » 

ItotrortTrioa  dw  fcbwau^'eren  Uten»  .  4  „ 

Anteflexion  7^^ 

Ketroflexion  3ü  „ 

Die  InteresBantott  onter  diesen  TOlen  reforiit  S. 

tlirführlich,  und  reiht  ihnen  noch  andere,  welche  er 
aaftserhalb  der  Klinik  beobachtet  hat,  an,  so:  1  Fall 
von  UtertM  bioomis,  2  Fälle  von  Uterus  foctalis  ot 
fofantilis,  1  Fall  von  Abseess  des  Uteras.  Dieser 
Absccss  kam  bei  chicr  Näthcrin  vor,  welche  vor  drei 
Monaten  eine  schwere  Todtgebiurt  überstandon  und 
darauf  3-4  Wochen  lang  krank  zn  Bette  gelegen  hatte. 
Zwei  T«ge  vor  ihrer  Anfbsbme  in  die  II.  Intemabthei- 
lung  empfand  sie  plötzlich  hoftifro  Schmerzen  im  Un- 
terleibe, zu  denen  sich  ein  heftiges  Fieber  mit  meh- 
reren sehnen  anf  einander  folgenden  ScbfittelfrSsten 
gesellte.  Bei  ihrer  Ankunft  litt  .sie  bereits  an  diffuser 
Peritonitis,  und  nacii  Stunden  trat  der  Tod  ein. 
Die  Section  ergab  in  der  hinteren  Wand  des  gänseei- 
frossen  Utenis  dne  wsUnnssgrosse,  laH  missfivUlgeiB 
Eiter  gefüllte  Höhle,  deren  Wand  ein  fetziges  Aus- 
sehen zeigte,  nnd  mit  einer  höhnen  grossen  OefFnnng 
in  die  Bauchhöhle  perforirtc.  Dieser  Abseess,  dessen 
Anfbroflh  die  eiterig-Janehige  Fuitooitii  bervorgerafen 
hatte,  war  also  vor  3  Monaten  wibread  der  pverpeta» 
len  Erkrankong  entstanden. 

In  dem  von  Riseb  (S)  beobaeliteten  Falle  von  üte- 
rus-Mantje!  war  die  Ilamröhrp  durch  den  Bpcratfnnjs- 
act  so  erweitert  worden,  dass  eine  fre-t  vnllstSnihLrc  L  tin- 
IncontiiiPti/,  t>es1;ii-ii,  uud  eine  combiriirte  Unti-'r-'Uehnng 
der  Rerkeiihöble  durch  den  Mastdarm  und  die  Blase  auf 
keino  SehwierigkoileB  Stiess.  Molfanina  menstnialia  hatte 
die  2dj&brige  Frau  zuerst  in  ihrem  IG.  Jahre  und  seit- 
dem nodi  5  Hai  gehabt  dabei  auch  tropfenweise  etwas 
Blut  ans  den  treschlerbtstheilen  verloren. 

Das  Ton  Hoyt  (3)  beschriebene  Präparat  eines  Uterus 
bicorni.s  mit  Vagiaa  duplex  xeigte  eine  Oeffnnng 
^  l  2.  Darchaiener  in  desa  oberstoo  TbeUe  des  die 
beiden  SebeMeobUfieB  trenaeadea  Septnn.  Es  staanat 
▼on  einer  Fian,  nelebe  3  IUI  nad  stato  sekwer  gebo- 
ren hat 

Dnnh  die  Beobachtnng  eines  in  der  gynäkelogi- 

sehen  Klinik  zu  Bonn  diapnosticirten  Falles  von 
»einseitiger  Uaematomotra'^  ist  Scubokokr 
(4»  5)  yetaalasst  worden,  niekt  bleas  eine  beeonden 
Abliandlung  zu  schreiben,  sondern  auch  in  dem  oben 
citirten  Aufsätze  ein  klinisches  Krankheitsbild  aufzn- 
«tellen.  Er  stellt  3  verschiedene  Formen  der  Bildungs- 
banaanng  aof :  1)  Duplicitlt  der  Oebiraratter  nnd 
Scheide  mit  Alresia  hymenalis  der  einen  Seite;  2)  Do- 
plicität  der  Gebärmutter  mit  Atresie  der  einen  Hälfte; 
,  DUngelhafto  Entwickelong  des  einen  MuKLtKa'sctieD 
•  Ottgea  in  wipa«  natgwaaiinflfl»  ohne  Yewshnwliwif 


der  Gänge,  so  dass  die  eine  ScheidenhSlfle  entweder 
a)  in  der  Nähe  des  Inlroitns,  oder  b)  in  der  Mitte 
blind  endigt,  oder  c^  völlig  fehlt.  Die  Beobachtung 
selbst  gebSrt  an  der  dritten  Form.  Sie  betrifll  ein 
lOjähriges  Mädchen  mit  breitem  Gesicht,  welrli-s  zu- 
erst zwei  Jahre  vorher  und  im  Ganzen  8-10  Mal  ihre 
Periode,  und  zwar  stets  ohne  Beschwerden  gehabt 
bitte.  Vor  einem  halben  Jahra  war  plBttHeb  Harn- 
verhaltung aufgetreten;  hierauf  folgten  Schmerzen 
beim  Uriniren  nad  Stuhlgang,  and  zwischen  den 
Schamlippen  wnrde  eine  Oesebwal^A  bemerkbar.  Die 
letztere  nahm  die  ganze  rechte  und  einen  Thcil  der 
vorderen  Seite  des  Sidieidenmundes  ein,  dr;in;,'te  hier 
die  beiden  Blätter  des  Hymen  auseinander,  und  licss 
sieb  dnrch  die  rechte  Wand  der  dareh  ihre  Anlage- 
rung verengten  Scheide  aufwärts  verfolgen.  Während 
links  ein  normales  Scheidengewölbe  vorhanden  war, 
setzte  sich  die  deutlich  tluctuireude  Geschwulst  rechts 
unmittelbar  an  den  Mattermand  an,  nnd  diSngte  die 
beiden  läppen  so  auseinander,  dass  derselbe  die  Ge- 
stalt eines  nach  rechts  offenen  Hufeisens  zeigte.  Die 
rechte  Scheidenwand  war  im  Zostande  des  acuten  Ga- 
tarrlis.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  die  Anwesen» 
heit  eines  mit  di  r  zur  Srite  der  Scheide  gelegenen 
Geschwolst  zosammenhängenden  Tamors,  der  durch 
dne  Furche  otwn  in  zwei  seitHebe  Segmente  getheOt 
war,  ein  kugelförmiges  rechtes  und  ein  viel  kleineres 
linkes,  in  welches  die  Sonde  von  dem  Muttermunde 
aus  eindrang.  Die  Diagnose  liess  sich  daher,  obwohl 
die  Ananmeso  ^  Anwesenheit  periodlseher  flehmer- 
zen zur  Zeit  der  Menses  nicht  ergeben  hatte,  und  die 
Seheidonsclileirahaut  nirgends  eine  bläuliche  Färbung 
zeigte,  mit  Bestimmtheit  auf  Duplicität  des  Utenis  nnd 
der  Sebeide  ndt  blinder  Rndigaag  der  raeMsB  fflUAe 

und  Rotcntioii  d'-^-^  'M'^n=;trnalblates  stellen.  Desshalb 
wurde  aus  dem  unteren  Endo  der  Geschwulst  ein 
rundliches  Stück  ausgeschnitten,  nnd  dadnreb  über  ein 
Pfund  theerartigcn  Blutes  entleert.  Di  r  durch  die 
Oeffnung  eingcfülirte  Finger  wies  eine  kolossale  Er- 
weiterung des  rechten  Cervix  nach,  der  9  Tage  lang 
für  einen  Finger  durchgängig  blieb.  Die  Reconvales^ 
cenz  wurde  nicht  gestOrt. 

Um  .sich  über  die  Möglichkeit  einer  exacten,  diffe- 
renticllcn  Diagnose  zwischen  dem  obigen  Bildungs- 
fehler und  der  Haematoccle  periutcrina  klar  zu  wer- 
den, bat  SciBonssa  die  Beobacbtrogen  äbar  tetat- 
genanntc  Afifcction  kritisch  durchmustert,  nnd  dabei 
gefunden,  dass  die  Uaematocele  retrouterina  nur  durch 
eine  Section  (Maatik-IIatbom  nnd  Soulik)  nachge- 
wiesen ist,  und  in  diesem  Falle  nur  eine  untergeord- 
netcTheilcrscheinung  der  grösseren  anteuterinen  bildete, 
liingegen  in  den  übrigen  6  als  anteuterine  Haemato- 
eele  besdnlebenen  FUlen  (BRastaü's  S.  mid  4.  Fall, 
Rkuar,  Hkrtzfklder,  Credk's  3.  und  Braum's  6. 
Fall)  ein  Uterus  duplex  —  bald  mit,  bald  olino  dop- 
pelte Scheide  -  mit  Atresie  der  einen  Ualfto  uad 
Veriialtnng  des  Menstnalldnlee  votlag. 

•Nach  «ler  Mittheihing  Sinim  s  (f.)  hat  sich  in- 
zwischen Hegar  durch  die  nochtnali^Jüntwsnchuj^  sei- 
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tion  der  Menses  in  Folge  von  einseitiger Atr«- 
lia  und  nicht  an  einer  Uaematocele  gelitt«ii. 

H«)iiio(7)  bat  SQOFSlle  von  Atresie  Tergllehen. 

In  einem  Fall  hatte  diese  in  der  Ki'.rperJiühle  ihren 
Sitz,  in  7  am  inneren  Muttermunde  (4mal  Tehlte  dabei 
die  Ccrvicalportion) ;  an  dieae  augeborenca  Fehler  reiht 
«r  «rworbene,  und  iwar  3,  in  denen  der  Balaeuial 
allein,  12,  in  denen  der  innere  Muttermund  allein,  4, 
in  woUhen  zugleich  Verwachsung  des  Scbeidentheila 
mit  den  Kihäuten  bestand.  In  76  FiHen  eratreekte 
sieb  die  Atresie  «nf  den  insseren  Huttemiund,  l-2mal 
zugleich  mit  Verschluss  d^  r  ? -heide.  13mal  war  der 
Halscanal  nur  theilweise  verschlossen,  blmti  gab  es 
organische  Stnctnren,  2dnul  wir  nur  die  Oeffiiang  in 
dnen  schwieligen  Ring  verwendet;  Smal  war  der  Mut- 
termund durch  (  iiiMi  harten  Tumor  verlegt.  In  den 
übrigen  lOG  Fällen  exislirte  eine  relative  Ötenochorie, 
velebe  den  Gebnrtsbelfer  snr  Untigen  Diktation  tci^ 
•nlasste. 

Die  Beobachtung  Cohnstcin's  (8}  betrifft  ein«  21- 
jähript  Primipara,  welche  in  ihrem  1 8.  Jahre  ntent  Wktor 
n;inil)aftt  ii  Reschworden  ihre  Menses  bekommen  und  dann 
fürtilaueiud  au  fibtlriecheuden  Scbleimab)B:ingen  geKtton 
hatte.  Im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  trat  eine  massig 
starke  Blutung  ein,  welche  1 ',  Tage  dauerte,  und  sich  in 
derselben  Weise  nach  4  Wochen  wiederholte.  Nach  dem 
Beginn  der  Oehurtaweben  ergab  die  Untersuchung,  statt 
des  erveiterten  HutteriDimdes,  das  Vorbandenseiii  einer 
liuliieu  t:rn>seu  Stelle  im  Scheiiionpewölhe,  welche  wei- 
cher erschien  umi  von  einem  niedrigen,  wulstigen  Rande 
umgeben  war.  V.  stelUs  die  Oeltemif  nit  der  Cooper*- 
■ehen  Scheere  her. 

Die  an  Menstmationsbeschwerden,  Schmerzen  beün 
Coitus  und  Sterilität  leidende  Kranke  war  bereits  Tiin  3 
Aerzten,  worunter  Simpson,  explorirt  worden;  alleltat- 
ten  eine  mangelhafte  Kntwit  kelun^r  (icr  Tiehärmutter  ili- 
agnosticirt  Auch  C.  Mayer  (10)  glaubte  bei  den  ersten 
UBtersnehnngen  diese  Diagnose  sich  aneignen  zu  mtisseu; 
(loch  fiel  ihm  auf,  dass  der  obere  Band  des  (jeb&nnut- 
teik^rpors  nach  rechts  und  Unten  eine  kleine  rundliche 
M'iil,t  biliietn.  Srliliesslich  gelang  es  ihm,  mit  dor  Sonde 
auch  in  diese  Wulst  einzudringen  und  dadurch  nachzu- 
«eiaen,  dass  <^  uMiieineude  obere  Hude  der  (iebär- 
■ratter  der  Isthmtis  und  die  Geb&rmutter  nicht  1}, 
sondern  2^"  lang,  aber  retroflectirt  «ar. 

Lmm  (12)  theilt  7  neue  Fälle  mit,  in  welchen 
H_3-5_7-15  Jahre  hindurch  infolge  vouAnte- 
oder  Retroflexion  Sterilität  bestanden  hatte,  und 
die  meebaniscbe  Befaandlong  nrit  Pressaebwamn 
schon  nach  2  Monaten  die  Conception  vermittelte. 
Handelt  es  sich  hingegen  um  die  Beseitigung  von  Dys- 
menorrhoe, 80  hält  der  Erfolg  oft  nur  wenige  Monate 
•n,  and  die  Proeedar  nraas  alsdann  tvlederboitwerden. 
Die  Laminariakegel  haben  den  Nachtheil ,  da.«;?  sie  zu 
langsam  aufquellen,  desshalb  durch  einen  Tampon 
fixirt  werden  müssen,  und  auch  durch  diesen  idcbt 
immer  in  Ihver  Lage  festg^balten  werden.  Ausserdem 
ist  es  heachtcn.swerth.  das"  der  Pressschwamm  die 
üterushöhle  durch  Aufsaugung  des  Schleimes  reinigt. 

Die  ueuerdinijs  von  Wright  (13—15)  und  Oreett- 
halgh  (1*>)  gegen  Flexionen  an^r.vinlten  Intra- 
nterin-Pessarien  gleichen  dem  von  Kiwiüch  auge- 
gel>enen,  nm  G.  Hayer  modifieirtea,  in  DentMldand 
ebeoiet  gewordenen  Instrumente. 

Kinn  (17)  hat  die  von  SiüfSON  bei  mangelhafter 
Bntwickelnng  dit  Dtan»  nit  Biftlg  nig«mdtett 


„galvanischen",  d.  h.  aus  Zink  und  Kupfer  an« 
gefertigten  l'essarien,  auch  bei  Meustruatio  re- 
tardata  und  bei  chronischer  Anschwellang 
der  Oeb&rmntter  In  Felge  von  poecpeitlcr  Eütr 
Zündung  nützlich  gefunden. 

TiLT  (18,  19)  will  die  Spaltung  desCervii 
ani  diejenigen  Fälle  beschränkt  wissen,  in  denen  der 
Kanal  extrem  eng,  oder  seine  Wsad  idnrlit,  oder  we- 
nigstens die  unblutige  Erweiterung  vergebens  versucht 
worden  ist .  oder  Blutungen  in  Folge  von  Fibroiden 
die  Operation  indiciren. 

lo  den  beiden  PlHen  von  inveterirter  luTer- 
81  on,  welche  Emmet  (20.  21)  berichtet,  gelang  die  Be- 
position  in  einer  einzigen  Sitzung.  Dieselbe  dauerte  aber 
rcs|>.  4  und  IV  Stunden.  Hehrere  Acr/tc  mussten  sich 
bei  dem  Versuche  ablösen;  während  die  eine  Hand  von 
aussen  her  cooperirte,  wurden  4  Finger  der  anderen 
gegen  die  Um8chlags«teUe  angeaatat,  diese  dilatirt,  nad 
der  angrenzende  Tbeil  des  ütenidtoipen  anhaHend  aof- 
wärts  gedrängt 

Gourty  (22)  liat  sich  bei  der  Rcduction  eiues  >eit 
10  Monaten  invertirteo  ütema  den  Cer\ix  nicht  von 
den  Bauchdecfcen  .nus,  sondern  mit  2  in  den  Mastdarm 
eingeführten,  und  gegen  den  Ring  angedrängten,  FSb- 
gem  fixirt,  während  er  von  der  Scheidii  BBS  auf  den 
Stiel  des  Tumors  eiuwiikte. 

Padien  (SS)  entftnla  einen  seit  8  MonateD  inver- 
titten  Uterus  doreb  dieUgalor  in  9Ts(an  niitglndtr 
lichem  Erfolge. 

AuBOUis  (24)  theflt  swelBeobaebtnngen  von  Pro  - 

Inptaa  ateri  mit: 

T>-e  erste  betrifft  eine  20j&hrige  Jungfrau,  weiche 
währt  n  1  der  TTeuemte  von  «wel  Burschen  durch  Otifc 
unter  ilic  Ai  liM-'n  LTh  ition,  und  gcschütTelt  worden  war. 
Dabei  dräugten  die  gefüllten  Eingeweide  so  stark  auf  aie 
(iebärmutter,  dass  mes»  aus  der  .Scheide  hervortr.it.  Zwei 
Tage  nachher  reponirte  A.  den  Vorfall,  luid  verhütet» 
die  Wledeikebr  desselben  durch  eme  Stägigc  Rückenlage 
mit  efbobtem  Kreuz.  —  In  dem  zweiten  Falle  war  der 
Prolapsus  in  Folge  des  vorzeitigen  Aufstehen«  aus  deia 
Wochenbette  entstanden,  und  scheint  der  vor  der  Vuha 
befindliche  Cenriz  nr  Begattung  benutzt  worden  au  seia, 
ffie  zur  Conception  fihite.  Nach  dem  Beginne  der  Ge- 
burt lag  der  Sluttermund  in  der  .^chamspalte,  und  er- 
weiterte sich  sehr  langsam  bis  /nm  l'mfange  eines  Fünf- 
frankenthalers.  A.  dilatirte  die  OefTnung  so  weit,  dis? 
die  Einführtmg  der  ganzen  Hand  möglich  wurde,  umi 
extrahirte  das  Kind  mit  der  Zange,  wobei  der  Cervii 
einriss.  Nach  der  Entbindung  reponict«  er  den  VorfiU, 
tamponirte  die  Scheide,  üess  die  Kranke  zwei  Moaate 
lang  das  Bett  hüten,  und  legte  daun  ein  Pessarium  an. 

Martin  (26)  beobachte  einen  Vorfall  der  vorde- 
ren Seheidenwand  ohne  Cystoeeie  bei  einer  tm 

Pyloniskrebs  leidenden  Frau.  Die  Geschwulst  vor  de« 
lutroitus  \aginae  bestand  au.s  einem  derben,  über  apfel- 
grossen,  mit  Geschwüren  bedeckten  Wulst,  hinter  wei- 
chem der  Muttennund  eine  kleine,  die  Sonde  nur  schwer, 
aber  dann  4k"  weit  dorddassende  Oeflbnng  bildet  Bä 
der  .Section  sah  man,  dass  nur  der  ontere,  sät  der 
Harnröhre  verbundene  Theil  der  vorderen  BebeideDWiBdl 
in  der  Länge  von  1"  sich  in  der  normalen  Lage  hinter 
der  Scbamfuge  befand,  der  ganze  übrige  Abschnitt  aber 
von  der  Harnblase  losgetrennt,  bis  auf  3^"  verlängert, 
tenückt  nnd  augastfilpt  war.  Der  auf  diese  Weise  ent- 
standene Wulst  versteckte  den  sehr  verdfinnten  Gebir- 
muttcrkörper ,  so  dn.-;?  er  von  dem  Beckeneingange  be 
nicht  zu  sehen  war.  OI>en  ging  die  Seheidenwand  ohne 
scharfe  Abgrenzung  iu  den  Ccnicaltheil  der  tTcbänuuner 
aber;  die  Cervicalböhie  bestand  aus  einem  unteren,  nacb 
oben  tdn  sieh  konlBcb  mipitiattdan»  dniaeitigen  SUda 
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foa  einaiD  Z«U  Llnge,  and  einer  nbma  H"  kageii, 
Hig«n  Rohre. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  erwähnt  M.  u.  A., 
dass  er  zur  Retention  von  Vorfällen ,  wenn  einfache 
oder  excentrischc  Ringe  nicht  ausreichen,  oft  die  ge- 
atielten  Motterkrinxe  verwendet,  «ddie  aas  einem 
mit  Kantschuklack  überzogenen  Rini,n^  und  drei  an 
deaaaelben  befestigten,  in  einen  Stici  zusammenlaufen» 
den  Drillten  lertdwn;  der  ans  der  ScImnepaHe  ber^ 
aushängende  Stiel  bedarf  meist  keiner  Befestigung, 
und  belästigt  die  Fraiu-n  nicht ,  hindert  aber  den  Bei- 
schlaf, wcsäbalb  dieses  Retentionsuittel  insbesondere 
ffir  das  Torgerfickte  AHer  p«nt. 

OoDEFROY  (27)  bebt,  unter  Anführung  einer  hier- 
her gchorifrtn  Beobachtung,  hervor,  dass  der  Vorfall 
derGebürniutter  meist  durch  eine  neue  Conce^tion 
deiiemd  geheflt  werde,  wenn  man  Us  mm  Ablaof  dee 
5.  Schwangcr:5chaftsnionates  die  Kranke  Schivämme 
tragen,  kalte  und  adstringirendc  Injectionen  machen, 
kalte  Lavcments  nehmen,  auch  bei  Tage  meist  in  der 
Rückenlage  anahanen,  nnd  sie  nach  der  Entbindung 
bis  zur  Beendigung  der  Rückbildung  des  Utenis  das 
Bett  hüten  lässt.  Ueberbaapt  macht  0.  niemals  von 
Peasarien,  Tielmebr  nur  von  Sdiwimmen  Gebrauch, 
welche  er  in  konischer  Gestalt,  die  Spitze  des  Kegels 
dem  Muttennnnd  zugekehrt,  des  Morgens  einblingti 
und  am  Abend  wieder  wegnimmt. 

lUmoN  Sims  (39)  theät  bier  nmidiat  %  nUe  von 
chronischer  Inversion  mit. 

In  dem  eiuen  bestand  dtts  Leiden  seit  beinahe  oincm 
Jahre;  die  Reposition  gelang'  in  5  Hinnten.  8.  drängte 
zuerst  den  Fundus  bitt  iu  das  Niveau  des  äusseran  Mut- 
termundes iu  die  Höbe,  sct/te  dann  den  Daumen  rechts 
au  die  Tulieiimüinhjui: ,  •  iliriiicu  Fin^'er  liuks  an  die 
Seitenwand  des  Körpers,  uud  scbol)  mit  dem  ersteren 
den  Tumor  aufwärts,  während  die  4  Finger  in  entgegen- 
gesetzter BichtoBg  wirkten,  lo  dem  anderen  Fall«  achei- 
terien  4  Standen  lang  fortgesetzte  Refaiverrion8*Venniche, 
und  die  zur  Exstirpation  ISTatio  siiTiter  anc;elc<;te  Liga- 
tur musste,  weil  sie  sehr  hcdeiikliihc  SymjiUtme  hervor- 
rief, schon  nach  2  Stunden  wieder  entfernt  werden. 
7  Wochen  nachher  entschloss  sich  S.  zum  Ecrasement. 
Als  die  Kttte  dureh  das  üteresparenchym  gedrungen 
war,  trat  eine  profuse  artericlh'  Ufimorrhagie  ein,  glück- 
licher Weise  nicht  aus  deni  liiiken,  Isereits  getrennten, 
sondern  aus  dem  rechten  nocli  nicht  durchgcri^^■'ll< m 
Ligam.  latum.  S.  führte  den  Zeige-  und  den  Mut<l 
finger  durch  den  Cervix  in  die  Peritoueal höhle,  (  ini  r;- 
mirte  hier  das  Ligament,  und  stillte  auf  dieee  Weise 
die  Bbtnng,  Ms  die  Scheide  entleert,  und  der  die  Ar- 
terie enthaltende  Theil  des  Huttcrbandes  unterbunden 
worden  war.  Ilierauf  reinigte  er  die  Bauchhöhle  durch 
Einführung  eines  Schwammes  von  dem  eingednmgeneu 
Blute,  und  vereinte  die  Wandrinder  des  Certix  durch 
6  Silbersutaren,  iinem  er  mit  dar  efaien  anek  das  mtnt- 
bundcnc  Lipament  fiiirte.  Die  Wunde  kcilte  per  pri« 
mam  iuL  und  die  Operirte  genaS» 

In  Znknnft  will  S. ,  bevor  er  deb  tm  Ezatirpetioii 

entschliesst,  erst  den  Versuch  machen,  die  Reinver- 
sion  durch  drei  L&ogs-lncisioaen  zu  ermöglichen, 
tvelebe,  swef  aa  den  Seiten  and  eiiw  Unten,  tob  dem 
äusseren  Muttermunde  bis  über  den  inneren  hinauf 
sich  erstrecken,  uid  die  Kxeiaüuem  der  Gebinanttsr 
spalten. 

Weiter  betlehtet  B.  Uec  ober  die  Tenobiedenan 
Voldinn,  derai »  Rieb  mr  ofenlifin  Hettnog  dei 


Prolapsus  bedient  hat.  Bei  dem  primären  Vor- 
fall der  vorderen  Scheidenwaud  wollte  er  eine 
amwfahBBde  Terengerang  der  Vagfam  dnreh  BzobAon 

eines  grossen  Stückes  des  Septum  vesico- 
vaginale  erzwingen,  fasste  desshalh  letzteres  mit 
einer  Zange,  die  nach  Art  dos  von  Hxcuho  zur  Opera- 
tion der  PMmeio  Angegebenen  Insliuumtea  eonatndit 
war,  und  trug  das  eingeklemmte,  2"'  breite  und  2*" 
lange  Stück  mit  der  Scheere  ab.  Wider  die  ursprüng- 
liebe  Absicht  blieb  dabei  die  Blase  unverletzt;  die  Bin- 
tung  wvide  in  wenigen  Minuten  durch  Einlegen  eine* 
Tampons  gestillt,  und  die  Wunde  durch  quere  NShte 
geschlossen.  JDieser,  wie  der  Zufall  gezeigt  hatte,  also 
unbedenklldien  Methode  bediente  sieh  8.  neun  Jahre 
hindurch,  bevor  er  einen  Fall  traf,  in  weichemeine 
Cystocele  zurückblieb  und  die  nachträgliche  Anwen- 
dung eines  Pessariums  nöthig  wurde.  Von  dieser  Zeit 
an  adudtk  er  eteV-AffmlgeB  StfielE  tos,  deamn  Bpitie 
in  der  Nähe  des  Blasenhalscs  zu  liegen  kam,  während 
die  beiden  Schenkel  seitlich  von  der  Portio  vaginalis 
endigten.  Hierdurch  erreichte  er  eine  Verengerung 
der  Vagina  dmdi  BiUhmg  dner  LingifidtB,  weldie 
der  früher  nachgezerrten  Cervix  nach  hinten  drängte. 
Als  auch  dieeea  Verfahren  die  Wiederkehr  des  Vor- 
fiUee  nach  9  Hernien  bei  einer  sehr  bemntergekom» 
menen  Frau  nicht  verhütet  hatte ,  verbenerto  S.  das- 
selbe dadurch,  dass  er  jetzt  von  den  oberen  Enden  der 
Schenkel  die  V-förmige  Exdsion  noch  in  querer  Rich- 
tung welter  fSlute,  indem  er  nnr  in  der  IBtte  twiadten 
beiden  ein  kleines  Stück  der  Vaginalschleimhaut  un- 
verletzt liess,  und  so  eine  Wunde  von  der  Gestalt  einer 
Mauerkeile  erzielte.  Er  führt  diese  Operation,  nach- 
dem er  die  Kranke  auf  die  linke  Seite  gelegt,  nnd  dl« 
vorgefallene  Scbeidenwnnd  rrponirt  liat.  nnter  Zuhfilfe- 
nahine  seines  Speculunos  aus.  Erst  nach  der  Reposi- 
tion lässt  sich  übersehen,  weldie  Breite  die  Anfrischung 
erhalten  mnaa;  ^esetbe  moas  mindestens  V'  betragen. 
Um  zu  verhütf'n.  dass  die  SeKenschenkel  ungleich  weit 
von  der  Medianlinie  abstehen,  luarkirt  er  sich  die  lets- 
tflM  dneh  AndrüdEen  dner  eigenen,  atarfc  gebrfimm- 
ten  Sonde  an  die  vordere  Sebeklenwand. 

Bei  primärer  Dysmenorrhoe  nnd  Ameiior- 
rbue,  d.  i.  da,  wo  unter  Beschwerden  die  Blutung 
sparsam  und  zögernd  eintritt,  ohne  dass  mechanische 
Dnaeben  oder  directe  Erkrankungen  der  hetreifenden 
Theile  nachweisbar  sind,  hat  RiKnKr,  (MO),  abgesehen 
von  zweckmässiger  Regelung  der  Lebeosweise  und  Bä- 
dern, beeonders  grossen  Nutien  von  dar  ven  Ramu 
1CA.CBKR  empfohlenen  Mischung  der  1^.  nne.  vonde. 
nnd  der  Tr.  castor.  canad.  gesehen. 

Da«  von  Allbutt(31)  beobachtete  Kind  war  \)  Jahre 
alt,  als  sich  aus  den  Gescble<:htstheilgn  eine  Blutung  eiu- 
steUte,  welche  S— 3  Tage  dauerte,  nicht  die  Stirfce  der 
gewSlmUeheu  Menstruation  erreichte,  aber  von  einer  be- 
deutenden Stöning  lies  Allt^emeiubefindens  begleitet  war. 
Dieser  Vorgang  wicderhülte  sich  jetzt  jeden  Monat  re- 
gelmä.ssig;  jedesmal  wurden  die  hektischen  Erscheiniing;en 
intensiver  und  dauerten  länger  an,  und  nach  der  fünften 
Kena^oation  starb  das  Kind.  Die  Dntarsachun;;  bei  Leb- 
zeiten hatte  eine  Anomalie  der  Generations-  und  sonat^eo 
Organe  nicht  herausgestellt,  die  üectiou  wurde  leider  TOT- 
veipit 
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Dancel  (32),  der  Verfasser  des  „Traite  de  Vohi- 
tiU*^f  theilt  3  eigene  (und  eine  vierte,  von  Teousseav 
gemiefate)  B«ebiielitaiiigen  fibw   e  heDaaine  Wirlmng 

seines  ^Traitomout  anti-obesique"  bei  den  Motror- 
rhagieon  mit,  über  welche  fettleibige  Frauen,  nach- 
dem oder  ohne  dass  eine  Zeit  lang  Amenorrhoe  vor- 
«BSfegangen,  neben  KopMuamtj  Ziehen  in  den  Wei- 
chen, Kurzathmigkeit  beim  Gehen.  Herzklopfen,  Steri- 
lität SU  lilagen  haben.  Die  Exploration  ergiebt  hier 
keine  ABomaKe  der  Sexnalorganc ;  Tonfea  and  Ad- 
atringentia  niilzen  nichts,  oder  doch  sehr  wonig.  So- 
wie aber  die  Kranken  eine  Zeit  lang  vio!  Fli-iscli  und 
sehr  wenig  Gemüse  genossen,  dabei  möglich>t  sich  des 
Qetrtnkee  enthalten,  nnd  wSohentKeh  l-Smal  ein  Pnr- 
gans  von  Scammoninm  genommen  haben,  verschwin- 
det, mit  der  Almabme  des  Körpergewichtes  die  Nei- 
gung zur  Metrorrliagie ;  diese  Diät  uiuss  zur  Vcrhü- 
tnn^  ven  Reeidim  lange  ÜMigeecM  wetden.  D.  mehk 
die  Ursache  der  Hhitflfisf;e  in  der  mangelhaften  Con- 
tractUit&l  des  Uterus,  welche  in  Folge  der  serösen 
Dvrehfeocbtung  bei  Fettleibigen  eintritt,  bei  welchen 
Ja  alle  Organe  einen  nngewöhnlich  grossen  Wasser- 
gehalt zeigen,  hSufig  Oedeme  der  Extremitäten  auftre- 
ten, und  das  Blut  arm  an  Blntkörperchen,  hingegen 
reich  tn  Waaier  isfc. 

Die  Beobachtung  Bohata's  (33)  reiht  sidt  aa  & 
frülier  von  RAc  inoRSKi  mitgetheilten  fille  Ten  pey- 
chischer  Amenorrhoe  an. 

Di«  betrofTeiido  Kranke  hatte  ihrem  Bflntigam  vor 
drei  Monaten  den  Beischlaf  gestattet,  erwartete  mit  Za* 
gen  die  nilcbsto  Menstmation ,  und  wurde  von  Verzwelf- 
luur  erfa^<t.  «lie^o  jof/t  r.nci  o'ieiiso  nach  Ablauf  dos 
zweitcii  Jloiiat-.  aiisiilieli.  Ai>  H.  sich  durch  die  Unter- 
suchunjr  von  dinn  Maiigt'l  einer  Sehwangerjkhaft  über- 
zeugt, und  durch  diene  'ibatsache'  die  Kranke  beruhigt 
halle,  gcnüi^te  der  Gebrauch  von  Limonade  gazenxe  und 
einige  Tapo  vor  dem  nächsten  Jlenstraafionstpmiinc  die 
Application  von  Senfteiicren  an  die  innere  Fläche  der 
Sehenkel,  \\m  die  Ifegel  hervtir/unifen. 

Das  von  Chausit  ;34}  in  dem  Alfer  von  l.l",  .bahren 
behandelte  Uädcheu  hatte  niemals  früher  eine  llaut-Af- 
fection  gdiabt,  und  war  zuent  mit  xwölf  Jahren  und 
■■it  dieser  Zeit  s|varsam,  jedes  Ifal  nur  drei  hm- 
durch,  men^tniirt  gewesen.  Als  vor  zwei  Monaten  die 
Hegeln  au-liii(  l  i  u.  zeigte  sii  h  zuerst  die  von  t'h.  beob- 
achtete Hinitfiliituiig.  Am  2.'>.  August  nämlich  fand  der- 
selbe auf  dem  unteren  Üritttheile  der  Schenkel  bis  sn 
den  Knieea  htiA,  den  Vorderarmen,  der  Ongefaung  der 
Brustwarzen,  der  rechten  Wange  und  linken  Schläfe 
zahlreiche  ältere  und  fri^ehc  Flecken  von  0—10  Ceut. 
Länge  und  '2-  ■>  r.Mii.  Urcite.  nicsclln'ii  i'Titwi.-keiten 
sieh  nur  des  Mor;:ens:  unter  »tccbendcu  Schmerzen  sah 
man  zunüth>t  licgrenzte  liypcrämicen  entstehen,  ttod 
oacb  Verlauf  von  drei  bis  vier  Stunden  mit  Blwterguss 
iinter  die  Bpidcnnis  endigen,  wodnrdi  eine  Borke  gebil- 
det wiinle,  <li.'  Ti.'irli  ilrei  bis  vier  Tagen  abfiel.  Auf 
dii'sf  Wi  ix-  entstanden  täglich  12,  s-päter  weiÜL'er.  z»i- 
letzt  >ittit(i  Flecken,  wilhrend  gleichzeitig  A]>ii-tit  und 
Schlaf  fehlten.  Am  4.  September  zeigten  sich  die  Men- 
ses auf  ^nen  Tag  und  Mass;  die  Blutflecken  waren  von 
jetzt  an  kleiner,  und  die  Unrkori  ]'<*tm  sich  scImmI  aach 
2i  Stunden;  die  Kranke  ei hielt  «Jhiiiin  und  Kisen,  iind 
vom  24.  Sept' ml .  I  an  tä>flieh  zwei  Apiolpillcn.  Am  21. 
ej.  kehrte  die  ih  ii-<truatioa  wieder;  der  Ausfluss  dauerte 
Ui  Tage,  unil  war  stark  geftrbt  Vom  3.  October  an 
entwickelten  sich  täglich  nnr  sechs  kleine  bypcrämische 
Fleck«  mit  sehr  geringem  Blutergusse,  bald  auch  nur 
noch  «nf  den  nntaireii  Katremltiten  und  ebne  alle  Ua- 


toi^f.  Am  20.  erhob  sich  auf  dem  linken  Oberscheokii  | 
eine  Pemphigusblase,  der  drei  andere  folgten;  anSlila 

cnsrhienen  die  Repcln  und  flössen  durch  drei  Tage.  — 
llieranf  traten  an  die  Stelle  der  Flecke  Ecthym&pusteln 
um  die  Kiiiee  von  ztuiächst  gewöhnlichem,  dann  abneh- 
mcndein  Uuifani^e.  Als  am  '21.  November  die  Periode 
noch  iiif'ht  eingetreten  war,  Hessen  sich,  ausser  einer 
grossen  Pustel,  wieder  zwölf  Flecke  auf  Brust  und  B«- 
nen,  aber  von  geringerer.  Oriiese  und  mit  «piriltiw 
niutaustritt>  .  bemerken.  Binige  lege  nachher  veiÜMi 
die  Kranke  Paris. 

R.  BAB>iF.s  (.%)  schliesst  sieh  der  AndcM  deijni- 
gen  Gynaekologon  an,  welche  den  Sitr,  der  Stcaoss 
meist  im Orific.  extern,  suchen.  Die  gewtUiiilichcFora, 
welche  dorCerrix  dabei  zeigt,  ist  die  von  Ricuud  ab 
«col  teplroide*  heeebriebene;  die  &anke  kommt  in 
Behandlung,  nachdem  sie  längere  Zeit  an  Dysmenor- 
rhoe und  Metrorrhagie  gelitten ,  und  mehrere  Jahre 
iitcril  geblieben;  die  Portio  vaginalis  ist  coniscb  uitü 
ntgt  tiefer  in  die  Va^aa  henb;  das  Orifldwn  ist  eng 
und  rund ;  gleichwitig  »Cigt  der  Ccrvix  eine  De\^'3tioD 
nach  hinten,  vorne  oder  der  einen  Seite.  Bisweilen  iit 
anch  eine  mangelhafte  Entwiekelong  der  Gebinnntier 
und  Ovaria  zngegen;  meist  aber  erscheint  dieFmicti« 
der  letzteren  nnr  nnregeliiw-^s:^'.  u:id  die  Kranken  con- 
cipiren  nach  Beseitigung  des  Bildungsfchlers  des  Ccr- 
vix. Bemerkeaawerth  tat  aaeh,  dass  diese  iwfäkB» 
angeborene  Anomalie  des  Cervix  häufig  mit  abnormer 
Kürze  der  Vaijina  combinirt  ist.  Die  Elongatioii 
Cervix  ist  meinst  nur  eine  scheinbare,  durch  eine  la 
hohe  Insertion  der  Vagina  herveigemfen.  IHe  TOiliin 
denen  Functionsstürungcn  erklären  sich  ans  der8te> 
nose  des  Os  extern.,  welche  nicht  blo.ss  die  Folge  da 
Kleinheit  and  rundlichen  Gestalt  dieser  Oeffnung,  Mh 
dem  auch  dareh  die  Veriiiigevnaf  derForliongiDslii 
und  ihre  ungewöbnl:  Ii  ■  Ki-jiditiit  mit  bedingt  ist.  Da 
der  Abfluss  des  Mcustrualhlutes  erschwert  ist,  treun 
nicht  bloss  Utemskoliken  ani,  sondern  die  Hyperämie 
erreicht  anch  nngewohnliche  Grade,  woraus  wieder 
Menorrhagie,  Vorkürzung  der  Mm^triKilii  riode  uiid 
bisweilen  Blutungen  ans  dem  Abdominaleude  der  Tu- 
ben oder  den  (hrarfen  mit  oonaeentiTer  Haematoeakk 
oder  Pen  -  Oophoritis  nnd  Peri*  Salpingitis  rcsultiren. 
Verheiratlien  si  h  die  Kranken,  so  bleiben  sie  fa?tcon- 
Stent  steril;  denn  auch  ihre  häufig  vorkommende  Aa- 
gabe,  dan  ate  abortirt  haben,  berabk  auf  einer  Tb' 
schung.  Vird  das  Fhi  bilndni.«  jedoch  frühzeitig,  be- 
vor eine  wiederholte  Dysmenorrhoe  weitere  Veräode' 
Hingen  eingeleitet  hat,  geschlossen,  so  kann  auch  ciM 
Coueption  m  tende  kommen.  IKe  nlefaate  Felge  d« 
ehelichen  Lebens  ist  Cervicitis  interna  et  externa  tm^ 
Kndonietritis,  häufig  verbindet  sich  damit  Vaginiti^ 
und  Vngittismas.  Femer  irird,  aadt  wo  aidobo  Kat- 
Zündungen  ansbldben,  der  Cervix,  nnd  zwar  gewShft* 
lieh  nach  vorne,  flectirt,  wifaieod  dasCotpua  nteii  ^ 
Deviation  nicht  erleidet? 

Gegen  die  secondiron  ZostSnde  nntsen  Tsnieii 
Narcotica,  Adstringentia,  Ruhe.  Erreicht  die  Vaginitis 
einen  sehr  {lohcn  Grad,  so  mus.s  durch  Hinbringen  eine*  1 
cylindriächcn  Blasentampous,  der  mit  Luft  angefüllt  | 
wird,  auch  die  beatlndige  Beibnng  der  variingerteo 
BngM  w  einandw  variiiiet  wodan.  Hanflaiflba  M 
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aber  stets  die  Beseitignng  der  Stenose.  Die  unblutige 
Dilatitioii  hlt  ibt  nicht  immer  ohne  übelo  Folgen,  und 
hat  nur  eine  vorüborgohende  'Wirkung;  selbst  eine 
iDtflTOlirriKnde  Enfbindinig  Undert  idehl  dan 
(Irr  TtTvix  wieder  seine  nrii-rünfrlirhe  felili'rliaft<.'Form 
nochmals  annimmt.  Die  Incisiou  hebt  überdies  gleich- 
zeitig die  oonsecative  Hypenemie,  Entsfindmig  und 
Deviation.  Beim  Gebrauche  des  Bistonri  cache  von 
Siiip'^oN  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  der  oberste  Theil 
desCerviz  zu  tief  gespalten,  und  dabei  die  in  der  Um- 
gebung dea  Or.  tntern.  gelegenen,  rahlrefchen  gros- 
sen GefUsse  verletzt  werden ;  die  Stenose  liegt  auch 
nicht  hoch,  sondern  im  Orif.  cxtcni.  I>n'i  Anbringen 
von  2  Klingen  in  dieäoui  Instrumcut  macht  den  Ope- 
ntevr  sur  Masehine;  und  durch  diellSglklikelt,  beide 
Seiten  gleichzeitig  zu  spnlten,  wird  ein  I>e8onili  ror 
Vortheil  nicht  erreicht.  Mittelst  des  Gükknm.m.ou- 
sclien  Motrotoms  erhält  diu  incision  die  Gestalt  t-iuer 
ElKpae,  ^gt  niebt  m  tief  indfoWiBi  dwCerriz  fia, 
und  reicht  unten  nicht  bis  an  die  Insertion  des  Vagi- 
nalgrundes; die  Dünne  der  Klingen  bewirkt  eine  so 
glatte  Wunde,  daas  leicht  bedeutende  Blutungen  ein- 
treten, nnd  eine  schnelle  Wieden'creinigung  erfolgt. 
B.  bedient  sich  desshalb  einer  besonderen  Scheore,  bei 
der  das  in  dcnCcrvix  einzuführende  Blatt  etwas  länger 
und  sondenfBmIg,  das  zweite  an  der  Sohndde  etwas 
Waen  ist.  Der  Schnitt  erfolgt  hier  von  aussen  nach 
innen,  und  die  Wund<'  klafft  mehr,  erhält  die  Form 
des  Schleienmauls;  die  Blutang  steht  nach  5  -10  Mi- 
nuten langer  ApplieaÜon  Ton  in  Icaltea'WaBser  ge> 
taacbter  Baunnvolle.  Uni  die  Wiedcrvcrcini;,'ung  zu 
verhüten.  <lriickt  B.  geölte  Leinwand  zwi.schen  die 
Wundrundei  ,  und  fixirt  sie  durch  die  Tampnnnade.  — 
Im  Ansehlasae  an  diesen  Vortrag  fbeOt  B.  noch  zwei 
Falle  mit,  in  welchen,  trotz  der  bes|!rocbenen  Miss- 
bildung des  Cervix,  Conception  erfolgte.  In  dem  ersten 
trat  im  5.  Monate  Abortus  ein,  worauf  sieh  olnBecken- 
abscesB  mit  Perforation  in  den  Mastdarm  entwickelte. 
In  dem  zweiten  begann  die  Geburt  rechtzeitig;  aber 
nach  titägigcr  Dauer  war  der  Cervix  noch  Zoll  lang, 
der  Mnttonnnnd  kanm  ffir  den  Finger  durchgängig, 
nn  1  '  "II  K.-ind  dick  und  unnachgiebig,  das  Kind  be- 
reite ril'L  ^ti^rhen.  Drei  Stunden  lang  nuissten  ab- 
wechselnd Incisioucn  und  unblutige  Dilatationen  gc- 
maebt,  scUieaslieh  aber  die  Oebnrt  dnrcb  die  Perfora- 
tion und  Wendung  boendiL^t  werden.  Bei  dieser  Frau 
handelte  es  sich  allerdings  gleiclucitig  um  eine  hyper- 
trophische Verlängening  des  Cervix ;  die  Stenose  des 
Oa  extern,  war  als  sogen.  Conglutinatio^  welche  B. 
für  nichts  Anderes,  als  den  von  ihm  oben  besprochenen 
Bildnngsfehler  hält,  gedeutet  worden.  Der  erste  Fall 
aber  ist  daram  beachtenswerth,  weil  er  beweist,  dsss 
die  unblutige  Dilatation  nur  kurze  Zeit  andauert;  " 
Monate  nach  dem  Aborlps  zeigte  die  Vaginaljiortion 
dieselbe  konische  Gestalt,  nnd  der  Muttermund  die- 
selbe Enge,  wie  bd  sterilen  Franen. 

Der  von  ühmbroitoh  (37)  construirte  „Uterinc 
^    Dilator"  entbiili  zwei  seitüeho  Klingen,  von  denen 
jede,  um  ihre  Wirivung  auf  das  Orific.  intern,  zu 
iMlMm,  ana  %  dnzdi  ein  Qeleiik  vatbuidenen  StOk- 


ken,  einem  oberen  kurzen  und  einem  nnteren  von 
gewöhnlicher  Länge  besteht.  Die  oberen  Knden  der 
kurzen  Stücke  sind  mit  einander  and  zugleich  an  dem 
Lii^sstabe  des  Ins^mentes  befestigt  Ge9fii«t  UMtot 

daher  das  letztere  ein  Trapezoid. 

Bei  der  Untersuchung  einer  seit  7  Jahren  in  ste- 
riler Ehe  lebenden  Fmu  mit  unregelniä.s.<nger  Menatni- 
tion  und  mft.ssiger  Lencorrhoe  fand  Hourier  (38)  einaa 
fe.stenSchleimpfropf  im  Cervix.  Er  brachte zunichat 
fiiieii  ."^ehwamm  in  den  let/teieii  ein  und  Hess  ihn  fünf 
Tage  liegen.  Nach  .Milauf  der  nächsten  Menstruation 
verordnete  er  Injectionen  von  Eiseuchloridlösung  und 
PiUen  aus  Ferro -Kali  tartar.  Der  Sdüeinqpfropf  büdeto 
sich  jetzt  nicht  mehr  wieder,  und  die  Fnui  «oacipirth, 

FosBST  (89)  besflhifiigt  sieh  ehigelMiider  mit  der 

therapeutischen  Rodenttmy;  der  Uierns- 
sondc.  Ihm  ist  nicht  bloss  golegentUch  die  vollstän- 
dige Dilatation  des  selff  TenngtenCeniealkanala  dnreh 
14-lGmalige8  Einlegen  der  Sonde,  sowie  die  Einlei* 
tung  der  Blutung  bei  verspäteter  Menstruation  oder 
zeitweiliger  Amenorrhoe  in  mehreren  Fällen  dnreh 
1-3  maliges  Sondiren  gelungen,  sondern  er  hat  da- 
durch auch  ein  Erbrechen  gestillt,  welches  regelmäs- 
sig 2  Wochen  vor  Eintritt  der  mit  dysmenorrhoischen 
Erscheinungen  verbundenen  Menstruation  wiederkehrte 
nnd  Us  zum  Eintritt  der  letzteren  andauerte;  bei  der 
letzteren  Kranken  ergab  die  Untersuchung  nur  eine 
nn1>edeutendc  Antefloxion  ohne  Stenose  des  Orif.  int. ; 
auf  diu  Soudirung  folgten,  wie  immer,  leichte  Uterns- 
oontractionen.  Vor  Allem  aber  legt  v  die  Sonde  3- 
bis  4mal  wöchentlich  1-5-8  Minnten  lang  bei  der 
chronischen  Mo  Iritis  ein.  Die  üteruscoutractio- 
ncn,  welche  jedesmal  eintreten,  bewirken  eine  Ttt- 
cngerung  der  Geßsse  und  dadurch  den  fettigen  Zet' 
fall  der  noch  nicht  vollständig  organisirten  IMndege- 
webselemeute;  in  G-b  Wochen  verkürzt  sich  daher 
der  LSngendurchmesser  der  OebBrnnttethShle  um  4 
bb«"'. 

Als  Consütuens  für  die  Vaginal  kugeln  und 
Suppositorien  verwirft  Kion  (40)  die  Butter  der 
Cocos  butyracea  wegen  ihrer  ezoeadven  Weichheit, 
und  desgleichen  da.s  von  Cocos  Thcobroma  stammende 
Fett,  weil  die  BescliaiT. hIm  it  desselben,  sowie  es  im 
üandel  vorkommt,  sehr  abweicht,  gebrauchte  dagegen 
das  Prodaet  aas  Coeos  nudflsra,  weldies  bei  gewShn- 
licher  Temperatur  fest  ist  und  in  dem  Körper  leicht 
schmilzt.  Da  aber  verscliicdene  Kranke  sich  darüber 
beschwerten,  dass  bei  dum  Gebrauche  dieser  Pessarien 
die  Wische  so  sehr  litt,  so  Itet  vt  Jetzt  die  Arznd- 
stoffe  in  Kapseln  brin^'cn,  welche  aus  Watte  und  Co- 
cosöl  angefertigt  werden.  Man  macht  sich  aus  Watte, 
indem  man  sie  um  einen  Glasstab  wickelt  und  mit 
einem  Faden  b^aaligt,  einen  'KagA,  mid  ftbeirieht 
diesen  mit  einer  dünnen  Schicht  Cocosöl.  Nach  dem 
Erkalten  des  letzteren  zieht  man  den  Glasst&b  heraus. 

Bradt  (41)  will  das  Oewfeht  der  Pessarien  und 
Suppositorien,  weil  diese  jetzt  ^^el  zur  Anwen- 
dung kommen,  f'-t  bestimmt  wissen,  und  schlägt  für 
erstere  2  Drachmen,  t'ur  letztere  15  Gran  als  Norm  vor. 

Die  von  Bacibuuski  (42)  aus  7-8  Centim.  langen, 
cjUndrisdien  Stücken  von  Typha,  durch  Entfernung 
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des  holzigen  Inneren,  angefertigten  mcdicamentö- 
sen  Pessarien  haben  an  ihrem  unteren  Ende  einen 
Stiel  von  Gnttaporcha,  danut  de  tob  Am  Kranken 
selbst  geliandhalit  werden  können ,  nnd  bringen  die 
Tersehiedeoen  flüssigen  Arzneien  mit  der  ganzen  Va- 
gfaialwand  und  dem  Oerrfz  in  BaQbnng.  üm  ilira 
Einführung  den  Kranken  zu  erieichtem ,  hat  R.  noch 
ein  ^Auto-specalum"^  aas  Oatti^erdM  mit  einem  Lei' 
tungsknopfe  erfunden. 

MüimAY  (4^)  bedient  sich  zur  Injection  von 
Jodflnetor  in  die  GebkrmntterhShle  dnes  elasti- 
scher". Katlirtors  mit  zahlroidion  Augen,  ontfemt  aber 
Kuerst  den  vorhandenen  Schleim  mit  einer  dünnen 
Bärste,  die  nach  Art  der  zum  Reinigen  der  Flaschen 
getemehten  geformt  ist 

In  dem  von  Marqükz  (41)  mitgothoilten  Falle  war 
die  Portio  vaginalis  9-lOmal  caateriairt  worden,  and 
in  dieser  Zdt  die  Uenstmatlon  alfaniHg  aelnritelier 
geworden  und  zuletzt  aosge blieben.  M.  fand  eine 
complf'te  Obliteration  des  Orific.  extern.,  nnd  nach  der 
Eröffnung  desselben  eine  bedentende  Verengerung  des 
Cerriz. 

EastIiAKK  (45)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  anf  die 
emmenagogisclie  Wirkung  der  Rcsinn  Podo- 
phjUi  und  empfiehlt  Spiritus  pyroxylicus  rectificatus 
gegen  bertnlddgee  Brbreeiien.  Jodofimn,  inPoMiKlen 
angewandt,  beilnlUgt  die  Sdunenea  bei  Utene- 
krebs. 

Fu£RST  (bl)  theiit  aus  der  Klinik  von  0.  Bkaum 
In  Wien  2  FiUe  mit,  von  denen  in  dem  ersten,  naeh 

Amputation  der  hinteren  Lippe  die  Länge  des  Uterus 
von  5"  7'"  auf  4"  2"',  und  nach  Abtragung  auch  der 
vorderen  Lippe  anf  2"  10"'  fiel.  Im  zweiten  Faüu 
verkleinerte  deh  dl«  Oebbmntter  von  4"  6'"  Us  »nf 
gleichfalls  2"  10"'. 

Eiu  oranjfegrosser  gestielter  Tumor  der  hinteren  Mut- 
tennundslip|>e,  der  bei  einer  Schwangeren  im  fünften 
Monate  entfernt  werden  musate,  wurde  von  Oreenhalgb 
(56)  ober  einer  Klammer  abgebmont.  Der  nikroako- 
pischen  Untersuchung  znfolg^e  handelte  «e  skk  nm  eine 
eine  einfache  Hypertrophie  der  Lippe. 

Eine  junge  Krau  von  20  Jahren  erkrankte  nach  der 
Mittbeiluug  von  Saugier  (ßl)  im  August  an  der 
Cbolera.  Aebt  Tage  spltor,  im  Beginn  der  Convales- 
conz  wird  sie  von  Früston,  ^^chmerzen  in  der  Gegend 
des  kleinen  Bookius  und  stiukei.iietn  Ausfluss  aus  der 
Scheide  hefallen,  his  ihr  narh  Ablauf  von  drei  Tagen 
der  obere  Theil  der  Scheide  und  das  Collum  uteri  in 
einem  Stück  plötzlich  abgeht  Die  gangränösen  TbeOe 
sehen  schwärzlich  aus,  sind  aber  wohl  erhalten,  die  Cohiinn. 
rag.  der  Scheide  nicht  verstrichen.  Die  Dicke  der  los- 
gestossetieii  Theile  ist  versehieden,  am  ('  :ll-iin  his  zu  I 
Cm.,  sie  fühlen  sich  ähnlich  wie  Feuerschwarnin  an.  Bei 
der  inneren  Untersuchung  gelangt  der  Finger  in  eine 
grosse  Höhle  mit  granulironden  W&nden,  in  deren  Grunde 
ein  Höckerdien  mit  der  Oeflbung  des  Uterus  hervorragt. 
Nack  SO  Tagen  ist  die  Vemarbung  so  weit  vorgeschrit- 
ten und  der  Allgemeinzustand  so  befriedigend,  das.s  die 
Frau  ihre  gewohnte  Thätigkcit  wieder  aufnehmen  kann. 
Die  menstruelle  Blutong  bleibt  aber  schwach  und  von 
Schmerzen  bc^^dtet.  Zwei  von  der  Patientin  eonsoHfrte 
Aerzfe,  die  über  die  vorausgegangene  Krankheit  nicht 
unterrirhtet  sind,  diagnosticiren  Uteru.skrebs.  Ungefähr 
ein  Jahr  nach  der  Gangrän  .sieht  sie  Michel,  and 
findet  in  der  Mitte  des  narbigen  Scbeidengewölbes  eine 
kleinB  Vagbulportfon  ndt  einer  Oeibinag  von  1  ICIfim. 


Ein  feines  Rougie  kommt  blutig  aus  ihr  zurück.  Der 
Uterus  ist  dem  4.-5.  Monat  der  Schwangerschaft  ent- 
Ufechend  veigrössert.  Nachdem  tfaellwetse  Eetentjea  im 
Menstnulblates  diagnoaticirt  M,  wfrd  durch  Irweltensf 

da.s  Orifii  iiim  mittelst  des  Bistouris  ein  Litre  alten  Blut« 
entleert  Ein  Jahr  später  concipirt  sie,  abortirt  aber  ia 
sechsten  Monat. 

Eine  47jUirige  Jnngftsn  bat  einen  ünterieibstniBor 
von  der  Grösse  ehier  ZwilKngssckwsngenebaft  im  xehntm 
Monat.  Obwohl  die  Diajrnosc  zwischen  Ovarientumor  cicr 
üterusfibroid  schwauküud  bleibt,  wird  die  Ojieration  b?- 
schlo.ssen.  Bei  dieser  finden  sich  sehr  bedeutende  Mhi- 
aionen  mit  dicken  Oefässen,  die  unterbunden  wenka. 
Der  Tomor  wird  in  zwei  Partieen  entfernt  Der  im  Idtia« 
Recken  liegende  Theil  wird  so  in  die  Klammer  pefasst, 
<lass  dieselbe  um  den  Cen'ix  uteri  zu  liegen  kommt, 
und  dann  aheerasirt.  Weesen  der  fortdauernden  BluHinj 
aus  den  Adhäsionen  mit  den  Wänden  des  kleinen  Be- 
ckens wird  die  Banehböble  drei  Stunden  lang  offen  g^ 
lassen  imd  das  sieb  ansammelnde  Blut  mit  ächwämmct 
weggewischt.  Es  erfolgt  ungestörte  Genesung.  26  Ttw 
nach  der  Operation  h.it  --1:'  /iir  Zeit,  wo  die  MeJis-.ru.r  -i 
sich  einstellen  musste,  einen  blutigen,  HO  Stundeu  <hu- 
eruden  Ausfluss  aus  dem  sehr  kleinen  Cenrix  mit  Krem- 
schmerzen.  Der  Tumor  wiegt  37  Ffund  und  entbilt  b«de 
Ovarien  nnd  Tuben.  Von  der  SebnHtstelte  ans  gehugt 
man  in  die  4",  l:u.irn  mit  der  Schleimhaut  bekleidete  Dl»- 
rushühle.  Auch  von  der  einen  Tube  aus  kommt  man  Is 
den  oberen  TheU  derselben.  Der  Tumor  bestehl  au 
über  40  Fibroiden  von  3—3"'  bis  4"  Durohmesser. 

Storkb  (59)  stellt  im-  Anschlösse  an  diesen  Be- 
richt 34  FÜle  Ton  Exstirpetion  des  erkrankten  Utenu 
durch  Laparotomie  zusammen.  Von  diesen  endeten 
18  mit  dem  Tode  (6  am  Choc  der  O^ration,  5  aa 
TerUnfamg,  6  tn  MkmttiB  und  1  mn  13.  Tsgetedi 
Sdinld  der  IVirterin).  Bs  genasen  also  2S  pOt.  Tos 
den  neuerdings  gemachten  7  Operationen  genasen  4 
Kranke  (57  pCt.).  St.  ist,  was  das  Operaüonsveiftli- 
ren  anbelangt,  für  kon  akgescbnitiene  HefalUigatnci 
und  für  Reposition  des  Stiels  in  die  BeneliliSUe  vA 
Anwendung  des  Kcraseur. 

SruKHii  (00)  beschreibt  eine  neue  Klammer  w 
Comprcssion  des  Stieles,  nnd  enribnt  7  nene  FiU* 
mit  einer  Genesang  (alle  FiUe  nsanunen  geben  SSpOL 
Genesene). 

KoKBEBLU  (Gl)  kennt  42  Uterus-Exstirpatio- 
nen  ndt  8  Heilungen  (19  pCt).   Von  80  Lipnla* 

mieen,  in  denen  nur  die  Fibroide  entfernt  wurdet, 
und  der  I'terus  znrücl{biieb,  endeten  Ä  mit  Genesen^- 
Unter  14  unvollendet  gelassenen  Operationen  befiiuks 
sieh  9  HeOnngen. 

Der  erste  der  von  Knpp.KRi.K  (fi2)  ndtgefheilto 
Fälle  betrifft  eine  Exstirpation  von  den  Bsae^ 
decken  ans. 

Eine  fiOjührige  Frau,  bei  der  si  nor.  /weinial  Ctcrc- 
polypen  exstirpirt  sind  (zuletzt  vor  10  Jahren),  ist 
zwri  Jahren  wieder  erkrankt,  besonders  mit  starken  h^- 
tungen.  In  der  Scheide  ist  ein  Polyp  von  der  Grösse  eu*' 
kleinen  Birne,  der  sich  in  den  hochgradig  invertirtea 
Tom  Fundus  uteri  einijesfhnürten  Tumor  fnri.^etzt  P'^ 
TTämorrhagio  kommt  nicht  vom  Polypen,  sondern  von 
Uterusschleimhaut    Da  die  {Reposition  unmöglich  i''- 
trigt  IL  den  Polypen  nnd  den  Fundus  uteri  mit  eiof" 
doppelten  Eisendraht  ab.   Die  Heilung  erfolgt  ungest-f- 
(Pul.s  nie  über  82  Schläge).    Am  exstir])irten  Stück  de*  J 
Uteras  sitzt  ein  4  Cm.  breites  Stück  Bam  hfell.  K.  o*^"' 
darauf  aufmerksam,  das«  die  Tuben  nii  h!  mit^  ; 
aebnittan  aind,  so  daaa  bei  cinier  noch  menätmires»'' 
Tran  du  B  noeh  in  dsnUtenis  «nide  gelangen  iSu» 


Digitized  by  Google 


0.  VEIT,  KBAMKBEITBK  DER  WEIBLICBBS  SEXVAXOROAKB. 


551 


Der  7. weite  Fall  betrifTl  eine  Frau  von  32  Jahren, 
die  wit  zwei  Jahren  verheiraihet  ist.  Seit  eiueh  Jahr 
bat  sie  einen  rechtsseitigen  Tumor,  der  uach  allen  iliag^ 
QOttücheii  CiitoriMi  für  eiaea  Ovarieiitumor  gehAltsn 
weiden  nmae.  Bd  der  Opention  findet  sich,  dass  es 
ein  im  oberen  rechten  Winkel  des  Uieius  h.it/i;:ir!r^  Fi- 
broid  ist.  Zwischen  zwei  seideucu  Ligatureu  wird  da.s 
reohle  Lig.  latum  durchgeschuitteu,  und  dann  eine  Draht- 
itdinge  um.  das  Collum  uteri  gelegt,  so  dass  Tube  und 
Eierstock  linkeneitsoidit  mit  einbegriffen  sind.  DieSeblinge 
wird  mittelst  des  Serre-noeud  zuResebnürt  und  diT  Tumor 
einige  Ctni.  darüber  abties-chailteu.  L'ugestörte  lliilun^r. 
Einen  Monat  nach  der  <J()eration  erfolgte  zur  Zeit  der 
kommenden  Periode  eine  reichliche,  eineu  Tag  dau- 
mtdb  Blutung  aus  dem  Rectum,  mit  Schmerzen  in  der 
Oegend  der  Eierstöcke.  Im  Douglas 'scheu  Raum  läi>st 
■ich  Flüssigkeit  nachweisen,  imd  nach  einigen  Tagen  wird 
£iter  i'Ci  rectum  eut leert. 

\Vcgca  dieser  Erscheinungen,  die  für  die  ZoJcuaft 
Besorgniss  einflössen,  bedauert  K.,  die  Ovarien  nicht 
mit  entfernt  zu  haben. 

FrL  P.  aus  der  Havanna,  37  Jahre  alt,  hat  seit  fünf 
Jahren  einen  Tumor  im  ünterleibe,  der  seit  zwei  Jahren 
Uli!  Am  iis-s  r.itu]>]icirt  i^t.  \'or  l"--  Münateu  hat  sie  eine 
Peritonitis  üher.staudeu  und  sechs  Monate  darauf  ist  \ou 
Riebard  ein  A)i.s'-es.s  der  linken  Fossa  iiiaca  nach  aus- 
•en  von  IL  ouadr.  iumb.  geöffnet  worden,  und  haben 
lieh  Biter  und  Kotfamassen  entleert  Hehrere  Chirurgen 
(Richard,  TU umriiuay,  Nelaton,  Boinot)  stellten 
Diagnose  auf  Ovarieniumor,  Velpcau  hingegen  auf  Fi- 
broid.  Koeherle  (64)  reducirt  den  Umfang  des  Leibes 
durch  die  £ntfenuuig  der  fraien  Flüasigkeii  mittelst  der 
Ponetion  von  1 17  99  Centim.,  und  olagnostlefTt  dann 
einen  Ovarientumor.  Bei  der  Operation  findet  sich  aber 
ein  durch  iuterstiliclle  Uterusfibroido  gebildeter  Tumor, 
der  im  Hecken  mit  sehr  starken  Adhäsionen  befestigt  ist. 
Um  diese  wie  um  das  Collum  uteri  wird  Je  eine  Ligatur 
gelegt  (Tumor  und  Ovarien  Mdben  aunerhalb  derselben). 
Da  der  die  Ligatur  der  Adb&sion  zuschnürende  Serre- 
noeud  ;>  Cm.  tief  iu  die  Üauchhöhle  hiueintaucht,  so  cau- 
tcri.sirt  K.  diese  ganze  WuMltl  i  fie  und  entfernt  den 
Draht,  der  Rest  des  Uterus  wird  jedoch  in  der  Wunde 
bafertigt.  Am  SO.  Tkgt  M  ale  vollttladig  g«h«ilt 

K.  bat  unter  G  Fällen  TOn  Eutilpfttion  des  Uterus, 
von  den  Baughdeckm  au,  3  FiUe  von  fieilung  anf- 

zuweisen. 

LaparotOni«  bei  Uterusfibroiden.  Riss  in  der 
Vena  iiia«  cmmnnni«  und  am  Scheitel  dar  Harnblase. 
Tod  5  Knuten  nadi  Yoltendung  der  Opention  an  Vei^ 
UatODg  (65). 

Oiliespie  (6C)  fand  bei  der  £x8tirpation  einee  Fi- 
brotds  mehrere  Adh&sionen,  die  er  meistens  mit  den  Mi- 

geln  trennte.  Die  Geßsse  und  besonders  die  Venen 
des  Stieleei  waren  von  enormer  (Jrüs.se.  Drei  Ligaturen 
umfassen  (di^  luiiilere  den  Uterus,  die  lieideu  zur  .Seite 
die  Uterusligamcute)  den  Stiel.  1  "  unter  ihnen  wird 
die  Geschwulst  abgeschnitten.  Da  der  Stiel  noch  etwas 
blutete,  so  wir  !  eine  Klammer  angelegt  und  die  Bauch- 
wunde  erst  gcMiilosseu,  nachdem  auch  die  Blutungen 
aus  den  Adhäsionen  ganz  aufgehürt  haben.  Die  Klammer 
wird  ohne  starkeu  Zug  im  unteren  Wuudwinkel  fixirt. 
Die  Operirte  stirbt  nach  '2  Tagen  unter  peritonitischen 
Erscheinungen.  Bei  der  Section  findet  sich  aUgemeioe 
Peritonitii.  Der  ütems  ist  schrlff  nach  hinten  und  unten 
ducchgeadinitten,  so  da.ss  der  Fundus  entfernt  ist  Ova- 
linm,  breites  uud  nuuli-s  liaiid  und  die  ünsHereu  j|  der 
Tube  sind  linkerseits  zuiückgeMiehen.    I>as  rechte  Ova- 

rinm  iit  entfernt,  aber  das  Abdominalende  der  Tube  ist 
xurnckgebliebML 

Ein  Ovarientumor  ist  iliagnosticirl ,  die  Operation 
kann  aber  nicht  vollendet  werden.  Eine  verei- 
terte Cyste  «ird  puuctirt.  Der  Tod  erfolgt  in  34  Stun- 
den an  Verblutung  in  die  Cysten.  Die  Section  ergiebt 


Reuth  (HT),  da«  dar  Tomor  ein  Cyatoftbroid  dea 

Uterus  war. 

Complication  von  Uterusfibroiden  mit  Schwan- 
gerschaft Abortus  einer  4monatlichen  faulen  Frucht, 
und  Tod  unter  pylmiscfaen  Erscheinungen  (68). 

I)olbeau  (69)  entfernt  durch  den  fxraseur  einen 
Uteruspol jpen,  der  aus  einer  Menge  von  Fibroiden 
verschiedener  Grösse,  die  im  Uterinfewebe  eingebettet 
sind,  besteht  Zwischen  den  FihroiilUll  finden  liÄ  an 
mehreren  Stellen  Blutcysten. 

Valenta  181)  berichtet  4  1  all.:  1)  Vom  Orif.  int. 
ausgehender  groeeer  Polvp,  der  durch  Ecnsenent  ent- 
fisnit  wird.  9)  Abschneldttilg  eines  im  Fundus  sitienden 

gesti.  Iteii  Polypen,  nach  künstlicher  Erweiterung  des 
Mutteruumdes.  3  Spontane  Ausstossiaig  eines  1  Pfuud 
l'i  Loth  wiegenden  Polypen.  Tod  nach  starker  Anaemia 
an  Erschöpfuig.  4)  JBicision  eines  Polypen  dee  Cervi- 
eaUcanals. 

Das  von  Porta  (H.'))  gebrauchte  Unterbindnngs- 
Wcrkzcug  zeichnet  sich  durch  seine  Einfachheit  vor- 
theilhaft  aus.  Es  besteht  aus  zwei  Metailstäben,  in 
deren  obeien  Enden  ildi  Oeien  Mbten,  wihraid  dl« 

nntcren  in  eine  Gabel  auslaufen.  Kino  Schnur,  deren 
beide  Enden  durch  die  Oesen  beider  Stäbe  gesogen 
werden,  bildet  die  Ligatnr. 

Das  von  Comolli  tSti)  liehandelte  'JTjährigc  Mäd- 
chen zeigte  vor  der  Ojieration  des  Polypen  eine  so 
grosse  Empfindlichkeit  der  Bauebdecken,  dass  die  Be> 
rühr\mg  derselben  allgemeine  klonische  Krämpfe  von 
10  Minuten  langer  Dauer,  und  noch  länger  anhaltende 
Contrarti.meij  der  Mm.  recii  abdutuiu.  hervorrief,  (ileich 
nach  Anl  -^'Mi  L'  der  Ligatur  waren  die  allgemeinen  Con- 
vnlsioneii,  und  nach  Hutfemung  der  OMehwuIsI  aoch 
der  Krampf  der  Recti  verschwunden. 

Durch  den  Nachweis  von  sogenannter  secundarer  . 
Cerviealiehirangenehifk,  d.  h.  tob  FUlen,  in  denen 
das  Ei,  an  einem  Deciduasüel  Icfostigt,  in  der  llühle 
des  erweiterten  Cervii  lag,  hatte  Kukitassky  (S?) 
bekanntlich  die  zwischen  Etwiscu  und  SLANiM)Ki 
aeliwebende  Stieltfrage  von  fibrinösen  Uterns> 
polypen  zn  Gunsten  ScANZONi's  dahin  entschieden, 
dass,  wenn  in  obigen  Fällen  der  begouneuo  Abox- 
tw  irlrUieii  erfolgt  ist,  dn  im  Ctt^  beftndHfllnr 
fibrinöser  Polyp,  der  allerdings  an  einem  Decidna- 
stiel  befestigt  ist,  die  Folge  sein  nius<;.  In  d 'in  obi- 
gen Aufsatze  theilt  R.  nun  einen  Sectiousbefuod  mit, 
der  beweist,  dass  awdt  bei  offenem  Orif.  ext  ein 
sehneil  erfolgender  Blntergnsa  den  Cerfix  erweitem 
nnd  in  Polypcnform  erstarren  kann. 

Eine  ledifie  Tagelöhiieiiu  war,  durch  lüivh  ilir  auf 
den  Kii]if  ;:efalleueu  Ziegel  betauht,  von  einer  Leiter 
herabgestürzt,  und  hatte  dabei  eine  Rückgratverletzung 
erlitten.  Bei  der  Section  fanden  ilch  ausser  mehreren 
erheblichen  Schädelverletsungen,  und  ehaer  fürtniichen 
Zerquotschuug  des  12.  Brustwirbels  mit  Quet.schung  des 
Rückeumarkes ,  an  den  Genitalien  anseht  ü  Ik  I'seudo- 
membrancn,  liesonders  im  Douglas'schen  Kaum.  „Der 
Uterus  gru^!»,  dickwandig,  fa.'it  3',"  lang,  im  Körper 
1|"  breit,  und  daselbst  7^"'  dick;  im  Gavum  seines 
Korpers  ein  dreieckiges,  oben  zu  beiden  Seiten  iu  einen 
kurzen,  dünnen  Fadeu  uach  den  Tuben  auslaufendes,  nach 
unten  in  eine  ansehnliche,  spindelförmige  Masse  forlge- 
.vetzles  Coagulum.  blesv  letztere  lagert  im  Cervix,  wel- 
cher kugelig  erweitert  eischeiut,  ais  ist  zugleich  etwas 
lockerer,  als  der  obere  im  Cavum  des  Uteradturpers  be- 
findliche Theü,  heide  al^er  bestehen  aus  einer  inTiiihrreii 
braunröthlicheu,  au  der  äusseren  Fhlcho  filzigen  Filirin- 
schicht,  in  deren  Innerem  sich  eine  lockere,  duukelrotlie 
Gerinnung  nebst  etwas  eben  so  duukelrothem  düsaigtsin 
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Blute  befindeU  I>ie  ScJUeimhaut  des  Utenu  ia  iiirer 
Textnr  etwas  felodtert,  mit  einer         nur  merididi 

filzi2;i^ii  ni)(Tflriiiie.  Da.*  Orif.  ext.  nnidlich,  frei  durch- 
gängig, ohne  Narbe.  lu  der  Vagiun  etwa^  blutiger 
Schldlm.* 

R.  spricht  sich  auf  Grund  des  Befundes  an  den 
OvMien  gegen  die  BehaapiuDg  der  Veruogläckten  aas, 
dtn  am  Tilge  tot  dem  Erelgirisee  die  Ifeostmatioii 
eingetreten  sei,  hüchstcns  kimuten  es  nocli  einige 
NacliRohübc  der  abgelaufcnoii  Menstruationsporiodo 
gewesen  sein.  War  dies  nicht  der  Fall,  so  müsste 
nun  gbudwn,  es  sd  die  Blatong  nb  Folge  der  bei  dem 
Stmse  erlittenen  Erschütterung  eingetreten.  Was  die 
Frage  anbetrifft,  weshalb  das  d  riniisi'l  den  Ccrvix 
bei  offenem  Muttermund  erweiterte  und  die  Furm  des 
fibrinSflflii  Polypen  mmalim ,  eo  mau  nait  eine  donih 
die  Verletzung  des  Rück' Minarkcs  gesetzte  Paralyse 
des  Uterus,  und  namentlich  des  vorzugsweise  mit  Spi- 
nalnerven versehenen  üteruscervix  in  Ansprach  neh- 
mm,  «nd  demnaeli  glauben,  es  Itabe  ein  raseh  eni* 
standmes  Extravasat,  ehe  es  durch  den  Muttcrmond 
abflicssen  konnte,  den  Cer\ix  erweitert,  und  sd  SO- 
dauu  in  der  Polypenform  erstarrt. 

SovTH  (80)  erapfieUt  eine  «eiageistigc  (10)  Lö- 
sung von  Brom  (l)  -  vorsichtig  zu  mischen !  -  gegen 
Epith  olialkrcbs  des  Uterus.  Nachdem  lias 
Krankhafte  weggosclinitten,  werden  in  die  Losung 
gctaaebtie  Tampons  gegen  die  Schnittfl&ehe  gelegt  (hat 
man  canterisirt,  so  geschieht  es,  naclidem  der  Schorf 
abgestossen  ist),  und  bleiben  4<h  Stunden  liegen.  In 
2  Fällen  wurde  der  Process  örtlich  gebeilt,  und  die 
Btüonng  des  ADgemelnbellnda»  war  anffidlend. 

IL  iraUdtcM  der  «ebamitter-AnUige. 

1}  Locper,  Bin  Fall  tod  Giaklcmtnung  dei  rediteo  Ei«r«tueka  im 
rechten  Leiatcnkansle.  Vl(iii*t>9irlir.  {.  Geburtali.  K-i.  2i.  ü.  453, — 
2)CanCaDi,  Arnaldo,  Bull'  idrocUtOTario.  Ii  Morgagni  Mo. 

T,  8,  S.  —  S)  Boat,  J  eba,  Oa  owin  inptj  IIa 
pnMit  UnUttnf  tandaMy.  Uneat  iL  K«.  U.  —  4)  Sab. 
bington  I  Denham),Aap«eimenor  dllMM  oftbaoruy.  Dublin 
Journ.  u(  med.  (dane.  May.  p.  iii.  —  J)  Tufnell,  OTariao 
tumoura.  Dnblln  juurn.  of  meilir.  tcienc.  Februar),  p.  193.  — 
6)  T  o  ■  a  g ,  ÜUtotj  Ol  a  eaaaofoTariaa  tonoiir.  Bdinb.  mad.  J  oom. 
Hveh.  V.  MU  —  f)  Tasdaa,  KiM»  4»  rmtn.  Vttm  mtä. 
Na.  T>  •—  8)  Hktar,  Mptrat  ron  Cyatoma  ovarll.  MoBatüalB, 
f.  GatarUk.  Bd.  91.  8.  401.  —  9)  Moor«,  Large  dürtnoid  cjrrt 
o/  thc  <)T»r)  ;  »uppuratiou  ;  di:»th:  «utopsy  Larid-t  1.  Nov.  21.  — 
10)  Faaal;,  Sabacioua  ovarian  cyau  New  Yurll  med.  record.No. 
19L  ».  M7.  — 11}  rajoie,  Tmneur  de  l'abdaiML  Gas.  dathSpIt. 
ITo.  flt.— IS)  »aallv4  (Dalbaaa),  Daa  tmaasn  da  raMamaa. 
Gas.  da«  Up».  T8.  —  tS)  Hebdaa,  Zar  Tkarapla  dar  Klar* 
alacfcHJltin  DeatBcttp  Klinik  No.  7.  14]  Court;,  De  Ia  gai- 
ittm  dat  kjitea  de  l'oraiie,  iana  Operation.  Montpellier  m^dlc. 
iMeamb.  p.  MI.  —  Ii)  Telford,  A  caa«  of  large  orarian  tu- 
wumt.  Doblin  Joua.  vt  OMd.  aalaa«.  Mkj,  p.  4M>  -  Id;  i»n- 
kar,  On  flw  avUaa  of  aaatle  aeld  aa  «fvlaa  «fMa.  Xadia.  tiai. 
and  '  "irVr.  17.        17)  Broadbeot,   Injecttoa    of  acetic 

arid  int<i  orarian  cvsts.  Ibid.  Norbr.  J4.  —  18)  Janker,  Ob 
;  Iba  action  etc.  Ibid.  Dec.  1.  —  I9)Martioaaa,  Kyate  de  l'ovair« 
■altUacalalr«  «oataaaat  aa  Uqolda  filaat  at  viaqiuax.  Daloa  nii. 
Oetbfc  IT.  —  SO)  Kaabarld,  UM  avarialairia  m  tW.  Gaa. 
baMomad.  JtilUat  18.  —  Sl)  Kvotar,  Fraiar  V«rtrae  dbar  Ora- 
rlotomle.  Wocheobl.  der  Wiener  Aent»  No.  14— 37.  —  ii)  Ke- 
chcrcbei  atatiitiquet  aar  lea  0[><'nf.iMr,s  il  ririotonriia.  6az.  dra 
bipiu  No.  8S.  —  33}  Walla,  Spaocar,  CUnic«!  raaiarlu  oa 
dMkmt  madaa  at  dMltaf  «Hb  tba  padialb  la  avariataaqr.  Bilu 


med.  Juura.  Ortbr.  6.  24 J  Koeberlo,  Queli|uei  couudtrt- 
tions,9ur  r«variot<irole.  Gax.  de»  hfipil.  No.  77  o-  7;'.  -  Ji)  Ba- 
kar  Brawa,  Daa  o(  tba  aetaal  tmutmy  ia  «fartoto«By.  Biiikh 
■ad.  Jonra.  Apitt  14.  a  Vad.  Tlok  aad  Gas,  a^ftt  91.  ->  96)  1>tT. 
tc-l'f,  <>n  the  trcatraeot  of  thc  pcdlcle  of  orarian  tMMaia  ly 
Ihc  ni  tual  raaler;.  Med.  Tim.  and  Gaz.  fieptbr.  1.  -  17)  Der. 
actbe.  Oll  a  opw  method  of  »ecurioK  the  |>edicle  in  ovari.  ;  ai. 
TraaMct  of  Iba  obatatt.  aoeiot  VU.  p.  S8.  —  iS)  Dertalb«, 
Maaaiaaaat  «f  Iba  yadlcla  Ia  awlatoi'.  Brit.  Md.  Jana. 
Oetbr.  13.  —  29)  01*7,  Joba,  Oa  Maafamat  of  tb«  padiela 
In  ovariotomy.  Brit.  med.  Jonra.  Oetbr.  SOi  -  -  SO)  Kraatovtky. 
Karxc  Mlttheilunj;  ü'jrr  7  Ovariot.imii-eo.  l'ctcrst.  raoil.  Zci;!chr. 
L  1.  8.  S4.      81}  Cnitar,  Jane«  B.,  raae  of  oTarlotomr,  vitb 

namU.  R«w  Torik.  «ad.  vM«d  Vo.  le.  p.  Sil.  ^  32,  Crei 
mar,  Joaaph,  Pal)fefati«  dlaaaaa  of  botb  orariaa  —  Ovarioia. 
my  —  KaeoTJTT.  HawTork,  oied.  raeavd.  H«.  ».  p.  JOS.  — 

33)  r.  oi.lil,  "  oiiM  on  a  ri*e  or  OTarlotomy,  Lancct  II.  ?fo.  U 
(Anwendung  der  Klammer.  OeneannR).  -  34i  \lford,  Bocc«»- 
fU  raaa  of  OTarioiomy.  Brit  med.  Journ.  .\u;K-aat4.  (ZtUldcba 
AdbittaDaa.  KUmaar.  Oaaaaaag).  —  Si)  Uaapbraja,  Om  «T 
•«arlotaaq^  lUd.  Ho.  IT.  —  BD  Sairly.  Owtoteiay.  Biiww|. 
Dublin  Journal  of  med.  sticnc.  Felruary.  p.  11.  (ElamBer. 
Oaneiungl,  —  37}  Goodiut;,  äucccsatul  lajc  of  ovariutum;, 
Madie.  Tim.  aad  Oia.  Jauuary  iO.  (Klaromer.  Genesung).  — 
S8>  Walla,  Bpaaaar,  Orarloteoix.  MaiLTim.  aad  Gaa.Dae.1. 
(Tor  dar  Orailetainia  taallga  Jadlqfaeüoa.  Klaiamar.  Oaaataai) 

-  39)  Darictbe,  Ca.^eü  of  ovariotomy.  Med.  Tim.  »ntl  Ott. 
Jan.  20.  Febr.  10.  Mantj  Jl.  Juoo  2  u.  'J.  .Septbr.  tJ.  —  4iJ,  Dar- 
aelbe,  Tvo  cases  of  otariotomy  Brit.  moiL  Juurn.  fieptbr.  29.  — 
41>Da(aalba,  AaaaalawUob  orariotogay  «aa twiea aaoeaaafaUj 
parfonaada«  ttaaaowpailaBt.  Srit.  aMd-Jam.  Dae.  1.  aad  IM. 
Tim,  aod  Gai.  No.  Sl.  --42)  Kavaa,  Jaaaaa,  Caa«  af  araila. 
tomy.  Amerir.  Journ.  of  med  »elene.  April,  p.  397.  fKlai8B«f. 
Ueiiang).  —  13.'  Murrny,  K  ur  ia»!'»  nf  ovariötomj,  od.-  I 
wUeb  waa  faUL  Laacet.  U.>ioT.  li).p.523.  —  44)  Bakar  Broaa 
TUrtüa  caiM  af  ao^plaM  a«ailatoa>r.  Brlttah  nad.  jian. 
Beptbr.  U.  —  44a)  ]|te«laxi*a,  Taaar  cyattcaa  «nrti  itai' 
atri.  Orarlotaal  aad  katdigt  Üdfkld.  Tforak  Uacaa.  t&r  Laaccvt- 

d«Dak.XX.  S.  S«;t.  —  15)  Marriott,  Tto  iucfe»»fBl  .»»r.  .f 
OTariotoaiy.  lirit.  med.  Jouro.  May  i.  Laocet  I.  No.  13  unil  VcJ. 
fte.  «ad  Oaa.  Uar  11  (Zvai  gIBckUcbc  Faii<  ans  d -n  UtceaMr 
laBrMr.  KbHuaar).  —  4f)TarabaU,  Caaa  of  ofarMM}. 
llad.  Tba.  aad  Gm.  Mr.  IT.  (Orarioloarfo  Im  Melboaraa  Lybr 
in  H'  spital.  Carduum  de«  Ovarium  iim)  i  N  ru*  TjiI  am  3.  Ti^e 
an  ErsibOpfunu).  IJl  AreliiiK»  A  taut  "LTrioli^tn)  lu  »Iii  - 
the  pedicir  v»f  \:'-:'.  m  d  rctorned,  and  th«  ligature  rrw'fi 
iattj  aigbt  haaia.  Tiaaaact.  ef  Iba  abatatcta.  aodaigr.  TU.  p.  ^ 

—  i»)  Kaltb,  Oaaaa  o(  ««arialaaiy.  Bdlab.  arad.  Jaara.  i«aaai| 
und  Dccerab.  —  1'.')  Boxe  man,  Nathan.,  Kemark»  ou  tba  U* 
»tory  of  ovariotom)  and  Üie  report  of  a  caee  etc.  h'jwTart 
med.  rccord.  No.  13.  (Zahlreiche  Adbüsiuaen.  Der  Stiel  »firii 
gatbcUt,  Büt  81  BUbardriktaa  nntarbnndan  aad  in  di«  Baocklwki« 
tapoBirt.  Haüaat).  —  W)  Jaekaos,  Ba*aa,  BaeoaaaM  na» 
val  af  botb  owiaa.  Amerir  journ.  of  ra«d.  aeienc.  Jalf.  p.  lU» 
fBaid«  SUele  werden  durch  H«»en«chariennidcln  in  dar  Waad» 
ticfcstul  II  .lung>.  -  50«;  r  i  '  I  1,  .\,.  |;.-,;i"V.»I  of  tb*  ««- 
rua  aud  b<Hh  oraries  by  sbduminai  aeilion,  death  from  ati<"')'  >* 
tbraa  koaca.  81.  Loak  aad.  and  mf.  Jowaal.  Mf,  Augvit 
Amar.  Joua.  of  aiad.aa.  Oetbr.  p.m  ^  M)  Sfcarpla,  CaN 
«f  OTCitaa  dropay  —  eraftetomy  —  raeo»»ry.  TranaasL  äfft» 

itelr.  Si  c,  Vn.  p.  10.S.  (I1i'r  Miel  wir<!  mjt.-Tti«i..'.  ti,  und  di*  U" 
gatur  »II  einer  Haaeusehurtciin.i  J<?1,  weli  he  die  liautiiwondr  rW- 
aiaigt,  befeiUgt).    —    .^VJ  Kouth,  A  caae  etc.  Mcdlf.  Ü"- 
IM.  April  n.  -  ftS)  Banlo,  HaUUocalalia cyata  ras  b«t  nftc 
ovartm,  orariotomfa  ^  gaaeiliitt.  Kcdert.  Tydi^.  vor  GvaaNk 
Afd.  1.  all.  2.  bl.  97.  -        I>i  ,,Tir,      -.  K'.  to  bilocalllf»* 
Toraire.  Gax.  des  li'r<p.  Mo,  ^.  (KUnnrirr.  lirilnn;;;.  —  58)  Br*" 
let  (Diji'Oi,   i)j..;ration   d'ovariolomie.  Kerue  med.  I-  P- 
(Klammer.  UcUimg).  -  86)  Gopelia  at  L«bb4  (Hoapie*  ^ 
IMaagea)  aad  Malaoaaaava  (HStd-Diaa).  Qu.  i-  ^ 
»0.  143  und  146.  (Im  ernten  Falle  HeilaDff;  ll'i  OperlrtaW* 
8.  Tage  —  dem  Ta«*  der  BerichteraUttong  -   auf  d» 
inr  (ii  nesunitt.    ~    ;.7)  »I  •  i  s  r  n  ii  e u  t » ,   OTarioSoraie-    Ga».  *• 
hfipil.  .vo.  I4i(.  -  4b)  Ollltr,  Orartotanla.  Ca«,  müde  Lyrt. 
Xa.  S.  (OpaiaUoa  Im  HMal-Olaa  In  lyaa.  Der  «obr  fearM  MW 


Digitized  by  Google 


0.  TKIT,  KKANRHEiriO   UKll  WKlBLlCUKh  äKXUAiA»aOAllB. 


KS 


wird  ia  4«r  Wwids  kafMti«!  Tod  gtfM  MUtanaehk  m  P«ttl«- 

iiitlt}.—  S9)K««b«rU,  op^riUoM  d*ofMi«t«aii«.  6«x.dMhftpU. 

So.  Iii,  133,  140  und  150.  —  CO'  I't'an,  Tutneur»  ovarlquos  et 
ntfrisM.  Gbc.  4m  hAplt  Mo.  31.  —  61)  Baker  Browu,  Bull. 

I  9f.  an  IM.  pnH  wid  clrraltr.  Januar.  (Tu- 
M|tkt{  Piw—  ud  OT«riui  gMud.  G«ne- 
natf.  -  Ct)fa|i|iort  rar  h  fudldatnradtlf.  todoclMr  P«r«iii 
fi»r  M.  J   W  irni».    G«i.  den  hf'\>it.    Nü.   1,\0.  —   6J)  Mar- 
lin,  Kitu.irt!,   Zv«i    rr(»]^'n  r<;hr    OvarlotomlMll.    BcrU  kllD, 
WochCDscIir.  No.  ii.  —  (it,  Kumar,  Ovariotomi«.    Wiaa.  mod. 
FiMM.  S.  «IS.  (Tod  an  lU  Ta««  durch  ParltoaitU).  —  ti)  gtll- 
IlBf,  ypttjaiHtar  BerIcM  Ibar  mm  MUa  «oa  Owfetmiie 
n.  «.  w.  DeuUcbc  Klinik  No.  t,  I,  4,  ^.  «  und  ?.  -    'i?  Mpl.- 
R  clberg.  Zwei  erfolgreich«  Orarlotomicen.   Monataachi.  f.  Uet). 
Bd.  S7.  e.'MS.  —  67)  Deraelbe,  Fibrom  dea  Eierttoika  tob 
«Mia«  QrtMa.  MoBataaehr.  U  Gab.  Bd.  3».  &  ili.  —  68)  D«- 
ndagmw  daa  faaaa»  ita«Ma.  Oh.  UMaa.  Ha.  UL  — 
df)  Oa<ria,  PhlecmoB  p^rlHUarta.  Gai.  daa  hagU.  Ib.  Td.  — 
70)  8  Im  rock.  De  IlgamaDtarttin  aarre-atavlBom  laflannalloa« 
rjutqae  •c<iuelit.   Diss    iiilii^.  Ben  1.        Tl;  Daaiaaer,  I'erito- 
nlUa  ia  Folge  jiaralMitar  SaUüodoQg  dar  BUaltar  aaMcr  dam 
Wocbaabalt.  Maailaaete.  ft  «akwiak.  Bd.  tT.     «Oi  CIU* 
tttM»  mr  «iMk  Padimtfa»  dar  Tob»  aMaludaa).  —  79)  Qe- 
wltt,  Orally,  Vrrlaiarlaa  liaamalafaia,  abaarpllmi  aad  diaap- 
paar.in.-o    f  (he  lunoar.  Ljincct  IL  No.  S.  ■    73)  KaempKe,  1'., 
Zur  Diagnose  dar  Haamotocele  retiaatarioa.  Jaaataelie  Zeitaeiur, 
f.  Had,  n.  8.  dM.— 74)  Sehraadtr,  «ifliaeha  QaMranebiuigeii 
•bar  dia  Dtagdaaa  dar  HaaMataaiia  tt»t-^»mdM  «la,  Bau.  icl. 
KnirtMlaB  dar  OeHnnatter  aab  N«.  i).  —  TS)  Bravo, 

OiiitaT,  Zar  dldt'rr'nl iilli-n  riiagnoetik  der  llictn.itocclo  extra- 
Bterioa.  Wieaex  med.  Wuchennclu.  Mo.       (Zwei  l'äUe  tod  axua- 


■  LoBPER  (1)  mtdite  die  BeolMclitmig,  diMlMidoer 

Wüclinorin  «m  10.  Ta^;c  nach  ihrer  Entbindang  an 
die  Stelle  eine»  frülieren  l-cistonbruches  eine  drüson- 
ähnUche  Auschwelluag  von  der  Orösse  eines  Tauben- 
elM  trat  and  dbgiMNrtidrteeineHernie  dei  roehten 
Ovar  in  ms.  Die  sich  immer  heftiger  entwickelnde 
Peritonitis  drängte  zar  Uemiotomie,  nach  welcher  der 
Eierstock  reponirt  worde  und  Heilung  erfolgte. 

Die  Abhandlung  Caxtaxi's  (2) über  den  Hydrops 
OTBrii  nmfttit  159  Seiten  and  »mgt  von  einer  ge- 
nauen KenntnisR  !n<;bcsondere  der  dcntscben  Literatur, 
enthält  aber  nichts  Neues.  Am  Schlosse  sind  4  eigene 
Beobaelitnngen  angereflii  In  den  ersten  Falle  war 
der  Tumor  in  Folge  einer  Verlängerung  seines  Stieles 
aus  der  rechten  in  die  linke  Soito  gelangt,  und  hatte 
die  Gedärme  nach  rechts  dislocirt  I^ach  4maliger 
Pkracentese  stirb  die  Kranlte  an  ScIi'wSelie,  nnd  die 
St  clidn  ergab  frische  Miliartuherculose  der  Lungen.  - 
In  dem  zweiten  lag  zwischen  der  Geschwulst  und  der 
vurdcrcn  Bauchwand  eine  an  die  letztere  angclöthete 
and  doreh  eine  Adlildon  des  Mesenterloms  anrli  «n 
der  crsteren  fixirte  Dünndnrmschlinge.  Der  Tod  er- 
folgte an  einer  CysfenMutung  nach  der  Punction.  - 
Der  dritte  Fall  betrifft  ein  Cjstücarcinom  des  rechten 
Eientoeks  nit  IMssemlnatfon  des  belwes  aof  das 
Raiirlifell  und  die  rechte  Pleura,  wodurch  die  Diagnose 
schon  bei  Lebzeiten  ermöglicht  wnrHe.  -  Anch  in  dem 
vierton  glaobte  Camaki  ein  Cyslocarcinom  vor  sich 
SB  haben,  verler  aber  spiter  die  Kranke  aas  den 
Angen. 

RosK (3) kennt 2 Schwestern  mit  Ovariencysten, 
deren  Mntterschwcster  an  demselben  Uobol  gelitten  hat. 

Hüter  (S)  fer  (iuM'llschaft  für  Geburt .shülfe  in 

fierüa  eine  Geschwulst  vor,  die  «o  innig  mit  dem  Uterus 


verbunden  war,  dass  beide  eine  vollständig  geschlossene 
Ma.sse  hildeloa,  und  sich  nirgeiids  vou  einander  abgren- 
zen Hessen.  Der  Ttenis  war  bi.s  zu  S5"  in  die  Länge 
gezogen»  von  den  ÜTarien  keine  Spur  aufzufinden.  l>er 
redita  IJreter  imr  veneblossen,  nnd  die  recbte  Nim 
vollständig'  atrofiliirt:  der  Hiike  l 'reter  durchgängig,  aber 
auch  so  ii.iitg  mit  diT  (ies'  liwul.st  ^erwailiseii,  d.i>.-,  eine 
Exstirpatioii  diTsflUoii  oiuie  \'erictz\nig  dc.>  r;oIt.'r  un- 
möglich gewesen  wäre.  Die  Ueschwuist  ging  uuzweifel- 
liaft  ven  «inem  Bierslodi  aus. 

T'  risly  (10)  beobachtete  einen  Fall,  wo  ciiio  dem 
rechten  Ovarium  angehürige  Dorinuidcyslo  wübrcud 
der  Entbindung  In  den  Cervix  uteri  durchbrach,  und 
die  Perforationsöfuung  sich  erst  scbloss,  nachdem  meh 
rsre  Wochen  lang  ein  fotlder  Ansflnss  bestaadeo,  vbA 
sieb  sehliesNiieh  ein  Büsche!  ITaare  entleert  hattSi 

Peulive  (1*2)  theilt  Kraukcugcächichtc  und  SeetionS' 
befand  einer  Patientin  mit,  welche  neben  oiuor  Ovarjcocjste 
von  Eigrösae  einen  carcinomatosen  Tumor  des  NetzeSy 
mit  aeenndiren  Ablagerungen  in  Pleura  und  Lunge  hatte. 

In  dem  von  Rohden  (13)  referirten  Falle  verklei« 
nerte  $icb  bei  der  Anwendung  feucbtwarmtir  Kiuwicke- 
lungeu  der  kolossale  Tumor  erheblieh;  der  Dufsng  de« 
Leibes  fiel  von  -II"  auf  'J7", 

Courty  (14)  heilte  zwei  Fälle  von  Ovariencysten 
durch  ein  com|iliiirles  Heilverfahren  (steigende  Dosen  vou 
Goldoxyd,  Kau  de  Vichy,  £isen,  Chinin,  Jäinreibungen 
von  Jodbtd  und  Jodkalinm  anf  disn  Unterisib^  Dinratici, 
methodische  CoTiipre>siou)  äo  voUstlndig»  dsss  keine  Spar  0) 
des  Tumurs  zuriickliiicb. 

Telford  (15)  machte  die  Function  eines  grossen 
Orarientmnors  bei  einer  sehr  heruntergekommenen  Kran- 
ken, worauf  CollapNus,  und  nach  12  Stunden  der  Tod, 
eintrat  Die  .Kection  zeigte  sshr  sshlrsiehe  nidit  diagne- 
sticirt«  Adhäsionen. 

Bboadbbkt  (16  18)  hatte  die  von  ihm  gegen 
Krebs  empfohlene  Injcction  von  Kssigsäuro  auch 
gegen  Ovariency  ten  in  Vorschlag  gebracht.  Junker 
spricht  sich  mit  ilücksicbt  auf  die  grosse  Gefahr  dieses 
veifthrena  dagegen  ans. 

Trousseau  (19)  puuctirte  die  Cyste,  naclulrm  er 
ikre  Verwachsung  mit  der  Baiulivsand  durch  Ein^iiihen 
von  40  Nadeln  herbeigeführt  hatte,  injicirto  Jod,  und 
erhielt  die  Ponctionsstelle  offen.  Tod  an  Bitervergiftoag. 

EmuESLk  (20)  hSIt  es  fBr  vabnebeinlicli,  dass  ' 
die  erste  Ovariotomie  1701  vobHoustun  in  Glas- 
gow ausgeführt  wurde.  Dieser  wollte  durch  den  Ein- 
schnitt die  Cyste  nur  entleeren,  scheint  jedoch  die  ■ 
Cystcnwand  sdlist  nüt  hemusgczogcn  zn  lialMn,  wenn 
auch  alle  Nachrichten  fiber  das  Schicksal  des  Stieles 
fehlen.  Die  Kranke  genas,  nnd  starb  13  Jalud  nach  . 
der  Operation  an  einer  acuten  I^raukheit. 

KoiUR'a  (21)  VoHzag  «nthilt  QeadjicbtiiebeB  fiber 
Ovariotomie  nnd  eine  Vergleichong  der  Resultate 
dieser  Operation  mit  den  durch  die  anderen  Heil- 
methoden bei  Ovaricngeschwülstcn  gewonnenen. 

Vergleiebende  Statistik  der  Sesoltate  der  Ovario-  . 
tomie  mit  den  Ergebnissen  anderer  grosser  chirurgi- 
scher Operationen  (Atnputatifin  dejt  ( »herschenkels, Kxar- 
üculation  der  Hüfte)  und  Nachweis  ihrer  geringeren 
0«ft]ir(28). 

Spk>tki-  Wki.i.s  (^.f)  spricht  sich,  bei  Gelcgenlicit 
der  34.  Jahresversammlung  der  British  med.  associat. 
in  ehester,  vor  und  gleich  nach  der  Operation  von 
2  Ovarientnmoren,  die  vor  der  Versammlung  eistir- 
pirt  werden,  über  die  Behandlung  des  Stiele« 
dabin  aus,  dass  bei  langem,  nicht  zu  breitem  Stiele 
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nnbedingt  die  Klammer  anfnwcnden  sei.  Unterbinde  hoMo  nie  in  Zerfall  übergeht,  sondern  diiri'h  eine  mit 

nm  bei  karzem  Stiele,  so  thne  man  am  besten,  die  den  umliegenden  Theilen  verwachsene  Bindcgewebs- 

Seid«nfid6n  km  absaBdmeldeii  und  den  Stonpf  in  kapsel  inlirt  wird.  3)  Dns  rva  d«m  oben  erwibateB 

die  Baucliliöhle  zu  reponiren.  Ob  bei  kurzem  Stiele  Todesfälle  stammende  PrSparat  des  Uterus  nach  Ent- 

das  FinklcrnTTicn  und  Brennen  nach  Rakkr  Brown  femung  dc^  Fibroirl';.    Der  Fall  von  beiderseitiger 

besser  sei,  als  die  von  ihm  empfohlene  Art  der  Liga-  Ovariotomic  nämlich  war  mit  einem  kleinen,  sabserö- 

tu  oder  di  der  tienaemr ,  derfiber  mfisie  die  Krfah-  sen,  dflungeetfelten  Fibroid  complicfrt.  Dasselbe  winde 

rang  noch  entscheiden.  mit  dem  Khctkht  i-'srhen  Serre-noeud  entfernt,  und 

KoEBKRLK  (24)  sieht  die  Ilauptursache  der  ver-  die  Blutung  dun  Ii  (  autcrisation  mit  dem  Ferrum  can- 

schiedenen  Erfolge  der  Engländer  und  der  Conünen-  dens  gestillt.    Die  Patientin  starb  7  Tage  nach  der 

talen  dasin,  dass  die  letitoren  faxt  mir  an  und  ffir  sich  Operation  an  Eatero^peritionitis.  Ed  der  nach  S4  Stmi- 

sclir  nrignn<;tif^t",  complicirte  Fälle  operircn,  während  den  voreenommenen  Section  fand  man  an  allen  abge- 

in  England  eine  Menge  einfacher,  bei  denen  die  Ova-  brannten  Stellen,  den  Utern<:gmnd  mit  einbegriffen, 

riotomie  keine  schlechtere  Prognose  als  die  dufMbe  ToUkonunen  ausgebildetes,  junges  Bindegewebe;  die 

Pmetton  giebt,  operirt  wird.  Beste  der  Cystensticle  lagen  isolirt  und  boten  das  Bild 

Kmkbkju.k  hat  eine  unverhSltnissmSssig  grosse  An-  perlenmntterfarbiger  Streifen;  der  Utems  weder  In 

zahl  von  doppeltseitigen  Üvariotomieen-auf  entzfindlicben,  noch  im  hyperämischen  Zustande. 
27  Fille  10  ~  gemadit.  In  Betreff  der  Bdiandlong       Bd  der  von  Cüma  (;>1)  ausgeführten  Operatios 

des  Stfels  apricht  er  sich  gegen  die  „Ligaturen  per-  werden  14  Ligaturen  und  der  Stiel  in  die  Bauchhöhle 

duc^"  aus,  und  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  die  reponirt.  Der  Tod  erfolgt  .'j  Monate  und  1  Woche  nach 

Kranke  nach  44  Stunden  an  Septicaemie  starb ,  und  der  Operation  bei  sehr  ungünstigen  äusseren  Verhält- 

ddi  nm  die  Ligttar  bemm  ein  MrOa-dteriger  Erguss  niaeen  an  diromscher  l^tonifis,  die  tod  dnem  Ab* 

mit  beginnender  Peritonitis  fand.  Die  Ligataren  ein-  seess  in  den  Baachdecken  ao^ng.  Die  Ligaturen  des 

Keiner  Gefässe  der  Adhäsionen  scheinen  weniger  ge-  Stieles  hatten  keine  Entzündung  erregt,  die  der  Adbl- 

fährlich  zu  sein.  Statt  des  Ferrum  candens  empfiehlt  sioncn  konnten  nicht  mehr  gefanden  werden. 
K.  (e1>enso  ^e  SrasoBLBBKO  —  riehe  weiter  unten)       Crrambr  (33)  repodrte  bei  dner  doppelseitigen 

die  Galvanocaostik.  Für  das  Cauterium  actuale  sprechen  Ovariotomic  beide  Stiele  in  die  Bauchhöhle.  Genesung, 
die  Erfolge,  welche  Baker  BRtnvH  damit  erzielt  hat.         In  Hi-mi-hreys'  (35)  Falle  wurde  der  Stiel  un'i  ein 

Während  dersdbe  früher  unter  seinen  Operirten  an-  blutender  Rm  im  Lig.  latam  mit  dem  Caut.  acUiale 

geOhr  eine  gidehe  Annbl  von  Oestorbenen  nnd  Ge-  behandelt  Bepositk»  in  die  BaaehbShle.  Generaag. 
nescnen  zählte,  hat  derselbe  unter  32  Opcntimnn  mit        Seit  1858  hat  Si-knckr  Wf.lls  (39)  im  Samaritan- 

dem  Ferrum  candens  2D  Heilungen  erzielt.  Hospital  75  Ovariotomieen  gemaelit,   von  denen  54 

Baker  Bbowv  (25-27)  empfiehlt  hier  das  Cau-  .(72pCt.)  genesen,  21  (28  pCt.)  gcsturben  sind.  Voo 

terina  aetvalef&rdieBehandlnngdeaBtie>  den  letiten  10  im  Hospitd  operirten  Flllen  ist  nr 

Ics;  neben  demselben  ^'mrl  nur  Feiten  norb  T,igntarcn  einer  tödtlich  verlaufen. 

nöthig.  Von  36  Operirten  hat  B.  B.  nur  5  verloren.  "        Von  den  12  hier  mitgetheilten  Fällen  wurden  die 

Prioritätsstreit  über  die  Anwendung  des  Ferrom  6  ersten  nach  der  gewohnlichen  Methode  Sf.  W.  't>  opo- 

candens  bei  dw  Ovariotoraie  swiidien  Baxbb  Browv  rirt  und  endeten  mit  Genesang.  In  Fall  78.  wnids 

(28)  und  JiiHN  Ci  AV  (29).  die  Ovariotomic  bei  einer  vereiterten  Cyste  gemacht. 

Die  die^ährige  Casuistik  amfaast  nicht  weniger  Die  Operirte  starb  nach  2ö  Stunden.   Fall  79.  Enorme 

all  lOOOrarlotomieen,  von  denen  77  dnenglfldc-  GtOase  desTamon.  Ydlstaudiger  Prolapsus  ntol  IKe 

Bellen  Aasgang  nahmen.  Selbst  wenn  man  voiaaB-  loeale  Anaesthesie  reicht  vollständig  aus  bis  zur  Tren- 

setzt,  dass  ürimratliehe  tnit  Glück  aasgeführte  Opera-  nung  der  Adhaesionen,  bei  der  f'hlorofurm  gereicht 

tioneo  berichtet,  eine  Anzahl  letbal  verlaufener  aber  werden  mass.  Tod  nach  ri2  Stunden,  (ieringo  Pcii- 

nicikt  TeiMbDtUebt  dnd,  so  m9ehte  doeh  idMm  die  tonitis.  Fall  80.  Wegen  enger  Verbindung  des  Stiels 

Thatiaehe,  dass  in  einem  Jahre  über  77  glfidtlidie  mit  dem  Coecum  wird  die  Klammer  nicht  angelegt. 

Operationen  referirt  werden  knnnte,  genügen,  um  auch  sondern  der.  in  2  Portionen  unterbundene  Stiel  in  die 

die  letzten  Gegner  dieser  in  eminentem  Maasse  segens-  Bauchhöhle  reponirt.  Ungestörte  Genesung.  Fall  ^1- 

nidien  Operation  von  ibrem  Widentande  gegen  die-  Sdir  sddrdche  (nidit  diagneetieirte)  AdhSsionen.  Vk 

selbe  abzubringen.  Ugatnien  der  dorobsohnittenen  Gefäs^e  werden  knix 

Von  den  7  von  Krassowskt  (HO)  Operirten  ge-  abgeschnitten.  Genesung.  Fall  s 2.  Pnnction de5.I>iir- 

nasen  6,  1  starb.  In  3  Fällen  war  die  Operation  dop-  olas' sehen  Raums.  Tod  am  vierten  Tage  an  Pcrito- 

pebettig.  dtis.  Fall  83.  IHe  Blntum^  aas  dnem  Geflas»  des 

K.  spricht  sich  entschieden  für  die  Bakkr  Bbowk*-  Stieles  steht  nicht  nach  der  Cauterisation ,  sond>'m  C5 

sehe  Methode  des  Abbrennen»  des  Stiels  ans.    Die  muss  unterbanden  w*Tden.  Genesung.    Den  3  letzten 

Grunde  dafür  sind :  1)  die  Resultate  der  letzten  Ovario-  Operatiousbcrichtea  sind  Tem^craturcurveo  heigego- 

tomleen  -  Baxbb  Bbow«  veiler  von  33  Operirten  nor  ben.  Im  lotsten  Fdle  steigt  die  Temperator  doht  über 

3,  K.  von  7  eine;  2)  Masslo\vski's  sorgfälUge  Expc-  1("X),2''  F.  («=  37,1»"  C). 

rimentc  an  Thieren  ergaben,  da.s8  der  Schorf  auf  den        Spknc  kp.  Wklls  (4(»)  grebt  eine  nähere  heschren 

abgebrannten  Uterushömem  einer  Hündin  in  der  Bauch-  bung  der  beiden  schon  sub  23.  erwähnten,  iu  Gegen* 
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wsrt  von  dem  Präsidenten  und  ungefEhr  120  Mitglie- 
dern der  British  med.  assoc.  in  ehester  von  ihm 
aasgefährten  Ovariotomiccn.  In  beiden  Fiülcn  er- 
folglB  dio  OouMuif  f  obgldflli  in  nraltoii  dio  Cyito 
Tereitert  war. 

Das  h'nke  Ovarium  war  von  Spencer  Wells  (41)  im 
Febr.  ISftö  entfernt,  nnd  damals  des  rechte  Ovarium  ge- 
nmd.  18^  Monate  spiter  wurde  die  zweite  Orariotomie 
gleicbhUs  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht 

Die  4  FUle  von  Hurray  (43)  sind  folgende:  I) 
Stiel  uDterbniiden  und  in  di«  Baochhöfate  npootrt  Tod 
am  8.  Tage.   Gerbger  Oitd  von  PerHoDfoiu  9.  Teil. 

Stiel  ebenso  unferlinrnlen.  Die  T.ipntiir  wird  in  Form 
einer  8  anpelcpt,  5.0  dass  sich  beide  Hälften  mit  einem 
Knoten  unterbinden  lassen.  Heilung.  Abortus.  Zur  Zeit 
der  Beiichtentattung  im  9.  Moaat  schwanger.  3)  ind- 
skMk  vom  mir  1 "  Linge.  Bliel  ebenso  wie  mmo.  IKsssId- 
kleine  Wunde  wird  durch  1  tiefe  und  '2  oberflächliche 
SUberdralitc  geschlossen.  Genesunp.  4)  Klammer. 
Heilung. 

Sänimtlicbe Cysten  werden  von  Rakki»  Rriiwn  (4t) 
iiacU  Anlegung  der  Klammer  mit  dcmCautcrium  actuale 
»bgebnuint  In  altonFUl«»,  in  denen  nnr  du  Femim 
candeTis  angewandt  wurde,  erfolgte  Genesung.  Fälle 
endeten  tödtlich durch  Peritonitis.  Ineinem  von  diesen 
war  die  Untorbindang  des  Stieles,  in  den  beiden  an« 
dem  waren  Ligatnrai  der  Adbisionen  nSthig  gewesen. 

Durch  den  kurzen  und  breiten  Stiel  wird  von  Avk- 
Lt>'o  (47)  eine  doppelte  Ligatar  gelegt  und  diese  u 
jeder  Seite  durch  eine  Art  Scblingensehnfttdr 
(der  «bgetildet  ist)  befestigt.  Dann  wird  der  Stiel 
reponirt,  80  dass  die  Sehlingenschnürer  aus  dem  un- 
tern Wandwinkel  berausbftngen,  und  diese  mit  den  14- 
gntaren  nseb  4S  Standen  entfernt  weiden  kflnnen. 
Heilung. 

KKir»(}>!)  hat  bisher  48  Ovarlotomieen  gemacht;  da- 
durch wurden  geheilt  37  and  starben  ll(2äpCt)  Wie 
sehr  die  Piognoae  dardi  die  grOsiere  üebnng  verbea- 
lert  wild,  aiebt  man  ana  folgenden  ZaUen: 

Yen  den  ersten  16  Operirtan  stsitMn  € 

-  zweiten  16        -  -  Ä 

-  dritten  16       •  •  S 

Von  den  21  neu  mitgetheilten  Fällen  wnr  einmal 
(Fall  42)  die  Diagnose  auf  Ascites  and  wahrscheinlich 
OvariemfainNr  gestellt  BtA  der  bdrion  fand  sieb,  dass 
Utenta  nnd  Ovarien  gesund  waren,  und  dass  der  Asci- 
ttr-s  von  tuberculöser  Peritonitis  licrrührte.  Die  Patien- 
tiu  geuas.  Von  den  20  übrig  bleibenden  Fällen  ende- 
ten 4  tOdtUeh.  Xbitr  Ibdrt  den  Stiel  nU  der  Klam- 
mer; sind  ausserdem  Ligaturen  nSthig,  so  iSsst  er  die- 
selben aus  der  Wunde  herausbSngen.  -  Folgende  Ope- 
rationen bieten  Erwihnenswertbee  dar.  In  Fall  36  hatte 
rfdi  der  Tmnm  fHUwr  einmal  sponttti  dnrdi  die  S^dc 
entleert.  Fall  .'^S  betrifft  eine  doppelseitige  Ovaiietomie. 
Die  Fälle  3i',  40  und  44  .sind  durch  die  ansgedchnten 
AdhSsionen  interessant.  Alle  3  endeten  günstig.  Im 
ersten  von  ihnen  naarten  Btfieke  des  BanebfeUs  mit 
weggeschnitten  werden.  11  Ligaturen  der  AdhSsionen 
hängen  an  verschiedenen  Stellen  heraus.  Im  zweiten 
waren  dichte  Adhäsionen  mit  der  Blase  und  der  vor- 
deren Wand  des  Dtems,  nnd  im  dritten  so  ausgedehnte 
Adhäsionen  mit  dem  letzteren  vorhanden,  dass  die 
ganz''  hintere  Fläche  desselben  einen  Theil  der  Cysten- 

Ja'ire.bciiclit  U«r  (««uimMil  lledleiii.  18CC.    Bd.  II. 


wand  bildete.  Die  Cyste  wurde  hier  flner  der  Seblinge 
des  Ki'KBKni  K'srhenserre-noeud  abgeschnitten  und  die 
2"  im  Durchmesser  haltende  Wundtlache  durch  zwei 
staifc«,  4"  lange  Nadeln  in  der  Wunde  hefe«ttgt  nnd 
mit  Eisenchlorid  betupft.  Die  Wundflächc  war  so 
gross,  da.s8  sie  die  ganze  Bauchwunde  ausfüllte,  und 
das  Nähen  derselben  nnnötbig  machte.  Die  Operation 
dauerte  nur  wenige  Hlnnten,  der  seire^noend  blieb  lie- 
gen. Am  ?trn  Tage  verschwand  während  des  Bre- 
chens der  ganze  Stiel  mit  Schorf,  Nadeln,  serre-noeud 
nnd  beSlter  Cbarpie  in  der  BauchfaSlile  und  DarmadtUn« 
gen  traten  vor,  so  dass  nnr  der  Kopf  des  serre-noend 
sichtbar  blieb,  welcher  dnrch  ein  Holzstäbchen  am 
Hineingieiten  verhindert  wurde.  Trotz  alledem  er- 
folgte, nachdem  die  Kranice  In  den  letiten  Tagen  aller» 
dings  hoffnungslos  dagelegen,  vollständige  Genesung. 
Im  Falle  4.')  zeigte  sich  in  dem  Tumor  ein  Innger  Riss, 
olme  dass  der  sclir  zähe  lohalt  in  die  Bauchhöhle  ge- 
fleaaen  wire,  fiberall  jedoeh  ehrontsehe  Peiitoidtis. 
Ted  am  8ten  Tage  an  Scpticaemie.  Im  Falle  46 
wurde  eine  Ilaare  und  Zähne  haltende  Cy.ste  exstirpirt. 

In  Uouth's  (52)  Falle  war  voo  diesem  Ar/.te,  und 
desgleichen  von  Savage,  Greeubalgh  und  Fergus- 
son  ein  mnltUocnlirer  Ovarientumor  vor  Be^nn  dar 
Ovariotomie  dtagnostidrt  worden,  indessen  dieExstirpa- 

lion  uumnglich,  und  die  Operirte  starb  nach  '^i  5Jtun- 
den  an  iimerer  Verblutimg.  Bei  der  Section  erwies  sich 
die  Geschwulst  als  Cystofibroid  des  Uterus;  die 
Blutung  war  in  die  Tliilile  der  (  y^t«^  orfiil^t. 

Hanlo  (.W)  nchloss  aus  der  (iegeuwart  zv^L-ier  j:ros- 
ser,  deutlich  getrennter  Cy.sten  auf  eine  Erkrankung  bei- 
der Ovarien,  während  sich  bei  der  Operation  fand,  dass 
nur  das  reebte  d^enerirt  war.  Qeoesnng. 

M  ai  s (I  n II  c u  V e  f57  )  stir'-,s  nai  Ii  der  EröfTnunp  der 
Bauchhöhle  auf  zwei  Cysten,  von  deneu  die  linke  zwei 
Stiele  hatte,  welche  unterbunden  wurden.  Die  rechts 
gelegene  war  in  solcher  Ausdehnung  adhärent,  dasa  sie 
nur  zum  Theil  entfernt  werden  hounta.  Die  Operirte 
erlag  am  nächsten  Tage  einer  Blutung  aus  einem  der 
Stiele.  Die  Ovarien  uud  Tuben  erschienen  normal;  die 
Cysten  waran  aaadheiaend  vom  Peritoneum  oder  vom 
Netz  ausgegangen. 

KuKOEBLK  (59)  berichtet  über  6  Ovarlotomieen,  von 
denen  3  nadi  50  Stunden  On  Felge  vmi  Septicaemle 
und  von  Pcritoniüs)  tödtlich  endeten.  Sein  llauptbestro- 
ben  geht  dahin,  die  in  der  Bauchhuhie  nach  der  Ope- 
ration nch  ansammelnden  Flüssigkeiten  zu  entleeren. 
Er  Itat  Ligaturen,  aene-neend  nnd  Rühren  in  die 
BaoebbSble  hineintauchen  und  wendet  statt  der  irfilie- 
ren  KaotschnkrShren  jetzt  glä.^erne  an. 

Pka»  ((jO)  referirt  zunächst  über  eine  Ovario- 
tomie: 

Er  machte  dieselbe  .'!•)  ."stunden  nachdem  eine  ver- 
eiterte Cyste  in  das  Peritoneaicavum  perforirt  war. 
Hei  der  Eröffnung  des  letzteren  flössen  mehrere  Litres 
Eiter  aus;  hierauf  mossten  laUieicbe  Adiiisionen  ge- 
trennt werden,  nnd  der  Tumor  Hees  «Ich  durch  wieder- 
holtes Aiistfi  h'  ii  so  weit  verkleinem,  dass  rr  IM  Ki- 
logramm schwer  blieb.  I>er  Stiel  wurde  in  der  Wunde 
fixirt  Schon  nach  Ii*  .'Stunden  filhlio  die  Kranke  sich 
«eaentlich  erleichtert,  erbrach  weniger,  und  der  Puls 
wurde  wieder  dentiieb;  derselbe  sank  erst  in  der  zweitea 
Wuihe  atif  130—120,  doch  konnte  die  ttperirta  SChon 
am  LS.  Tage  3  Stimden  lang  sjiaziercn  fahren. 

Die  zweite  hier  mitpetheilte  Operation  betrifft  einen 
veijauohten  Uteruspolypen,  der  mit  riueu  von  Ma- 
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thUv  anfefortigleii  ii«a«Q  UutarbiiuliiiigsiradLMug«  in 
S  Tagen  «ntfernt  wurde. 

Der  von  Wubhs  (62)  fogehonc  Bt  richt  cntliiilt  zwei 
in  Italifii  von  rKtu'zzi  uml  vom  Hi  zzi  aiisi^i  führte  Ova- 
riutüiniccii.  Die  voit  crälcrcm  gemaclito  Opi-ratiuu  ualioi 
aclion  nach  26  Standen  einen  tddtUchen  Aasgang.  Die 
von  Bbzo  operirte  war  gelieilt,  ttari)  aber  nach  Wo» 
eben  an  einem  Ergiiss  in  die  Pleura  und  das  Pcricar- 
diuu ;  die  Wimdc  war  jvlzt  vernarbt  und  ia  der  Bauch- 
bSlile  «ine  frische  EntxÖndang  nieht  m  bemerlcen. 

Ed.  Martin  I:  it  iioiuTtlinirs  Tmal  noli'<:eii!ji'it 
zur  Ovariotomic  gehadt.  Zweimal  erschien  die  (»peralion 
wepen  ausgedehnter  .•Ulhäsionen  unvfillendbar,  dcH'h  Icam 
nach  dem  einen  misüglöcktea  VemiclM  die  ileiliuig  sohr 
schnell  za  Stande.  Drri  aadm  Flll«,  In  denen  <m  Ex* 
stirpation  trclanß',  cudi(jten  iödtlich.  Z«ei  neue  Opera- 
tioncu  mit  jrlüeklichcm  Aiw^fanpe  vvenlen  ausführlich 
referirt:  Complicationen  waren  liier  nicht  cqgegien,  und 
der  Stiel  vurde  mit  der  Klammer  gefaast. 

In  dem  9.  Falle  Stillin^s  (G5)  bandelte  ea  sieh 
nffl  zwei  Cysten  mit  Haaren:  die  Kranke  ffcnxs.  In  dorn 
10.  crfolple  der  Tod  11  Tage  naeh  der  Operation  aa 
Tetatius;  der  Stiel  war  so  kurz.,  dass  der  Dtema  selbst 
in  die  liauciiwande  eingeheilt  wurde. 

Hei  seiner  ersten  Ovari»tnuiie  traf  Spiegel  iierg  (.$6) 
Verwachsungen  mit  dem  Netz,  die  er  mit  der  gakano- 
canstiscben  Schneides^hlinge  trenute-  Er  legte  die  Rän- 
der des  Xetzrestes  in  ilon  ol'fren  Wuudttiiil.el .  unii  l-e- 
festigto  den  Stiel  mit  der  Klammer  in  dem  unteren, 
Genesung.  —  Bei  der  zweiten  Kranken  wurde  der  kurz.o 
und  sehr  dick«  Stiel  in  drei  Portionen  unterbuodeu,  und 
in  der  einen  Portion  noch  die  ümstecfanng  von  zwei  Är> 
(Prien  ausserdem  n'rliig.  IMe  fünf  Ligaturen  schnitt  Sp. 
kurr.  ab,  und  reponirte  sie  in  die  Bauchhöhle.  Das 
wegen  der  Blutung  mit  dem  Porcellanhrenner  cauteil- 
«irte  Netz  wurde,  wie  im  ersten  Falle,  in  den  obemi 
^VVmdwtnkel  gelegt  Genesang. 

Derselbe  (67)  giebt  die  genaue  Beschreihnng  eines 
reinen  Fibroms  des  linken  Eierstocks  von  wtichem  l'm- 
lirjL'i',  dass  die  Entfernung  rom  Proc.  xiphoid.  bis  zur 
Symphyse  103  Contim.»  die  gröaate  Cirounferenx  das 
Leibes  163  CentfiMter  betrag.  Die  Qesehwolrt  war  an»- 
gezeirhnet  durch  die  Menge  sehr  dicker,  frei  auf  ihr  lie- 
gender (ießsse,  von  denen  eines  nach  der  l'aracentese 
aus  der  Stichwunde  vorgefallen  war.  Ihv  (i[.,  ririi  hatte 
auch  an  der  durch  den  Blutergius  bei  der  Puuctiou  ver^ 
uisachten  Peritonitis  ihren  Tod  gefunden. 

Duhamel  beobachtete   eine  doppciseiligo 

pcriuterine  Phlegmone  bei  c'nem  ^Jjährigen  M.'id- 
ehen,  welches  nicht  ceK.iren  h  i-tt .  [^ie  Ab^fesshöhlen 
communicirten  mit  einander;  ihr  Inliaii  hatte  sich  in  den 
Dünndarm,  4  Ceutim.  von  der  llcucöcalklappe  ratfem^ 
und  durch  «lie  rechte  Tube  in  den  Utcnis  enloerL 

Onirin  (('.;))  zei'jfc  ein  Präparat  von  Parametritis 
vor.  T>as  Zellgewe'i'-  ii-i  l'  ri."':i  kleinen  Becken  wai*  eite- 
rig iutiltrirt,  und  i^wi^cLen  Uterus  und  Blase  subperitoneal 
ein  Abscess  vorhanden.  Verursacht  war  der  Proccss  durch 
die  übrigens  einfache  Exstirpation  emes  Cervicalpolypen. 

GraTly  Rewitt  (7?)  ist  gnieigt,  den  hier  geschil- 
derten Kall  als  ext ra|ieritoiieaIe  II  ,i  e  m  a  t  o  c  e  1  e  zu  deuten. 
Der  Tumor  wurde  schnell  re.sorbirt.  l)och  ist  auch  ein 
Abgang  von  Blut  durch  das  Koctum  conatatirt  worden, 
und  möglich,  daas  auf  diesem  Wege  mehr  sich  entleert 
bat,  als  die  gering«  Menge,  welebe  beobachtet  wurde. 

Kaempffe(73)  theilt  zwei  Fälle  von  llacroatoccle 
retro- uterina  mit,  von  denen  der  erste  sich  wahr- 
scheinlieh  im  Ansehhias  an  «inen  Aboitas  «ntwieMte. 

III.  hraulibeileB  der  Scheide  und  der  iasseren 
ficsehlerhlithrlle. 

1}  Btinitr  (Dolbciu),  Ab««nc«  conitniital«  da  raitin.  CriatioD 
d  uB  vi^la  •niictol.  QuirtMa.  Om.  «Im  Mp.  M«.  84.  (0«CMt 


du  nitÜMw  IMlw  dw  Scbeid«.)  —  i)  B*ay«r,  lapwte»- 
tim  4«  nfmtm.  TtMn».  Km.  116.  —  Sj  P«rH«,  !>•  Hapw- 

foraltoB  A»  ThymM.  Ibidtm.  Wo.  50.  (Zwei  Pille.)  —  4)  Z««l 
B«ob*rhlaDf^  Sb«r  Myacn  iiop«rfgr«Uini.  WImi.  med.  Wock«a- 
.rtir.  Nil.  .'jT.  (Heforat  über  <lii.>  sub  3  griiaunloa  Fül«.)  —  i) 
Du  Terapt,  Nouvtan  cm  d'impcrfurklioo  da  I  bjraeo.  Uu.  il«a 
hif.  Mo.  es.  —  <)  CbarrUr,  IbIdMB.  Xs.  71.  —  7|  DUttle- 
f 07,  OlMWf alioD  d'uBt  ifiaffim  Intndalto  ptt  Ia  bo«ttk*  «t  Mitta 
pu  1«  vaicl«.  Gu.  babdMB.  H«.  Sti  —  S)  Oaff«,  D«  rairMa 
\  I  '.  .vhi.il.'  Inion  mii.  No.  64.  —  3)  Uarraj,  A  c*»«  <-( 
«&^iui'UiU!>.  I.iinrel.  II.  NuTb.  2S. —  lOj  Baraardel,  Kasal 
»ur  Ic  vneinifiiue  d'apri»  |«t  Idfei  de  IL  Siou.  Qa*.  d«a  bOpil. 
H«.  87.  —  11}  Pataffaal,  ObaarvaäaBa  da  «agtalama.  Jean. 
4a  mU.  «a  BnonUaa.  Oe*.  —  1f)  Taaaar,  Ob  aartHaa  aT 
the  clilorii  M  ■  <ure  for  hjeteria.  Linr«L  II.  No.  24.  Med. 
Tim.  end  Decb.  IS.    Brit.  m«l.  Jouni.    IVcb.  Ii.  —  11) 

Banlock,  CliCoridrrtomy.  L<n««t.  I.  No.  ?4.  —  14)  Uoore, 
CUtorid««l«»y.  Ibldaak^  L  Ho.  IS.  —  1»)  Waat,  CUtondea- 
laaqr.  IMiam.  IL  Ha.  tn.  —  11)  Baker  Bveva.  ClllarHaa 
iway.  Mif  IL  Ha.  it.  —  IT)  Daraalba,  CUtort^Mtoany. 
MdaBL  IL  Wo.».  —  IS)  Waat  aad  OreaDbalfrh.  CUtort- 
clcct  iuiT.  Ii'iilcni.  II.  nrit.  nadle.  Jeu riul.  Drri  2.1.  -  19} 
U.  Cool«,  Uaudiley,  Hartlaf,  Win« low,  B.  Brown.  CU- 
toriderioni;.  Brlt.nad.Joan.  Deel».  SS.  —  30)  Maadowa,  Bjn 
pattNf b9  aT  Iba  laUoa.  Mad.  Tlia.  aad  Gas.  Saflb.  S.  Brib 
mad.  Jann.  Saptb.  11.  (A«p«tat!oa.  flattanK.)  —  tl) 

taÜODS  ant)  lulialr*'!.  Ucvu^  ,].  i!!.iriiii,  N'i.  21!,  p.  (N.>- 
laton  «xdilirt«  die  »«br  brdeulendisD  VegtUitiooeu  b«i  einer  sleb> 
lebDjäbri^D  Wöclmerin.)  _  93)  Kaoba,  Ceber  aiehl  a>philtü. 
aeba  Brkraakaasaa  bat  den  proatitalxtaD  Dirnea.  Zatiaabr.  fftr 
üad.,  Chfar.  and  OibarM.  N.  P.  T.  S.  114.  -  M)  Oaaiar- 
qaay,  Ruptur«  compUt«  du  p«rioia.  Boll,  de  thirap.  AoAt  SO. 
(Operation  eine*  1  Jahr  alten  Ui«(»«.)  —  34}  Laoc,  Oa  v«fiaal 
raelocele.  Lancet.  I.  No  i.  2S]  Attliill,  InflammaUun  ot 
Ito  biaddar  and  eagiaa.  DaUin  Jowu.  of  aied.  ac  Uaj.  f,  4&6. 
—  SQ  Da.  ia  eaotiriaaUaa  pM-eaeflcala  daw  la  aactalla.  O«. 
toMri.ae.Sl.  Ban.  da  ibtt^  Man  1%.  —  ttj  Parvla. 
WailBal  lalalaa.  Na«  York  aedleal  r««ord.  Ha.  14.  ~ 
Oreaae,  Ab  »ttitiaaie  ca.e  oC  >  c -j  CO  >  nk-inai  6itala.  Il>idem. 
Vo.  SO.  (Mo  Kruke  war  fröhai  ecboa  dreimal  vargabaoa  09a- 
rirt;  0.  bailu  cia  darcb  alaa  Opanllaa.)  —  St)  Beaaat, 
•ioa-vaglMl  talBla.  lUdaai.  K«.  I.  OMIWiS  *mA  tIm  alnriia 
Oparatioa.)  —  t«)  ülrieb.  Oparirta  Blaaaa  SabdMaa-Pmal^ 
W  .rfi  a!  :  Jer  Wiener  Aertt«.  No.  I  -  10.  —  >1)  Galllard  e4 
d«  la  Uarditfre,  Operation  de  Ia  fiatule  v^lco- vaginale.  BalL 
da  l'Acad.  de  m^d.  de  Varia.  Tome  XXXII.  p.  SSa  —  SX) 
Jaaaaeb,  Uabar  dla  Blaaaa- Oabtoiattaa-Plnal.  BarUaar  klia. 
Waebaaaabr.  Ba.  ST.  —  S>)  Caata,  Oaaa  af  raeto-Taglaal  Satala; 

repcatfd  nperstlon  ;  rPCovrrT-  t^sactt.  I.  Nn  i6  —  ''.t)  R  ,  u - 
h»ix,  r.'csjc  med.  Nu.  i'J.  —  J'i  Mayrr,  Lyuis,  k.'lnls<^li« 
B?incrkan|;eo  ülier  daa  CanTultl  1':  li-.trfn  Gcnitallea  dta 
Weiboa.  Tircbow  a  Arcb.  XXXV.  Heil  4.  S.  M8.  —  M)  Mlf  • 
aa«,  Oaaaar  ea  bi  aalf«.  Qaa.  babdem.  Jatai  tt.  —  tl)  9t*- 
•  tat,  Tumear  de  Ia  vulve.  Gai.  daa  bAp.  No.  67.  —  38)  !•• 
aard,  Polyp«  ra^ioal  tubiuaol  U  t(r(;ener«nre  raacereuae. 
Valon  med.  No.  1$.  —  3"))  t.  Grufowal  Ii.  Zur  Ca>uutik 
dar  AaaroltaoR  Ton^KrobagMcbwälalao  aat  der  b'cbeideoKbialiB- 
iMab  Paiaiab.  aad  Blf.  Z.  Hell  t.  I««. 

In  dem  von  Bouyer  (2)  mitgetheilteu  F'alle  lag  kein 
fiüdnngsfsUier  vor,  sondern  man  kam  obethalb  dier  «as 
dem  Soeidenelui^anK«  hervorragenden  Oeeebwvlst  In  «inen 
kiiROB  Blindsack,  der  dudureh  eiit.>t.-i;idon  war,  da>s  in 
Folge  einer  frühereu  Euii^üudung  die  hintere  Falte  des 
ursi)ründich  perforirten  HyBMB  mit  der  Torderen  Sdiei* 
denwand  Terwacbsan  war. 

Charrier  (6)  sprach  in  der  SeeiM  de  midee.  de 
Paris  über  einen  Fall,  in  dem  nach  der  '  tpcraiiou  der 
Atresia  hyinenalis  kein  IJhit,  sotideui  nur  vlwm 
Schleim  sich  entleerte.  Zwei  Ceatirn.  üla-r  dem  Hymen 
fand  sich  eine  zweit«,  sehr  dick«  Membran.  Mach  t«r- 
geUkher  Pnnefioa  derselben  und  nach  Entieernng  des 
l'terus  durch  einen  oberhalb  der  Symphyse  eingc-to  :he- 
nen  Trtiirarl  hat  später  M  ai  n  n  eu  v  e  da»i  S<-[i!k:ii  i:i 
der  Vagina  durchpestossen  und  die  Kranke  ^.'i  h-ilt. 

üaff«  (ö)  berichte  mehrere  ifälle  von  Yaginismus 
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b«l  un»ersehrtom  Hymen,  die  durch  dreifach«  Incisionen 
dieser  Mciubiaii  i^olnilt  wurden.  Bei  eiuer  anderen 
kranken,  bei  weli  lior  siub  das  IlyiDC'u  zerstört  fand,  konn- 
ten die  kriUD|)fbafteu  Zusanuneiuiebuitgea  Auch  durch  di« 
subcutane  Durchschneidung  dM  OonaMetor  ennoi  nidit 
beseitigt  werden.  C.  Hess  deswcfjen  nach  dem  Plane 
des  Ehemannes  ein  dreibl&tterigcs  sj)couliini  anfertigen, 
durch  wt'Khes  der  ScheideneiniTani:  /um  Zwoclce  der 
CobalütatioQ  auseinander  gehatteu  werden  solL  PractiMh 
Teraoeht  wurde  di«86S  Inslmment  biaher  noch  nicht 

Murray  (9)  heilte  eine  an  Vapinismus  Iciilcnde 
Kranke  durch  Aetzung  des  exulcerirten  os  uteri  mit  La- 
pis in  Substanz  und  durch  Einlegen  eines  Charpietam- 
poaa,  weleber  in  eoDMntriite  HöU«urt«ialö8iuig  getaucht 
WUT,  In  die  Scheide. 

In  dpin  einen  Falle  Putppnat's  (II)  verschwand 
der  VaginisuiUH  nach  der  einfachen  Iiicisiou  des  Hy- 
men ;  in  einem  anderen  schien  «in  ffAjf  dmr  Vagbia  di» 
Ursache  des  Leidens  zu  sein. 

Bakbb  BßowM  hat  dieClitoridectomio  so  häufig 
(13— I9)f  und  mdi  dem  Urtbeile  teinn  engUMben  Col- 

Icgcn,  so  gewissenlos  ausgefahrt,  diM  er  a»  der  g«- 
burtshülfliflien  Gi  stllschaftLondon's  ausgestowen  wor- 
den ist.  £iu  wlsscnscliaftiicbes  Interesse  bieten  die 
hierdurdi  TerudiBalni,  oben  aafgeftthrton  8  Aitfkel 
viehi  dar. 

Der  von  KvKns  (22)  in  der  geburtah.  Ges.  in  Loip- 
rig  gehaltene  Vortrag  beginnt  mit  der  Schilderan^  der 
Comedonen  und  Ifelkerisgesehwfitste.  la  der  fiflUnng 
der  aageichwollcDcn  Follikel  beobachtet  man  nitaiiter 
die  sogenannten  subcutanen  Condylome,  die  vorzugs- 
weise durch  den  Reiz  des  Mcustrnalblutes  hervorgcra- 
f«&  za  werden  lehobien.  Werden  diese  Stellen  ange- 
kratzt, 80  können  sie  mit  Schanker  verwechselt  wer- 
den.  Dann  folgen  die  verschiedenen  Erkrankungen 
der  Baktbolu« 'sehen  Drüsen,  Cjsten  und  Abscessbil- 
dnng.  Li  Folge  der  Abaeedfruig  nifiekbleibende  Ge> 
schwüre  können  eine  täoseliende  Aehulichkeit  mit 
einem  spccifischcn  Ulcus  gewinnen  und  lassen  sich  nur 
durch  den  Verlauf  unterscheiden.  Sehr  häufig,  am 
reichlichsten  w&hrend  der  Schwangersebafl ,  entwik- 
koln  sidi  auch  gerade  auf  dem  Boden  dieser  Absces-s- 
höhJon  spitze  Condylome.  NcugcbUdcte  Cysten,  die 
aber  meist  nur  bohnengross  werden,  können  auch  &n 
Jeder  anderen  Stelle  dee  Seheidendiigaiigos  Torkom- 
nicn.  Wird  die  über  einer  solchen  Cyste  liegende  Haut 
der  Sitz  einer  lufection,  so  kann  aas  der  durch  die 
pralle  Cyste  bedingten  HSrte  des  Geschwürsgrundes 
ein  diagnostischer  Irrthum  sich  ergeben.  Die  gewöhn- 
liche Verdickung  der  Scheidcnschleimhaut  bei  älteren 
Prostituirtcn  (zumeist  Folge  der  Alaun-  und  Blciipjec- 
Üonen)  istndtonter  auf  dremucripte  Stellen  beschränkt. 
Sitsen  auf  diesen  Stellen  Erosionen,  so  ist  eine  Ver^ 
wechselnng  mit  einer  syphilitischen  Induration  lr>i(  ht 
mCglich.  Die  ganz  gewöhnliche  Fortsetzung  des  Ge- 
werbes wilirend  dw  Henstmatioii  giebt  n  den  ver> 
schiedensten  entzündlichen  ErkmihlinSSll  des  UteiW 
und  seiner  Anliänge  Veranlassung. 

La>k  (24)  hielt  einen  klinischen  Vortrag  überRec- 
tocele  und  Perinaeorraphic.  Erfrischt  die  boi- 
den  Seiten  des  Bisses  anagedehnt,  aber  so  oberfieh- 
lich  an,  dass  er  niemals  eine  Ligatur  zur  Stillung  der 
Blatoog  nötbig  gehabt  bat.  Er  näht  mit  einem  eigenen 


Instrument,  dessen  Vortheil  hauptsidilieh  darin  be- 
steht, da«8  Nadel  niid  Nailrlhaltcr  aus  einem  Stiii  k  c;o- 
arbeitet  sind.  Die  gckruiiimte  Nadel,  die  dicht  hinter 
der  Spitse  das  Oebr  tilgt,  setzt  sieh  in  rechten  Win- 
kel an  den  Stiel  an.  1  Zoll  von  dem  Uussercn  Rande 
der  Anfri«'-lning  linkerseits  (von  der  Patientin  aus  ge- 
rechnet) wird  diese  JSadel  ohne  faden  eingestochen 
vnd  tief  dnrdigefilhrt,  bis  sie  hart  an  dem  inoeraii 
Wundrande  erscheint.  In  derselben  Weise  wird  sie 
durch  die  wunde  Stelle  der  rechten  Seite  durchgeführt 
und  daim,  nachdem  ein  Draht  eingefädelt,  zurückge- 
aogen,  so  dass  der  Draht  in  deas  yoo  der  Nadel  ge- 
machten Wogo  liegt.  Das  rechts  liegende  linde  des 
Drahtes  wird  durch  2  Löchelcben  eines  kleinen  elfen- 
beinernen Balkens  and  durch  einen  nen«a  Kadelsladi 
nach  der  linken  Seite  durchgeholt,  so  dass  die  beiden 
freien  Enden  dos  Draht«'';  links  liegen. 

Nachdem  auf  dieselbe  Wcii>c  ein  neuer  Draht  durch 
Wandere  LQehdldien  desselben  ElfenbeinstSbrbensdnrch- 
gcfiilirt  \st,  werden  die  4  links  liegenden  freien  landen 
der  beiden  Drähte  ebenfalls  durch  4  Löchelchen  eines 
gleichen  Stäbchens  durchgeführt,  und  erst  die  unteren 
2  und  dann  die  oberen  2  Enden  fest  geknotet.  Auf 
diese  Weise  werden  die  4  tiefliegenden"*  Suturcn  durch 
2  Knoten  befestigt.  Statt  eines  einfachen  Drahte:;  pe- 
braucht  L.  sehr  feinen  ^Jsträbnigen  Süberdrahl,  da 
derselbe  bei  grosserer  Baltbarkeit  biegssmer  und  be- 
quemer ist.  Die  Wunde  wird  durch  diese  4  Nähte 
nur  in  der  Tiefe  vereinigt,  klafift,  aber  oberflächlich,  so 
da.ss  noch  4-5  einfache  ^'ähte  angelegt  werden  müssen. 
Die  Nadel  sowohl,  wie  das  OpwationsverfBhren  dnd 
durch  anschauliche  Abbildungen  erklärt. 

Atthh-L  (2,'))  betont  die  Häufigkeit  der  Symptome 
vonseiten  der  Blase  auch,  ohne  Erkrankung  derselben, 
bei  Vaginitis. 

Uluich  (;J())  berichtet  zehn  fomcrr  zum  Theil  sehr 
complicirte  Operationen  (darunter  .3  quere  Obli- 
terationen  der  Scheide),  von  denen  8  durch  die  erste 
Operation  geheilt  wurden.  Die  ehuelnen  Operationen 
sind  folgende: 

21.  Complicatiou  mit  hochgradiger  ."Stenose  der  Scheide. 
Quece  ObUt  der  leutereh.  Heilung.  22,  Die  Fistel 
ailit  in  nichster  NäUw  der  Inneren  liSnduq;  der  Harn- 
röhre und  ist  mit  einer  Stenose  der  Scheide  cornitlieirt 

Trotz  Difihtherie  der  Wunde  heilte  diesell>e  veüsuuuiig; 
es  Idüibt  aljer,  wahrscheinlich  in  Folpe  der  Diphtlierie, 
ein  Funclionsfehler  des  Sphincter  vesicae  zurück,  so  dass 
die  Patientin  nur  im  Liegen  den  üam  zoräckbalten  kann. 
Ob  sieh  dieser  Zustand  f^ebessert  bat,  ist  noch  nidrt  be- 
kannt geworden.  Die  Fi-itcl  sitzt  oKcrhalb  einer  be- 
trächtlichen Mcuose.  An  dieser  Stolle  wird  die  OMite- 
vation  der  Scheide  gemacht.  Heilung  nfit  Hlasenkatarrh. 
24.  Stenose  der  Scheide.  VoUst&odige  Heilung.  25.  Sehr 
grosser  Defeet,  der  bis  an  die  vordere  Mottennondslippe 
reicht,  hinter  einer  so  hochjrradigcn  Sehcidenstenose,  dass 
kaum  die  .Spit/.e  des  Zeigetingeri  hineingeht.  Durch 
fortuesctzte  Anwendung  eines  eigenen  Schei>len-l)ilaiato- 
rium  wird  hinlängliche  Erweiterung  dieser  Steile  erzielt. 
Um  nach  der  Operation  die  Zerrung  der  Wundränder  xa 
vermeiden,  wird  durch  die  hintere  Lippe  eine  Faden- 
schlinge  gelebt,  an  der  die  Kranke  im  wachen  Zu.stande 
coMtiiniirlich  ziehen  muss.  Heilunf^.  L't'>.  Heilung  nach 
zweimaliger  Operation.  27.  Heiluns:.  2t>.  Nach  der  er- 
sten Operation  bleibt  ein  Fadenlöchelcbcn,  das  sich  erst 
nach  noch  dreisMUger  Operation  scblissst  29.  Stmiosa 
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der  Srhcide,  durch  die  nur  das  halbe  NapelpUed  peht. 
Quere  Obliteratiou.  Heilung.  Zwei  ilonate  sfiäter  s.t;rbt 
die  Kranke  an  Fyaemie  in  Folge  der  Streckung  des 
durch  Coxitis  luxirten  rechten  Oberschenkels.  Bei  der 
Section  findet  sich  die  Narbe  viel  breiter,  als  die  Au- 
fnacbung  war,  und  der  obere  Tbeil  der  Scheide  stellt« 
nur  ein  kleines  Iiivertikel  der  Blase  dar,  so  dass  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  über  der  Narbe  ein  Theil  de» 
oberen  Scheidenreste-s  noch  spontan  oblitcrirte.  3U.  l>ie 
Hb  an  die  vordere  Uuttermundslippe  reichende  Fistel 
mr  mit  ainer  Stenose  der  Blase  oomplicirt,  so  dass  die 
letztere  efn  sandubrfönniges  Aasseben  hatte.  Durch  diese 
nartiitfe  SteniVM'  war  der  vordere  Rand  der  Fi.stel  so  in 
ditr  Blase  hineingezogen,  da.ss  er  wohl  gefühlt,  aber  nicht 
gesehen  und  nicht  angefrischt  werden  konnte.  Der  linlM 
llVinkel  der  Fistel  konnte  wegen  starker  nartker  Ver« 
vadisung  eboiMls  nicht  angefrischt  werden.  Die  Ope- 
ration wurde  desswegen  so  anspefrihrt,  da.ss  der  rechte 
Winkel  der  Fistel,  wie  gewöhnlich  vereiiiiu't,  in  der  Mitte 
die  vordere  Muttemran^Uippe  mit  einer  ui>ter  dem  vor- 
deren Fiatelrand  gelegenen  nginglicben  i>telle  der  vor- 
deren Scheidenwand,  und  «tatt  des  Knken  Fistelwinkele 
7wei  unterhalb  dieses  hefirir]''  'jp  Srhleimhautstellen  ver« 
einigt  werden,  l»ie  Spannung  \Mirde  wie  in  Fall  t?5  ver- 
ringert.   Es  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Gaillard  und  de  laNardiere  (Sl)  veröffentlichen 
zwei  FUle  von  Blasenseheidenfisieln,  von  denen 
der  erste,  durch  den  Stein- -In  i-f  entstandene,  frisch  ge- 
näht wurde.  Beide  wunicji  iiaiii  der  ersten  ()[ieration 
(der  erste  mit  Nachhülfe  von  lITillenstein)  geheilt.  Um 
nach  dem  Nähen  die  Fäden  leichter  entwirren  zu  können, 
worden  zu  den  einzelnen  N&hten  der  Beihoifolge  nach  die 
verschiedenen  Farben  des  Spectrum  verwandt 

Jaensch  referirt  (J^9)  zwei  Fälle  aus  der  Spiegel - 
bert-'-ihrn  Klinik.  i:i  deren  erstem  die  Fistel  anfangs 
mit  dem  galvanischen  Breuner  und  dann  mit  Lapis  ge- 
ätzt und  zum  vollständigen  Verschluss  gebracht  wurde. 
In  dem  zweiten  wurde,  gleichfalls  mit  Erfolg,  der  Mutter- 
mund angefriscbt  und  zugenäht. 

In  dem  Falle  Coote's  (33)  machte  es  eine  Höhlung 
in  dem  Septum  reeto-vaginale  wahrscheinlich,  das«  nach 
der  Geburt  einer  secbsmonatliehen  Frucht  die  Flitel 
dtueh  den  doppelten  Durchbroch  eince  Aheoseese  ent- 
sfanden  war.  Nach  dreimaliger  Uat^  Yerainiguug 
und  dreimaliger  Anwendung  des  Ferram  wmdfnff  war 
die  Fistel  geschlossen. 

Roubaix  (34)  zeigte  einen  grossen  von  ihm  cxsrir- 

Sirten  Tumor  von  2,625  Gimm.  Gewicht  vor,  ein  durch 
llepbantiasis  entartetes  linkes  Labium.  Dnreh  sein 
eigenes  riewichr  '.var  '\\v-<i'K  iri-stidt  und  10  lang  geworden, 
dass  es  bis  nuter  die  Kniee  hmabreicbte. 

L.  Mayer  (35)  berichtet  vier  Fälle  von  Cancroid 
der  Vulva.  In  dem  einen  erfolgte  durch  £oraaement 
und  naehtriigliehe  mehrfcdie  Aetzung  nnd  Abedmeidnng 
von  Uecidiven  die  (nach  ?  .Tahren  consfafirte)  Heilung. 
Kin  anderer  Kall  (1)  ist  dadurch  interessant,  <lass  die 
Entivu  kclung  des  Uebels  von  der  blossen  Kci/unü  des 
Papülarkürpers  mit  vermehrter  Epithelbildung  an  bis  zum 
Tone  verfolgt  werden  konnte. 

Bei  der  Kranken  Mignot's  (36)  erfolgte,  trotz  sehr 
frühzeitiger  Exstirpation  des  Epithelialkrebses,  ein 
Reddiv  in  den  Leisten  lnisi n. 

Prostat  f37)  exstirpirte  einen  weichen,  leicht  blu- 
tenden, schnell  gewachsenen  Tumor,  der  zwischen  den 
gmescn  Labien  lag  und  von  der  Urethra  durchbohrt 
wwde.  Die  Untersnchung  des  Tumors  ergab  seine  kreb- 
sige Natur. 

Der  von  Isuard(38;  entfernte  Polyp  war  ein  wei- 
cher, leicht  blutender,  an  seiner  Oberfläche  mit  dem  Fill- 

Br  xerdrückbarw  uloerirter  Tumor,  der  mit  einem  konsn 
lel  an  der  vorderen  Yaglnalwand  saas,  die  gante  Scheide 

ausfüllte  nnd  die  I.aljien  klaffen  inaelite.  Vor  der  Ope- 
ration durehbolirle  der  Katheter  trotz  vorsichtiger  Füh- 
rung die  entartete  hintere  Wand  der  Urethra  und  drang 
in  den  Tumor  hinein.  Der  Stiel  wurde  durch  £cmse- 


ment  mit  einer  Peitechenschnur  getrennt.  Der  Tnmir 
hatte  die  Grösse  von  zwei  Fäu.sten.  In  der  Wunde  tratet 
von  Neuem  polypöse  Vegetationon  auf,  <ii>-  eine  zweite 
Operation  uüthig  machten.  Ein  zweites  Recidiv  «"ueherte 
Jedoch  so  schnell,  dass  der  Tod  nach  63  Tagen  erMgIC 
£ine  mikroskopiscbe  Untersuchung  fehlt 

V.  Grfinwaldt  (39)  ampntirte  den  Cervix  wegen  cum 
Cancroid  lier  Portiii  \air.,  sncIoIios  srlirüi  .nif  die 
Scheidensehleimhaul  übergegriffen  halte,  und  brannte  di( 
Scheide  mit  dem  galvanokaustischeu  Apparat  Beddlvim Cer- 
vix und  an  der  Scheide.  Während  der  zweiten  mit  der 
galvanokaiDSliscben  SchneideschUnge  ausgeführten  Opera- 
tion erlag  die  Patientin  eiuer  starken  arterielten  1  u- 
tung.  Bei  der  Section  fand  man  das  Peritoneum  eru&uet 
und  den  Ramus  ant  der  Art.  hypogastrica  noch  vor  Ab- 
gang der  Art  uterina  schrig  durchKhnitten.  Wie  disw 
wau  in  die  nm  die  Beels  der  Qeiehwulst  gelegte  Sded- 
deecklinge  htwelnhomnieii  konnte,  bleibt  r&thaalhaft 

IT.    Kraakheitea  der  Brostdrüse. 

I)  Bryaat,  Od  Ui«  diacuMti«  ««Im  «T  Um  niractwl  aifpk  t 
•7«ip«M  9t  a  «IMM*  ef  Oe  UmaL  Bitt.  iMd.  »mn.  Bcki 

—  i)  Sigrl,  Etn  Fan  von  UuUtis  M  eiotm  lSJUiri|«i  Mtd- 
ehcu.  VVirtembcri;.  med.  CorrcupondcBibL  Bo.  IS.  —  3)  Brci, 
Tuineur  lijpertroplilquc  du  »rtn.  Revue  d*  tbirap.  No.  S.  - 
4)  Achburit,  MiM«»ry  caiic«r.  Aa«r.  Jevra.  of  aad.  idMC 
tummtf  —  S)  Birkelt,  t.,  Tbe  NMdii  etnaain  ih»  mml 
cf  tbe  fird  growth  of  caomr.   Brit.  m*i,  Joon.    Septb.  i9. 

IlitVA>T  (1)  erinnert  daran,  dass  der  diagnosti- 
sche Werth  der  eingezogenen  Warze  vielfwh 
abeiseUtet  worden  Ist  Ffir  Kielw  darf  dteedbe  hA- 
neswegcs  als  patliognornonisch  angesehen  vrerden;  viel- 
inelir  ensteht  sie,  sobald  ein  Tumor,  welcher  Art  er 
auch  sei,  sieb  in  der  Mitte  der  Drüse  selbst  entwickelt, 
indem  alsdann  rein  mechanisch  die  AnsfQhrangsgl&ge 
der  Drüse  auseinander  gedrringt  werden,  und  auf  diese 
Weise  ein  Zug  auf  die  Warze  selbst  stattfindet  Dsroo 
abgesehen,  dass  man  auch  der  Möglichkeit  eineraogebo- 
reuen  Einziehong  der  Warae  stets  eingedenk  bletbei 
muss,  entsteht  diese  Anomalie  hSufig  bei  chronischer, 
seltener  bei  acuter  Entzündung.  Bbtam  führt  4  Bei- 
spiele der  eisteiren  Art,  nod  1  dnen  neugeborasok 
HSdcben  entnommenes  der  letzteren  an;  zwei  fernen 
Beobachtungen  beweisen,  dass  auch  bei  cystischer 
Entartung  eines  Ausführungsganges  die  Warze  eine 
raniielning  erieiden  knin.  Selbtt  die  Hiuligkeit  des 
Vorkommens  diene  Symptome«  beim  Krel  .s  i.-t  bedeu- 
tend überschätzt  worden;  R.  fand  es  nur  bei  14,4 pCt. 
seiner  Kranken.  Schliesslich  gedenkt  er  eio« 
Frau,  bei  der  im  Aalnge  des  Krebset  die  WaiM  fär 
gezogen  eneUen,  spiter  alter  bd  mnelimendai 
Wachsthum  wieder  prominent  wurde. 

Bron  (3)  exstirpirte  im  Jahre  1862  einen  Tumor 
der  Mamma,  der  im  Verlaufe  von  vierzehn  Jahren  zum 
achten  Male  wiedergekehrt  war.  Seit  dieser  achten  Ope- 
ration ist  ein  Recidiv  nicht  wieder  erfolgt.  Der  Tum(^r 
bestand  ganz  und  gar  aus  Drüsenbläachen,  deren  Wsad 
mit  EpTthelium  ausgekleidet,  und  deren  Höhte  mit  aus 
Theil  erhaltenen,  zum  Theil  zerfallenen  EpithelialzeH« 
angefüllt  war.  bie  Form  der  Zellen  erschien  nickt  ver- 
ludert, /wischen  den  Drüsenbläscben  war  junges  Bis* 
dogewel«"  in  geringer  Menge  vorhanden. 

BiRKKTT  (ä)  sucht  die  Frage  über  die  Zweekmissig- 
keil  der  totalen  oder  partiellen  Exstirpation  l 
der  Mamma  bei  beginnendem  Krebs  zu  lösen, 
indem  er  seiner  Statistik      von  ihm  selbst  beobscb- 
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tete  Fälle  zu  Grunde  legt.  Er  giebt  zaerst'eine  (Ta- 
belle hinaiehtlicb  der  Zeit,  DAch  welcher  ein  Reddiv 
In  dem  nrfldtgdMMiien  Theile  der  Brfiae,  in  den 

benachbarten  Hantdecken,  in  der  Narbej^selbtt  oder  in 

den  Äcbseldrüsen  eintrat.    Dies  geschah : 

Vor  Ende  des  ersten  J&bres 

zweiten 

iwiMben  dam  2.  und  3.  Jahre 
4. 


-  S. 

-  5. 

-  6. 

-  7. 

-  8. 


n. 

7. 
8. 
9. 


in  87  Fällou, 

-  15  - 

-  7  - 

-  7  - 

-  & 

•  8 

-  I  . 

•  3 


nriachen  dem  9.  nnd  10.  Jahre  in  1  FUlen 

•  10.  •  11.    •  •  3  • 

•  14.  -  15.    •  •  1  - 

•  15.  -   16.    •  -  1  - 
nach  16  Jahren  -  S  .  • 

Ohne  Reddly  an  dem  nent  affiditen  Orts  itirbea 

15  Frauen. 

Die  zweite  Tabelle  zeigt,  wie  lange  die  15  Kran- 
ken, die  ein  ReddiT  an  der  Bmrt  nicht  bekamen, 
die  Operation  überlebten,  woran  sie  starben,  nnd  wie 
der  Zustand  der  Uamoka  bei  der  Operation  gewt- 

»en  war: 


Die  Kranke 
ibariebte  dio  OfteratiOD. 


IXe  UtNcbe  dea  Tedea  war 


Zustand  der  erkrankten  Bnut 
bei  der  Opwatfen. 


1 

6  Menate. 

2 

i  10 

» 

S 

n 

4 

'  13 

5 

ff 

r> 

Jahre. 

7 

2 

8 

8 

n 

9 

4 

•1 

10 

r> 

» 

11 

G 

«* 

12 

6 

1» 

18 

6 

M 

10 

H 

15  1 

11 

8 

6 


*• 
tt 


SrimudmBg  der  Leber. 

der  Bnutoigane. 
„       der  Leber. 

Carcinom  Jcs  Schädeldaches. 
Erkraakuag  <leü  Ovarium. 

des  (ichim8, 
der  Leber, 
der  Bnistorgane. 
dea  Gehirns, 
der  Brustorgane, 
dea  Gehhm 

Krscböpfang. 

Erkrankung  dar  Braatorgaoe. 
Kadiexie. 


n 

N 

n 

n 


TTautdecken  infiltrirt 

Ebenso. 

Ebenso. 

Nnr  die  Drüse  infiliirt. 

Ebenso. 

Hautdecken  infiltrirt. 
Ebenso  und  extücerirt. 
Nur  die  Drfise  iB6hrirt. 

Ebenso. 

Hautdecken  infiltrirt. 
Ebenso  und  exuleerirt. 
Drüse  infiltrirt 
Hautdecken  infiltrirt. 
Hautdecken  exnlceiiit. 
Dräae  infiltrirt 


Die  Ursache  des  Todes,  dio  in  der  Entwickclung 
von  Krebsgeschwülsten  in  dem  Inhalt  der  Schädel-, 
der  Brust-  oder  der  Bauchhöhle  beatanjl,  wurde  durch 
ebnrakteiisttadie  Bjrmptome  wUnend  dea  Lebena  oder 
durch  die  Section  fi'«tgestellt. 

Eine  dritte  Tabelle  giebt  an,  wie  lange  die  150 
Flalienten,  bei  denen  der  Krebs  entfernt  wurde,  nodi 
nach  der  ersten  Entdediang  der  Erkrankong  lebten. 

Es  lebten  noch : 


eniger  als  1  Jahr 

s 

über 

10  Jahre 

8 

Mr  1  Jahr 

11  - 

8 

-  8  - 

3S 

12  • 

1 

-  8  - 

17 

18  • 

1 

-  4  - 

21 

14.  - 

8 

-  5  • 

7 

15  - 

1 

.  6  - 

5 

Qoge 

Uhr  28  Jabie 

1 

-  7  - 

10 

S9  • 

1 

-  8  - 

4 

» 

88  • 

1 

-    9  - 

4 

Es  starben  alsu  vor  Ende  des 

4.  Jahres  nach 

der 

Entdeckung  der  Eritranknng  5S  pCt,  vor 


Ende  des  7.  Jahres  22  pCt.,  vor  Ende  des  10.  Jahres 
12  pCt. ;  über  10  Jahre  lebten  8  pCt. ;  eine  Patientin 
lebte  noch  ungefähr  30  Jahre  naeh  der  Erkrankung. 

Von  100  anderen,  an  Brostkrebe  erkranktraFtaneo, 
welche  rein  palliativ  behandelt  wurden,  starben  14  in- 
nerhalb des  ersten  Jahres;  .'5  überlebtr-n  die  Entdek- 
kung  des  Krebses  mehr  als  10,  und  2  ungefähr  20 
JahM.  Die  saittlera  Lebenedaner  liest  aleh  an 
3^  Jahren  annehmen;  sie  w&r  also  eine  kürzere,  als  in 
den  operativ  beliandeltt^n  Fällen  Die  Exstirpation 
verlängert  daher  im  grossen  Garnen  das  Leben  und 
befreit  fiberdies  hlofig  dia  Krankan  für  eine  genunne 
Zeit  von  ihren  Beschwerden.  Sie  muss  möglichst  früh 
unternommen  werden,  da  die  Leiden  der  Kranken  ge- 
rade durch  die  Prophylaxe  eines  localen  Recidivs  am 
mristeo  sieh  ttniBfmn  lassen.  Die  Ctettr  der  Ope- 
ration ist  eine  geringe ;  im  Hospital  starben  in  Folge 
derselben  7  pCt,  in  der  Privatpraxis  nur  3-4  pCt. 
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L  iUIgNMiMr  tbeO. 

1)  V.  Lietiig,  J. ,  Sopp«  für  SiDgUnge.  2.  Aufl.  Braanicbvelg. 
la)  H«ck*ri  Bint  BrCtkraog  Um  dte  LMIg'tck«  »vpf 
JBr  RfasH^  Bmjv.  InlL  IoMHimM.  V«.  l«i  —  t)  B«a- 
•kat,  U^Rlioc  de  U  premleri-  cnfanrit.  PiHi.  —  S)  Ooeti, 
Di*  PlIcK«  Dnd  BehuidloD);  Ufa  gcauiideo  and  kruiktn  Kind««. 
Wien.  —  4)  Wrtt,  Di«  Pflege  kranker  Kinder.  Am  dem  Kogl. 
Mrleli.  —  i)  Csrea,  La  yatricnltm  on  !•  kImm«  d'Marwr 
knitelthtMnt  tt».  Pnto.  —  «)  Btaigt  BMakM«w  ikw 
Inlkittif  der  neagebonncii  Kind«r.  imn.  flr  KladerkruUk 
ML  Aag.  —  7)  Weg«cb«ider,  Ucbtr  ««rMhlcdMe  Melboden 
der  liÜDitlicbrn  Broühning.  Verbandl.  der  Ge*.  für  Gebortib. 
U  Berti«.  S.  4U.  —  •)  BebtrUn,  XrMt^rtpmt  der  llottwt- 
Bilob.  Mwiitmif.  Mr  Gdkwtik.  tMh,  —  •)  Ka*tta«r,  Am 
4«r  KladwnWk*.  Am  Ar  KladMtanwkfe.  Afrtl.  — 

10)  rale«r.  DteMnttllelt«  AaflSttcniag  d«r  Vtnder  Amb  Mllcb. 
VinliMM  x  Afl.iv,  H,r-.  _■.  11^  ij;iiv  i,.r,  Consideratlon»  r4- 
lAÜvea  1  lh)j;ionc  du  Doureaai-n««.  Tlieae.  Pari«,  IMä.  —  Ii) 
Oiierki,  Du  noareaa-M«  HC.  TbtM.  Pultb  18<&.  —  iQ  »m- 
•bei.  HniMi  d*  to  piMittN  «BiiBM.  TbiM.  Vrn^  IMI.  - 
14}  Brn Sla  B«ftr«(  nr  B*«ttli«niu(  dar  Kfirparaat- 

Wltlif'I'in.'  (Irr  K!iii!.t,    .Tcjirii,  (Tir  Kiiilf rWraiikli.    Juli.  AiigUBt. 

—  l&)Kri«dniann,  Ucber  die  Sterblicbkclt  der  Kinder  iin 
•rtl«n  Lrbenajatar*  «le.  lllwb«D.  —  1()  tttffen,  SUtliUicher 
B«rtebk  ibv  LaiMngiD  dM  Uadanpitato  n  Stattta  ia^Jabr« 
1M4.  Jm».  ilr  Klndarfcnokb.  Jaa.  Febr.  —  17)  Jabrctbcrfebt 

de«  Malhll(!i-n  Kln(1cr«pirnli  irpl  T'.uhünicuiii  ru  R>v'''inlpur^'  für 
ISei -«C.  Bayer,  iiill.  lntrlli|?<-nil>l.  No,  40.  —  18j  Kitter  ». 
Rllteribalo,  Jahr««bericht  der  k.  böbrnlacbea  LaodeatDdel- 
■utall  im  Prag  für  lMi-6C.   FrafM  Vl«rt«lJ«är««cbx.  Bd.  ID. 

—  Iti)  Br««aalcb«,  A.,  Brntatat  fhi  bSta«  biiptolH  I  tM» 
(Q6b«nhaTn).    Bibl.  for  T  .i),-fr     .'^n     S.  173.  —   18b)  Berigt 

b«  kindentakeobui«  te  Amuterdam.  Nederl.  Tydicbr.  Toor 
tieoMtk.  Afd.  1.  bli.  IIS.  —  l»e)  Waitcrfahr,  Dia  hlulgea 
IUaiMu««hU«a,  KmchbiuleB  oad  Chalara  Im  aaru*  TiadaaaWar 
In  6utaa  ia  dra  fabna  USO-dS.  MMaMblitt  flr  w»tL  tW. 
B«>  t.  —  It)  Wa«t,  Cb.,  Kllnlacher  Vortrag  Qber  da«  Rtudlnm 
dar  RIatefcraakbcIteii.  Jonro.  ffir  Klnderkrankh.  Jan.  Febr. 
M)PaaqBall,  A.,  Intomo  alciin«  nalattle  dell'  infanxia  ete, 
Aaaatt  maiv.  VoL  U«.  p.  78.  (Oabar  Waaaannebt.)  —  31)  La- 
bor««, ActfaM  da  IkaM  mr  Im  a««««au.aia  at  Im  Mlbalt  b 
la  MMtliak  IMaa.  THto.  —  91)  Vaara«  Oa  fa^aMallaa  ai 
da  r4|tea  daaa  Im  »aladlM  alRoM  dM  aataati.  TblM.  Patte. 

—  !3j  Polilarr,  Exp(^clallTea  und  «rtS<ea  nellTerfatareo  im 
Kiodaaaiter.  Jabrb.  für  Kiodcrkraoltb.  WUd.  Haft  1  u.  S.  — 
9i)  Abeliu,  Oebar  dt«  AawandbMlMlt  «lilaar  lUaaraU|aall«a  in 
|MriaM8  KnakhaHaa  dM  KiadaadtaMi  Jaara.  Ar  Kfatdafcbta. 
'aa.  Vwbr.  -  M)  Baainial,  Ma  KraalMlM  «w  ktaMMMa 
Lebeualter.  Mea-Rnppla. 

In  der  .Absicht,  don  Säuglingen,  denen  die  Mat- 
ter- oder  Anuncabrust  fehlt,  eine  die  Frauenmilch  so 
viel  abflnS^eh  enetzende  Nahrung  zu  bieten,  em- 
pfiehlt LiKBio  (1)  die  Herstellung  folgender  Sappe: 
Man  wiegt  1  Lotb  Wi  izenmchl,  1  Loth  Mnlrrnr^bl  (in 
einer  Kaffeemühlo  zcrriebenei  GentenmaU)  ab»  and 


letatk  30  Tropfen  efaier  Solnt  EU!  Marboidd  ajst  (3 

Tlieilc  in  11  Theilcn  "Wasser  gelöst),  oder  7^  Gr.  dop 
pelt  kohlensaures  Kali  zu,  mischt  sie  erst  für  sich,  so- 
dann anter  Zusasz  von  2  Loth  Wasser  und  zuletzt  tod 
10  Loth  Milch«  BDd  eriiitst  vAn  bcstSndigBm  Dmüh- 
ren  bei  sehr  gelindem  Fcu^^r,  bi';  die  Mischung  anlangt 
dicklich  zu  worden;  bei  diesem  Zeitpunkt  entfernt  man 
das  Kucligefüss  vom  Feuer,  und  rührt  ö  Minuten  lang 
mn,  erbitst  anf  ■  Nene,  setzt  wiedar  ab,  wem  dM 
neue  Verdickung  eintritt,  und  bringt  ztilrizt  dn« Ganze 
zam  Kochen.  Die  Sappe  mass  dünnflüssig  and  süss 

tarn  Kochen  gobradit  wodea 
darf.  Nach  der  Absonderung  der  Kleie  von  der  Milch 
durch  ein  feines  Sieb  ist  die  Snppe  zum  Gebrauch  fer- 
tig, und  kann  S&nglingen  im  Saagglase  dargereicht 
wwden.  In  einem  Nachtrag  spridit  L.  noch  fiber 
einige  Erlcicbterunjcii  I  i  i  der  Bereitung  der  ."^i  ;  [  ■. 
Man  kann  z  B.  eine  Mischung  von  Malzmelil  (1  Pfd.) 
mit  doppelt  kohlen«aarem  Kali  (1  L>otb)  im  Handel 
Tonilfaig  balten.  Von  dieser  Hiaeliang  nimmt  man  2 
mit  einem  Kartcnblatt  abgestrichene  Essloffel ,  ebenao 
viel  von  dem  Weizenmehl,  10  volle  Essloffel  abge- 
rahmte Milch  and  2-3  volle  Esslöffel  Wasser.  Meb- 
iwe  der  efgenes  und  fremder  Beobaelitimg  (Hbocrk) 
entnommene  Fälle  schliesscn  die  kleine  Arbeit,  deren 
chemische  Ik'^is  die  Ueberführung  des  Stärkemehls  in 
Zucker  durch  das  hinzagefühite  Malz,  and  die  Ergän- 
zung dea  in  der  Kohnileh  in  gwingerer  Menge  emU 
baltenen  Kalis  bildet. 

ScHARi.Ar  (H)  empfiehlt  zwei,  schon  von  seinem 
Vater  (Ibtiü)  gerühmte  Ersatzpräparato  der  Mutier- 
milch. Das  erste  aall  die  Ktthmüeh  der  letaterea 
möglichst,  wenn  nicht  ganz,  homogen  machen,  und  be- 
steht in  einem  Pulver  aus  40  Theilen  Milchzucker, 
H  Th.  Natr. phosphoric,  ^Th.  Natr.  bicarbon.,  iTh. 
Calcaiia  phoqihor.  nnd  I  Th.  Femun  ladieam.  Etn 
solches  Pulver  wird  in  18  Loth  abgekorhten  Wa?.sers 
aufgelöst  and  mit  der  gleichen  Menge  frischer  Kuh- 
milch und  etwas  Zucker  versetzt.  Das  zweite  Präpa- 
rat ist  eine  getrocknete,  dnreh  Abdampfung  nnd  Ein- 
dickuüg  •^'^^^'onncnc  Milch,  die  sichMonat^^  lang  halten 
soll  und  durch  Aafgieasen  von  kochendem  Wasser  and 
Sehfitlein  trinkbar  wird.  Dlesdbe  soll  ridb  besonders 
I3r  grosse  Slidte,  wo  frische,  gute  Milch  schwer  zu  be- 
schnfT  -n  i<?t,  eignen.  Beide  Präparate  sind  beim  Apothe- 
ker MABttUAACT  in  Stettin  Torrithig  (vgl.  auch  S.  521). 
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KüRTTNRR  (0)  macht  dannf  aufmerksam,  dass  die 
VorUebe  der  Kinder  für  sftste  Speisen  mit  der  lösen- 
den Eiinrlrkung  des  Zaekeis  snf  die  in  denNthrooft- 

nntteln  entludtenen  Kalk^^alzo  und  mit  seiner  ebenen 
Ver»'erthnncr  als  fint!>ildondpii<ier  Nährstoff  zusammen- 
hänge. Verf.  warnt  inde&s  einerseitä  vor  dem  zu  reichli- 
elienOeiiinif  endeniMilsTor  dem  Omni  des  reinen,  oder 
mit  unTcrdunntichin Säbeltänzen  'WlKDidenen  Zucken. 
Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Fetton,  zumal  Butter,  de- 
ren m&ssiger  Gennas  den  Kindern  nicht  entzogen  wer- 
den Milte.  K.  fallt  feiner  dasAlietNifen  derBettdeeke, 
welchee  viele  gcsundo  l&ider  im  Schlafe  vornehmen, 
Ifir  einZ^'icbcn.  dnss  sie  zu  wann  liegen,  und  emptioblt 
dann  sofort  eine  leichtere  Bedeckung,  oder  nnr  das 
DebersiNuinen  eiaee  Tneliee  Aber  dM  Bett  Erklltang 
fSrchtct  er  in  solchen  Fällen  nicht.  Der  kleine  Auf- 
satz, df T  atif  Grund  eigener  Erfahrung  K''p;cn  manche 
eingewurzelten  Vorortheile  ankäuipfl,  kann  jedem 
Ante  rar  Leotfire  empfohlen  werden. 

Anf  Ae  Untcrmehnngen  von  t.  Hsssuho  Aber 

den  Pilz  der  Milch  sich  stützend,  cmpfi  -hlt  Falokr 
(10),  um  die  Pilzbildung  und  die  darauf  folgende 
Siiuerung  zu  verhüten,  folgendes  Verfahren,  dem  er 
in'swei  Fllten  von  boehgradtger  Dyipepide  und  Atro- 
phie kleiner  Kinder  flhcrraschcnde  Erfol-je  verdankte. 
Man  beschaffe  3 mal  t.äglich  frisch  gemolkene  Kuh- 
milch, die  in  zwei  Flaschen  gemolken,  und  sofort  mit 
reinen  Pfropfen  fest  ▼erschloasen  wird.  Der  Inhalt  der 
einen  Fl.isrhe  wird,  mit  W.isscr  verdünnt,  zur  Fütte- 
rung verwendet,  die  andere  Flasche  in  blutwarmem 
Satid»  oder  Waaserbade  (nnter  Betten)  1-3  Stunden 
aufbewahrt  und  dann,  ebenfalla  TCrd&nnt,  in  Gobraneb 
gesogen  (vgl.  auch  S.  521). 

Nach  dem  Vorgange  anderer  Aerzto,  suchte 
Bbuevmciir  (U)  durch  die  Messung  des  Kopf-  und 
Brastamfangcs  nnd  der  KSrperliSbe,  in  Verbindnng 
mit  dem  Körpcrgcwiebt,  dnen  Uaassstab  für  die  Knt- 
wickeluncf  der  Kinder  zu  gewinnen.  Er  benutzte  dazu 
^jj  ianerbaib  ö  Jahren  sich  ihm  darbietende  Fälle. 
Ala  einea  der  wiehtigaten  Reaultate  ergab  deb  folgen- 
des :  „  F,s  gehlirt  mit  zu  den  Zeichen  einer  guten  Ent- 
wickelung  bei  einem  Kinde,  es  sei  nun  ein  Knabe  oder 
ein  Mädchen,  wenn  der  Brustumfang  im  Aller  von  3^ 
Labien  den  Xoj^nnfang  eireidil  oder  fiberateigt.* 

iMe  enonae  Sterblichkeit  der  Kinder  im  er- 

gtcn  Lehensj.nlin:  veranlasste  Fkikd^iann  (15)  zu  um- 
fassenden aetiologischen  Forscbnugeo,  deren  Uosoitate 
er  Aerzten  and  Laien  in  einer  10  Befpen  atarken 
flohiift  vorlegt.  In  den  verschiedenen  europäischen 
L:indrrn  kommt  im  Durchschnitt  iüm  r  aller  Todes- 
TäUe  auf  Kinder  im  ersten  Leben^ahrc.  Die  Mortali- 
tit  ist  indeiaen  in  den  einaelnea  L&ndem  eine  aebr 
verschiedene,  so  dass  die  Differenz  mehr  als  das  Drei- 
fache betragen  kann.  So  betragen  z.  B.  in  Island  <lie 
Todesfälle  im  ersten  Jahre  etwa  3U  pCU,  im  Canton 
Genf  nor  12  pOL  Am  atfakiten  iat  im  Allgemeinen 
die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebonsmonate,  und  in  die- 
sem wieder  am  ersten  Tage.  Unverkennbar  ist  der 
£inflaaa  äet  klimatischen  Verhältnisse,  indem  in  den 


TropenlSndcrn  bei  den  Kindern  der  Eingeborenen  dio 
Mortalität  eine  relativ  geringe ,  in  allen  Ländern  ho- 
ber Breiten  aber  (%.  B.  in  Arefaangel)  eine  exeossive 
hi.  Von  geringcrem  Einflus.s  erscheint  die  Erhebung 
der  belr^'frcuden  Orte  uIkt  di'-  ^r.'on  -ifläclif,  indem 
hier  mehr  die  Rauhigkeit  des  Klimas  bestimmend  ein- 
wirkt (kalte  Wnde,  Feuchtigkeit).  Von  groseter  Be- 
deutung abcT  sind  dio  Nutritionsvorhliltnisse.  Bei 
künstlii'her  Kruäluung  im  ersten  T.  1  usjalire  sterben 
3uial  so  viel  Kinder,  als  bei  Ernäiiruug  durch  Mutter- 
mileb,  nnd  mebr  als  noeb  einmal  ao  viel,  als  bei  Er- 
n.nlirung  durch  Ainnionmilch.  Femer  ist  die  Mortali- 
tät unehelicher  iünder  weit  grösser,  als  die  der  ehe- 
lichen. Auch  religiöse  Gebräuche  können  steigernd 
wirken,  a.  B.  in  Java  die  Ffitterang  der  Kinder  im 
ersten  Monate  mit  Reis.  Der  Einfluss  der  VermOgens- 
und  Culturverhällnissc  ist  bekannt.  Die  ausführlichen 
Krürterungcn  des  Verf.  s  über  den  nachtbeiligen  Kin- 
Inis  der  Ehen  Blotsverwandter  nbergehe  ieh  hier,  ala 
eigentlich  niclit  zum  Gegenstand  gehörend.  Die  hy- 
gieinischen  und  diätetischen  Vorschläge,  welche  F. 
zur  Verhütung  der  Kindermortalitit  macht,  sind  mehr 
für  L4iien,  als  fnr  Aerztc,  denen  sie  meistens  bekannt 
aind,  berechnet.  Wir  erwrihn'-n  nnr.  da.ss  er  mit  der 
Theorie,  welche  der  Bereitung  der  Likbu  schon  Suppe 
an  Grande  liegt,  nicht  einverstanden  ÜA,  am  wenige 
sten  damit,  dass  Likbio  die  Fctttheile  der  Mwben 
Kuhniüch  durch  das  Stärkemehl  des  Weizens  zu  er- 
setzen sucht.  In  seinen  Erörterungen  über  die  Wir- 
kungen des  Jods  anf  daa  Blnt  fbtgen  wir  dem  Verf. 
nicht,  da  dieselben  rein  hypothetischer  Natur  sind ; 
vir  iil>"rl'\';s"n  es  den  Aerzten,  sich  von  den  Erfolgen 
der  erapfühlt^'uen  Jod  milch  oder  Jodmolk  c,  wel- 
che  doreh  Ffitterang  von  Kähen  mitSokbnmner  oder 
Krankenheilcr  Quelbals  gewonnen  werden  aoU,  that- 
sächlich  zu  überzeugen. 

Dio  Prager  Findelaustalt,  über  welche  KiT- 
«n(i8)  efaien  anafBhrliehen  Beiiefat  ahatattet,  iat  idehto 
Anderes,  als  ein  Mitteiglied  zwischen  dem  Hi  burtshause 
und  der  weitern  Versorgung  der  Kinder  auf  dem  Lande, 
Das  gesunde  Kiud  bleibt  meistens  nur  wenige  Stunden 
in  der  Anstalt,  daa  aehwaohe  oder  kranke  Kind  bis  an 

seiner  Erholung  oder  Gnneming.  Vaccinntioncn  werden  in 
der  Anstalt  nicht  vorgenommen.  Die  Sterblichkeit  im 
Jahre  1865  war  sehr  günstig ;  sie  betrug  nur  22,(}ö  pCt. 
nnd  bttnt  tut  dodians  Kind«  bis  sor  enten  Lebena- 
woche.  Verf.  glaubt  aber  damit  noch  keineswcges  an 
dem  Minimum  der  FindeUuuusterbUchkeit  angelangt 
sn  sein.  Die  physische  Besdialllnihdt  der  der  An- 
stalt ankommenden  Kinder  ist  in  dieser  Heziehung 
vorzU'-"'\vei-^e  in's Gewicht  fallend,  und  um  das  Verliält- 
niss  derselben  zur  Mortalität  zu  eruiren,  nahm  Verf.  an 
S158  JEhidein,  die  hi  den  bdden  ersten  Lebenswoehen 
irtandfin,  genaue  tabellarisch  zusammengestellte  Mm- 
snngen  der  Korperliinge.  (h'^  Kopf-  und  Brustumfanges 
und  Wigungen  des  Körpergewichtes  vor,  wobei  es  sich 
dann  heransttellte,  daaa  unter  den  Findelhanskindera 
sich  eine  betrucliüiche  Anaahl  klehier,  oder  nnreUor 
Kinder  befand.  Ausserdem  mochte  eine  durch  puer- 
perale Erkrankung  der  Mütter  gegebene  Krankheitsan- 
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läge  ond  UeberfüUoog  der  AnsUlt  auf  die  Mortaütit 
einwirken. 

Aus  dem  klinischen  Hi  ri  Lie  heben  wir  Folgendes 
hervor:  1)  Blutabgauj;  aus  der  Scheide  eines  6  Tage 
alten  Mädchens  ohne  übcle  Folgen;  "2)  purulente  Menin- 
gitis wurde  unter  76  Saclionen  10  Mal  nechgewiaeeUf 
wobd  im  Leben  nicht  immer  inffillige  cenTuItfriMlie 
Erscheinungen  beobruhtet  worden  waren.  Meningitis  mit 
serösem  Kxsudate  kam  besonders  bei  Kindern  tubercu- 
USaer  Matter  vor;  während  die  purulente  Form  mehr  bei 
puerperaler  Anlage  euftnt;  3)  Cephalhaamatom  über- 
wog, wie  immer,  bei  Knaben  nnd  anf  dem  rechten  Schei- 
telboiii,  zusammenhängend  mit  der  Häufigkeit  der  ersten 
Kopflage.  Verf.  widerräth  die  Imialou,  uud  empfiehlt 
Bestreichen  mit  Collodium;  4)  gegen  Ophth almohien- 
nerrhoe  seigte  sich  besonders  Touchiren  der  CoiyanctiTa 
pdp.  mit  Li^  nitigatas  (8 mal  täglich),  unmittelbar 
darauf  mit  Mandelöl,  und  fleissipe  Rcinigting,  wirksam; 
5)  die  krankhaften  Zu>trimle  der  Nabelfalto  und  der 
Xab  elgef  Lisse  leitet  \'erf.  fast,  immer  von  Nachlässig- 
keit beim  Abnabeln  her,  uud  empfietüt  daher  in  dieser 
Beodebung  die  grösste  Sorgfalt  und  Beaufsiditignng.  Bei 
Excoriation  empfiehlt  er  besonders  Aufstreuen  feinen 
Calomelpulvers;  fi)  Sclerem  wiirdc  21  mal,  besonders 
njn  der  unteren  Ki'i].i'i]irilnr'  lirr.ivi.-litrt ,  Kini  -rhien  mit 
dem  Einflüsse  einer  uiedereu  Temperatur  in  Counex  za 
stdien. 

Auch  nach  der  Ansicht  von  Laborob  (21)  ist  das 
Sclerem  der  Neugeborenen  nur  eine  Folge  der  Kilte* 
einwirkiing,  woniu  deh  auch  Miiie  fiberwiegende  fs»* 
qnenz  in  der  kalten  Jahreszeit  erklirt  Dnich  die 
Stockung  dor  llautciri  nlation  wird  der  enorme  Ab^l 
der  Temperatur  in  dieser  Krankheit  (selbst  bis  auf 
»*C.)  bedBagt  Der  in  der  Bhae  b«iiidl]«iie  Urin 
enthielt  in  den  vom  Verfasser  nntersuclitMi  FiUen 
ktin  Eiweiss. 

Aus  dem  unter  (17)  genannten  Jahresbericht  wäre  nur 
ein  Fall  too  Spondylarthreeaee  der  Dorsalwiibel 
Iterronnhoben,  mit  Bildung  von  Jaacheheerden  längs  dos 
Psoas,  Durchbmch  in  das  Colon  ascendens  und  Con- 
gestionsabacess  am  Schenkel,  aus  dem  sich  ein  faecal 
rieeheiid«r  Eiter  entleerte. 

Abrum  (M)  empfiehlt  Carlsbader  Scbloes-  ond 
Mühlbninnen  gegen  chronische  Magen-  und  Darmratar- 
rhe,  gegen  V^erstopfong  und  damit  zusammenbangcude 
OonvnlaioiMii  der  Qnder,  und  swar  in  UeinffiB,  iiMlir> 
mals  am  Tage  wiederholten  Dosen.  Bei  Diarrhoe  je 
nach  dem  Alter  ein  K-wloffel  bis  zu  einem  Weinglas 
▼oU  mit  ^  bis  4  frischer  warmer  Milch.  Bei  dyspep- 
tiacinn,  dhen,  faetiden  Stählen  und  bei  Tentopfimg 
l^t  er  das  Wasser  kalt  in  etwas  grösseren  Mengen. 
IMe  Versicherung  den  Verfassers  aber,  dasa  das  Carls- 
bader Wasser  wiederholt  die  Entwickelung  einer  tuber- 
«oUiflan  Anlage  und  muH  dm  fitad.  pradrom.  der  Me* 
ningitistubercolosa  aufgehalten  habe,  dürfte  wohl  schwer 
lu  beweisen  sein.  Den  Ems  er  Brunnen  wandte 
Abbuk  bei  chronischer  Bronchitis  nnd  oft  wiederkeh- 
lendeoLaiTnzeatairiien,  e  i  s  e  n  ha  1 1  i  ge  MineralwiHflr 
bei  Anaemie  mit  Vortheil  an,  bei  gcstSrter  Yeiduumg 
nach  Tocgingigem  Gebrauch  von  Carlabad. 

PwmBR  QU)  giebt  «tob  toq  vorne  herein  ab  An- 
bingor  «inei  netivea,  iro  mB^Ieh  «ladlcalen",  oder 
wenigstens  eines  energischen  symptomatischen  Ver- 
fahrens zu  erkennen.  Ans  einer  Keihe  bekannter 
Tbataehen  KbÜMik  er,  da«  dm  Und»  im  Tabilt- 


ntaa  som Erwachsenen  eine  „viel bedingtere,  beschränk» 
tflreFihlgkeitinBeiPdint,  aus  eigener  Kraft,  b«l  «fam 
indifferenten,  eatpeetatiren  Verfahren,  odtr  atlbtfc  bei 

massiger  Unterstützung,  die  Störungen  seine«  gesnn- 
den  Lebens  auasugleidien'^.  Die  Stimuiantien  und 
noch  weit  mehr  die  Nareotioa  und  die  anf  den  Dnnn> 
kanal  wirkenden  Mittel  erbeischen  bei  ihrer  Anwoi» 
dnng  grössere  Vorsicht,  als  im  späteren  Lebensalter. 
Dagegen  finden  wir  die  Vertragsfähigkeit  des  kinü- 
Uchen  Oiganiamna  In  Beng  anf  Metalle,  Hslallolde^ 
Alkalien  und  Erden  relativ  grösser,  so  z.  B.  für  Mer- 
cur,  Jod,  Brom.  In  palliologischer  Roziohung;  "vvirl 
zunächst  anf  die  grössere  Gefäiirlichkcit,  den  stüruu- 
seberen  Verianf  der  aenlen  Krankheiten  im  Kinde»- 
alter  Gewicht  gelegt ;  endlich  werden  die  Häafigkeit 
und  Intensität  der  exsudativen  Processe,  die  leichtere 
Ausbildung  von  Coliapsus,  das  häufige  Auftreten  von 
ComiUflaeii,  die  geringere  Toleranx  für  Nabnraga- 
entziehung,  die  Frequenz  der  constitntionellen  Ano- 
nialicen  (Scrophulose,  llachitis  u.  s.  w.)  und  das  über- 
wiegend häufige  Vorkommen  gewisser  intensiTer  Krank- 
htften  (Gnwp,  Diphtherlo,  Ibningltis)  zu  Gunsten  der 
vom  Verf.  vertheidigten  Ansicht  geltend  gemacht. 
Schliesslich  betrachtet  derselbe  die  therapeuti- 
schen Erfahrungen  am  Krankenbette  des  Kindes 
vom  Gesichtspunkte  des  Werthea  der  expectativen 
und  activen  Heilmethode.  Er  erörtert  den  "Werth  der 
letzteren  beim  Scharlachfieber  (m  seiner  malignen 
Form)  nnd  bei  den  typbSaen  Zuständen  wA  fibenen- 
genden,  durch  die  Elf  abrang  eingegebenen,  Worten, 
denen  wir  vollkommen  beistimmen.  Gegen  dyspcpti- 
sche  Diarrhoe  empfiehlt  er,  statt  der  Milchnahroug, 
Bindüdaeh  in  Pnreefonn,  roh  oder  einige  Seenndea 
der  Siedebitze  ausgesetrt,  je  nach  den  Alter  3—10 
Loth  in  24  Stunden. 

Dagegen  vcrtheidigt  Fau&e  (22)  die  expectative 
Behandlung  aooter  Krankheiten  des  Klndea,  geetfttst 
an!  sahlrdche,  In  Babtbbz's  Klinik  gemachte  Beob- 
achtontren.  Er  rühmt  besonders  eine  gute  Ernährung 
(Booiüon  u.  s.  w.),  zumal  beim  Typbus,  und  gegen 
daa  Erbreehen,  weldbea  ana  finaiiilion  an  Ende  aenter 
Krankheiten  eintreten  kann,  sah  er  von  substantieller 
Nahrang  (Cotelettea,  Gemüae)  anffaüend  gönatige  Wu- 
kongen. 

Die  Unteianohnaigen  ton  WaesBRFcra  (18e)  ht- 

ziehen  sich  nur  auf  Kinder  von  2  bis  inci.  Jahren. 
An  Masern  starben  innerhalb  der  bezeichneten  13 
Jahre  im  Ganzen  IM,  wobei  die  Mortalität  vom  xwei* 
ten  Jahre  an  erridrtlidi  ateaina.   An  SehnrUeh 

starben  3W,  ohne  daM  eine  solche  Abnahme  der  Mor- 
talität mit  zunehmendem  Alter  bemerkbar  ist.  Auch 
günstige  Lebensverhältnisse  zeigten  hier  keinen  aafl- 
deraden  Einflnsa,  wie  er  dodi  bei  den  Maaem  nnd 
den  meisten  anderen  Krankheiten  constatirt  wird.  An 
Pocken  starben  nur  2<j  Kinder,  sänuntlich  in  dürf- 
tigen Yerfalltniieen  lebend,  nnter  waidten  bdEannl- 
lich  oft  nicht  geimpft  wird.  Beim  Keuchh usten 
(190)  Todesfälle)  zeigte  sich  unter  den  Mädchen  eine 
weit  bedeutendere  Mortalität,  ab  onter  den  iüuben, 
fibontoiHBMBd  ntt  dn  Ii  Qmt  ud  Leite  ge 
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machten  Erfaliningen.  Der  Herbst  war  am  ungün- 
stigsten^; piinstipo  Lebensverhältnisse  wirkten  auch 
hier  nicht  mildernd,  in  Betreff  der  Cholera  sind  W.'s 
DntmacbimgeD  minder  maaMgebend,  irall  die  Sterbe- 
listcn  keine  Trennung  der  rfwliflTHrfMltfii  TOD  dcTMil^ 
tischen  form  mlieaaen. 

II.  Spreteller  Tbell. 

1.  fijraukheitea  des  Gehirns,  des  Rücken- 
markes, der  Nerven-  und  äuiaesorgane. 

1)  Mattlott,  Sil  vlrft  oMtgtoM  tiMqtrril  b««II  oeeld  dl  ilead 

bamblni.  G«il.  m«d.  It»l.  »nooB.  No.2;i,  rAn^phurcnos  LeuL-.ini\  — 
3}  B«yl«,  D«  U  m^olnclt«  def  coUnta.  Tb^e.  Pult  — 
t)  llaretar,  Not«  lor  na  CM  (U  fiirre  e^rtfbrat«  ehtsv  hL 
d«  «  ut.  Gm.  aiM.  H«,  0«.  —  «}  «obKlUr,  B«Mrku|n  nv 
ItadMitis  tAralon.  #itoU>.  f.  UndKMIk.  Win.  t.  Htft  — 

4*)  Slephentoa,  Gase  of  hydrorfptijiluv  •with  vasriUnr  tu- 
monr.  Sdinb.  med.  Journ.  Beptbr.  (Nicht«  l3om«rk«Dsworthi>».)  — 

5)  BUcntchiti,  EmboUe  dar  Art  foiiM  SylTiJ.  Witner  med. 
FfMM.  Mft.  11.  (KaU  KI^bMiIv,  Bjpartophto  «od  VwfM> 
tat  4w  llakw  YaMrIInli,  Bla«|wUnu(  In  Bmohra.)  — 

6)  VbIIm,  VmIyM  dnreh  Spolwürmer.  Laarct  Dee.  39.  — 
f)  Bocaatlll,  Süll«  nulAtti«  »ImaUi«  dcll'  infantla.  Ouc  med. 
UtX.  tnui,  7.  So.  SS.  (Bdapiele  toq  tlmuJirtcr  Chore«,  Anacitha- 
üt  aaä  l'ualx*«).  —  •)  Bammoad,  Trtataiant  of  a  c«nala 
tum  «f  panlyato  «MORtaf  la  cHMim.  Aatr.  ttwn,  «f  Mi. 
M.  9tu,  f.  na.  OUtaf  TM  Par«pl«|:lt  dorek  HnalulTwrfiMuit 
■Itldrt  4m  ««UtUlM  etmaiM.)  —  »)  HarriU,  iDfnlll«  MD- 
TuliloDi.  New  Tork  med.  rteord  No.  17  (Eus;  liihluiiK  »  n  Chlala 
Ud  OUororonD,  Utzterea  1-.5  gtt.  aU«  10 — 2U  Uluul«a  bU  tom 
HaaUaM,  Utmn  Klndero  bU  n  l  ThMtMU^  —  U)  ••«b4, 

«Ms.  BMH.  cfa.  «•  Mnp.  «aUtot  M.  (HUUa  k«NlMBd;.  — 

II)  Ferei,  De  U  oompreasion  dci  earotldea  dau«  Ics  conml- 
stous  de»  cnfanU.  Ball.  gin.  d«  Ui^rap.  Tiji.  26.  (Erfolg  der 
CoBpr.  bei  eiiiam  liJährlgan,  tait  8  Stondan  an  Bclampiia  lai- 
imOm  XlMto).  —  iQ  Eog«r,  8mI>«wI>m  «UnltMa  mt  !• 

anfanU.  Arch.g4n.Dec  13)  8 ige I ,  Baitrag  aar  Caiuistik 
dei  StlmmriUenkramptei  der  Kinder.  Wörtemb.  med.  Corr.-Bl. 
Ko.  S.  {T5dUkh«r  Fall  nit  Oranioub««).  -  14)  Werner,  Zar 
OMDUttk  dM  aOmautaMkfaaplM  d«  Stodw.  IbM.  N«.  10.  — 
U)  •«kalt,  C«tar  M»  wwOMnm  Vmmb  dM  ttettaru  la 
Klndatattcr.  Journal  für  Klndwkrankhtu  Min  nad  April. 

Mebcirr  (3)  bofirliroibt  cinon  Fall  von  pcheil- 
ter  Meningitis  tubercolosa.  Die  Symptome  derselben 
entwiekelten  aloh  plStdleh  naeb  einem  14tägigcD  Vor- 
stadium,  welches  alle  Bnciieinungcii  eines  Typhoids 
darbot.  Dio  Verlangsamung  des  Pulsos  und  wieder- 
holte Convulsionen  sprachen  an  Gunsten  der  gestellten 
DiAgncee,  die  indem  nicht  Uber  allem  Zweifel  erhaben 
ist.  Die  Therapie  war  äusserst  energisch  (Calomel, 
Jodkali,  Einreibungen  von  Crotonoel  uf  den  rasirten 
Kopf  U.  8.  w.). 

Unter  69,  von  ScBOiiiJBi  (4)  beobachteten  mien 
der  tnberculösen  Meningitis  fielen  27  hs  das 
Atter  vom  8.  Lebensmonate  bis  nach  7nn"ickgclocrtem 
S.  Jahre,  die  übrigen  42  in  da»  2.-7.  Lebenfyahr.  Verf. 
Uli  aehon  im  Stadivm  prodnnB.  eine  aafflüDende  Mat- 
tigkeit, die  mit  ungewöhnlicher  Erregbarkeit  verbun- 
den ist,  femer  das  .Meiden  jedweder  Person,  oder  das 
£ast  anasohUessUche  Attachement  an  eüie  Person**  für 
•iB  werdiToU«t  dbgnoillidwa  KennieidMi^  Abmage- 
rung, Welkheit  und  Abschuppung  der  Haut,  Trocken- 
heit der  Lippen,  8pr5digkeit  der  Ilaare  nnd  Versiegen 

Jakraabariebt  dM  gMaiaMWa  Uadicin.    18««.  Bd.  IL 


der  Schwoiss-  nnd  Talgabsonderung  treten  schon  zu 
einer  Zeit  auf,  wo  noch  kein  Symptom  auf  eine  Ans- 
BChwitzung  im  Gehirn  deutet.  Das  Erbrechen,  dessen 
Qunaktarialiang  niehta  Nene»  entbilt,  bat  Verf.  in 
keinem  seiner  Fälle  vormisst,  womit  die  Beobachtun- 
gen des  Ref.  nicht  Gberoinstimracn.  Auch  die  Be- 
hauptung, dass  die  im  Stadium  der  erhöhten  Senübi- 
Bttt  anftretanden  CooTubfaman  die  Bedeutung  von 
Reflexkrampfen  haben,  während  die  ira  Coma  auftie- 
tenden  als  „symptomatische''  Krämpfe  zu  betrachtOB 
aeien,  entbehrt  des  Beweises.  Von  den  69  Ffillen  aolp 
l«n  8  im  Stad.  invaaioilil,  1  Im  Stad.  prodrom.  rück- 
gängig geworden  sein,  latifeoiw  bei  einer  fiabandlong 
mit  Schwefeläther  (?). 

FuLLEB  (6)  entleerte  l>ei  einem  3jährigen  Enabon 
MÜt  Pnralyae  dat  reefaten  Annes  nnd  beider  Beine 
durch  Santonin  (.3  Gr.  täglich)  nach  mehreren  Tagen 
Ö3  todte  Spulwürmer,  worauf  die  Lähmung  der  Beine 
in  dnnGnüle  nacblicss,  dass  der&anke  wieder  geben 
konnte. 

EooRR  (12)  neigt,  nach  zahlreichen  Beobachtungen, 
SndwAn&icht,  dassdieChoroa  in  der  bei  weitem  gros- 
wn  Mebnabl  der  FlUe  eine  HanifiBatation  des  Bban- 
mntismns  ist,  und  will  sie  geradezu  als  eine  „rheu- 
matische Neurose"  betrachtet  wissen.  Im  ersten  Ab- 
achnitt  behandelt  er  den  articul&ren  und  visceralen 
Bhevmatlsmna  der  ESnder  nnd  dessen  Beaiehnng  snr 
Chorea.  Ganz  besonders  im  Ahnahmostadium,  oder 
einige  Tage  oder  Wochen  nach  der  scheinbaren  Hei- 
lung des  Rheumatismus  zeigt  sich  die  Disposition  zur 
Entwickeinng  der  urearose.  Zorn  Beweise  dessen  wer^ 
den  6  Fälle  mitgetheilt,  von  denen  der  mitPericar- 
ditis,  der  4.  mit  linksseitigem  pleuritischem  Exsudat 
complicirt  war.  Bei  2  anderen  Kindom  von  resp.  10 
und  144  entwlekelta  sieb  dieCbon«  noch  wäh- 

rend der  Dauer  der  Polyarthritis  rheumatica ,  die  bei 
dem  zweiten  mit  Pcricarditis  und  doppelseitiger  Pieur 
litis  combinirt  war.  Dass  die  beiden  KrankheltoB  Midi 
rm  vorne  berehk  msammenanftreten  können,  lehrender 
9  ,  10.  und  II. Fall,  die  all  drei  mit  Endocarditis  ver- 
bunden waren,  und  nach  dem  Verschwinden  der  Cho- 
rea eine  dauernde  Affeetion  desKappenapparatea  dar- 
boten. EndUeh  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  beiden 
Krankheiten  während  einer  Reihe  (Fall  12)  von  Jah- 
ren, theils  combiuirt,  theils  mit  einander  alternirend 
auftraten.  Dieae  Bedebmig  «v  Cbons  mnss  bei  der 
Prognose  des  Gelenkrhenmatismos  der  Kinder  ebenso 
wohl  beachtet  werden,  wie  die  ungemeine  Neigung 
derselben  zu  rheumatischen  Herzaffccüonon.  Leichte 
Falle  von  Bheamatismns  dlsponiren  gans  bssonden  sn 
Chores,  wihrond  in  schweren  die  etwa  eintretende 
Chorea  nur  dnrch  Grima.sspn,  Zittern  und  schwache 
FingerzuckuDgen  angedeutet  zu  wcrdeu  pflegt. 

▼BBinER(U)tbeni96Ville^  Bpnsmns  glot- 
tidis  mit,  welche  überwiegend  (17mal)  in  den  Jahren 
1864  und  IRf'ö  zur  Beobachtung  kamen.  Die  meisten 
Kinder  gehörten  Eltern  an ,  welche  in  besehsidonen 
Verbiltnissen  lebten,  nnd  dureh  harte  Arbeit  und  un- 
genügende Nahrung  geschwächt  waren.  Von  den  "iß 
mauUwa  woiden  21  an  der  Mntterbrust  genährt,  ftel- 
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lieh  in  sebr  verschiedoncn  Zeiträuinon  ,  die  von  drei 
"Wochen  bis  zu  U  Jahren  variirten.  Unter  den  In  To- 
desfällen erfolgten  4  im  Anfalle  selbst,  U  an  compli- 
dnoden  Knuilüieiten  (Pneamoide,  Bronchitit,  Motem 
Hydrocephalus).  Bei  24  Kirj1<^rn  Hessen  ?kh  eine  ange- 
borene Disposition  oder  anerkannt  erbliciie  Rrankheits- 
anlagen  der  Eltern  oder  nächsten  Blutsverwandten 
nacliwcisen  (GeistessUmngeii,  Biddtli,  Lvogwtnber- 
culose).  Craniotabes  wurde  in  melmraD  Fällen  sicher 
constatirt  Die  sogeitaunten  Spedlioa  hilt  Verf.  für 
wirkiiDgalos  und  em|ifldi]t  vonagsw«iM  die  Behand- 
lung der  vorhandenen  „scrophalösen  oder  rachitischen 
Blntmischung".  Diese  bildet  die  eitr^^ntlidie  Iiasi=;  (\<^t 
Krankheit,  auf  welcher  dann  verschiedene  Momente 
(Zahnretz,  Obstniction,  Dyspepsie  v.  s.  v.)  f«fleeto> 
risch  die  Nerven  der  Glottlimiukeln  in  Erregung  ver- 
setzen könnon.  Die  Thymus  ers'liien  bei  mehreren 
Scctionen  durchaus  nicht  vergrüsscrt ;  nur  im  'iti.  Falle 
wtr  sie  ao  ToInininSs,  dm  sie  «Inen  grossen  Thtil  des 
Pcric-ardiuras  und  die  ganze  linke  Lunge  verdeckte. 

Sfiin,z  (15)  unterscheidet  2  Arten  des  Stot- 
tcrns:  1)  Reflexstottern,  entspringend  aus  Ein- 
vbrkong  de«  RBekenmtrices  mf  die  respiratorisdieo 
und  artii-nlalori^rlion  Muskeln,  ohne  dass  der  Wille 
dieselben  zu  beherrschen  vermag,  2)  idiopathisches 
Stottern,  erzeugt  durch  pathologische  Veränderungen 
in  der  ATticalationssphln.  ]>aKh  OomUoalioii  beider 
Arten  kommt  das  gemischte  Stottern  zu  Stande. 
Die  erste  Art  entsteht  entweder  bei  normalem  Finfluss 
des  Gelums,  durch  Steigening  des  spinalen  Einflusses 
(leidenscbaitliehe  Aofrefimg  [spinal?],  Womrels, 
gastrische  StGnmp'en),  odor  durch  direrto  Verminde- 
rang  des  cerebralen  Einflusses  (bei  Apoplexie,  Somuo- 
lenz,  Narcose).  DemgemSss  ist  fi»  Behandlung  nicht 
bloss  eine  chinirgiscbo  und  medisaisehe,  sMideni  bst 
auch  di  -  spinale  und  cerebrale  Fnnctinn  snrjifnltif.'  zu 
bcrücksiclitigcu.  lu  Bezug  auf  die  gymnastische  tie- 
litiidlanf;,  die  nnter  allen  ünutindea  «ttniraodAa  ist, 
bringt  Verf.  nur  die  fiathsehUge  frfiherer  Aotoran. 

2.  Kninklititeu  der  Circulationsorgane. 
8.  KuoEE,  im  vorigen  Abschnitt  2so.  12. 

• 

8.  Krankheiteii  der  BespiratiooiiBorgaiie. 

1)  lUn'ich,  L>'b«r  PoeumoBie  <l«r  RiDdcr.  Herl.  klia.  Wocbeo- 
•Chr.  Ko.  11.  —  3)  Rtilh«,  D«  U  pnwmuMl«  «t  d«  U  plM- 
tM»  diel  Im  taftata.  ThtM.  Parte,  (SapSthtt  M  laltunr 
Mhtdtlf«  Tbofhcoc«Bt«««. )  _  3)  Soiltk,  Tk«  modern  treat- 
Müt  «r  iHMOHMat*  In  joang  ebildren.  RMab.  n*d.  Journ.  Nov. 
P<  —  *)  Sheirer,  Broacbopiicuai"nia  in  an  infauL  Brie. 

mwL  Jouro.  Februar  3.  (PlüuUcli«r  Tod  durch  achUiiaobalnic- 
tion  d«r  Glotiif.)  — s)  Varl!»«,  BtaaitM*  tv  ladl^Boalte  4m 
ipuKhcBMta  planrttlqaM  •!  tadlgadagM  da  la  thanMMB- 
Maa  ckai  Im  aaflmta.  Thlaa.  Paria.  laCS  —  S)  Satalar, 

R«!»flon  dun''  tbDrarnri-ntliöje  praliiju^  avrc  succei  »ur  uo  aa- 
(aiil  de  U  oai*.  (iai.  hcljiloiu,  No.  3.  -  7)  Htvlfto,  Zar 
Ca»ui§tik  dei  rn-umothTax  im  klndlichta  Alter.  Berl.  kllo. 
WochtDichr.  No.  48.  —  «)  Paaqaali,  Aodraa,  latoraa  alcuaa 
■alailla  MI'  laflMate  a  «aUa  teatolHia.  Caaaaiaatarto  Sa- 
aa?a  1865.  A.nnal.  nnl».  Vol.  197.  (lULaonte»  ührt  Tnber«n- 
loM.)  -  M«T«r,  L«b9r  die  Wirkung  d«j  tiaieolj  io  Bron- 
«biali  a'.ur  1.   ;    I  r  >>rMK«borenen    PeUrib.  med.  ZelUehr.    X.  J. 

—  10)  8ici(«a,   Uabax  lahalaOaaaa   bai  TMaU  «anaUtta. 


PAOUXBIK. 

Janni.  t.  Ktoderkr.  Haft  1  «ad  >.  —  11)  K*ltar,  Mm»  dU 
B«haadJaa«  da«  Kaoehhaataaa  «mli  daa  Aafaaifcall  Ii 
i.a«t>«r«itaagi-ADaiallaa.    Jahitaak  flr  Kiadatkillk.  Wtaa. 

Ueft  1. 

Smith  (3)  rühmt  nachstehendes  Verfahren  gegen 
die  Pneumonia  infantum.  Im  erstem  Stadiam,  bei 
stafkem  Fieber  und  gutem  SMftecnstande  wniden 

kleine  Dosen  Vin.  slibiat,  oder  Ipecac.  gegeben.  Mei- 
stens aber  waren  die  Kinder  schwächlicher  Consti- 
tution oder  erschöpft,  und  man  gab  dann  Spirit.  am- 
moo.  aram.,  Spirit  nitr.  dole. ,  «inen  ThedMU  Wt^ 
^stündlich,  gute  Milch  und  nouillon.  Bei  quälendem 
Husten  waren  einige  Gran  Pulv.  Doweri  erfolgrei.'h- 
Der  feucbtwarme  Gürtel  wird  in  hohem  Grade  gerühmt, 
Bhit  mirde  sdt  dem  seehijfhrigen  Besteben  des  Hos- 
pitals nii-ht  m  einziges  Mal  nntzO(Tcn.  Kinreibiincrcn 
eines  Crotoniiniiaentes  oder  der  Jodtinctur  wurden  im 
spiteren  Stadiam,  Eisen  and  I>berthran  in  der  Re- 
convalcscenz  mit  Vortheil  angewandt.  Eine  statistiscbe 
üebersicht  ü'i^r  all«'  im  Tlnspitale  behandelten  FUle 
von  Pneumonie  bildet  den  Schluss  der  Arbeit. 

In  einem  vor  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  ge- 
haltenen Yortiage  ^raeh  Ref.  (1)  ftber  die  Pneu- 

monio  der  Kinder,  auf  Grund  von  .')2  eigenen  Beob- 
achtungen. Ich  stellte  dabei  zunächst  in  .\brede.  dasä 
man  die  crouposo  und  die  catarrhaliächc  Paeumooio 
in  jedem  Falk  wihiend  des  Lebens  von  einander  nn- 
torscheiden  könne,  Di>  An-icbt  von  Baktki,'^  und 
ZiKMscRN,  dass  Ateleotasen  catarrhalische  Pneumonie 
erzeugen,  wurde,  auf  Grund  der  TaAUBR'schen  Ver- 
sacbe,  vorläufig  als  eine  Hypothese  beseifibnet  Croa> 
pü';e  Verdichtung  kann  gleichzeitig  mit  der  broncho- 
pneamonischen  vorkommen,  so  dass  schon  vom  anato- 
miaehen  Standpunkte  eine  strenge  Sdieidnng  nielit  gut 
dnicbraführcn  ist.  Klinisch  kann  man  bei  der  lobulä- 
ren Form  der  Verdichtung  immer  nur  einen  Catarrh 
nachweisen,  höcbateoa  noch  eine  düFoae  Bronchoplio- 
nie  anf  einer  oder  bdden  BfiekenflSdien;  In  der  gene- 
ralisirten  Bronchopneumonie  aber  finden  sich  diesel- 
ben Vcrdicbtungserscbeinungen  ,  wie  in  der  primären 
eroupösen  form.  Die  Unterscheidang  ist  besonders 
sdiwer,  wo  man  die  Krankheit  schon  in  ToUer  BIM» 
in  Behandlung  bekommt,  über  den  Entwicklungsgang 
also  kein  Urtheil  hat.  Auch  der  Sitz  entscheidet  nicht; 
ich  fand  in  27  Fällen  von  croupüser  Pncumüiiio  die  un- 
teren Lappen  14nial,  die  oberen  ISmal  befidlen,  in  S$ 
FSlIen  von  Bronchopneumonie  die  unteren  Lappen  22- 
mal.  Dazu  kommt,  dass  auch  die  cronpöse  Form  oft 
genug  von  Catarrh  der  Bronchien  eingeleitet  und  be- 
g^tetviid.  Der  Fiebtrrwlanf ,  so  sehitiban  Irito- 
rien  er  an  die  Hand  giebt,  darf  ebenfalls  itldit  über- 
schätzt werden,  ^'icht  jede  croupöse  Pnenmonie  endet 
mit  Krise,  and  besonden  lecundire  Formen,  die  der 
catairbaliashen  Pneamonie  fibedunqpt  idion  ihnlkk 
sind,  zeiffTi  oft  einen  nngesetamS-^si^en  Verlauf.  — 
Hepatisationen  der  oberen  Lappen  zeichnen  sida  niokt 
seltai  dnrcb  eine  mehrtftgige  Latem  der  physikaHselMi 
ErsdMinnngai  anSi  wahrscheinlich  bedingt  darch  Aus- 
breitung vom  Oentrum  nach  der  Peripherie,  Verwech- 
selungen mit  gastxisoiiea  oder  oarebcaien  Affootioaen 
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riod  daoD  besonders  leieht  mSglidi.  Audi  kommt  ge- 
rade bei  diesen  Formen  ein  iingdwSliiiIich  langes  Fort- 
bestehen der  VerdichtHngscrschoiniingen  w  ährend  der 
RecoDvalescenz  vor,  so  dass  man  schon  anfängt,  eine 
Metamorphose  in  fürchten.  Dennoeh  erfolgt 
ichliesslich  noch  cino  ▼ollatändigo  Rückbildung.  Die 
Disposition  mancher  Kinder  zu  vriederliolten  Pneunio- 
nieen  fvarde  durch  2  Beispiele  erläutert.  In  der  Be- 
handlung leiteten  mieh  allelD  der  Grad  and  Charak- 
ter des  Fiebers,  der  Zustand  der  Bronchien  und  der 
Krilftezustiind.  Blutcntleeningcn  sind  in  dr-r  iihorwie- 
genden  Mehrzahl  der  Fälle  zu  entbehren ;  nur  bei  kräf- 
tigen, sehr  lebhaft  flebemden  Sndera  mag  man  in  den 
ersten  Tagm  Hlutcgel  setzen  und  die  Nachblutung 
sorgsam  überwachen.  Wiederholte  Blutontleerung  fand 
ieh  seit  5  Jahren  in  keinem  Falle  notbwendig.  Kalte 
Fomentationeii  am  den  Thorax  leistetaa  mir  nichts, 
mehr  der  feu  •ll!^va^ne  Gürtel.  In  sehr  heftigen  Fäl- 
len, bei  normalem  Darmcanal,  gebe  man  im  Anfang 
Tart  atiblat.  (Gr.  i-ij  in  Aq.  dest.  ünc.  iv),  aber  hSeh- 
iteos48  Stunden  lang;  in  Fällen  von  mittlerer  Inten- 
sität von  vorne  herein  ein  Infus.  Digital.  (Gr.  v-viij  auf 
ünc.  iv)  mit  Kali  oder  Natr.  nitr.  Scr.  i  -  Dr.  ^i.  A<ich 
Oalonel  mitipeeae.  oder  «bi Inf. Ipeeae.  mit  A4,  amygd. 
amar.  leisten,  namentlieh  hei  BronehopneomoDie,  gute 
Dienste. 

Die  Arbeit  von  Vebliac  (5)  über  Pleuritis  der 
Dnder  grfindet  sieh  auf  320  Fille,  welche  der  Terf. 
WKbrend  11  Jahren  auf  der  Klinik  von  Baktbbb  heoh- 

achtf^t  hat.  L'm  dio  in  dor  Pleurahöhle  angesammelte 
Flüssigkeit  palpiren  zu  können,  soll  man  die  Yolar- 
ilehe  «inesFbigen  auf  einen  der  ansgedehntenlntei^ 
eostalränme  appliciren  und  dabei  mit  der  anderen 
Hand  das  UTpochondriimi  kräftig  rnmpriniiron.  Der 
Finger  fühlt  dann  deutlich  den  Druck  der  Flüssigkeit 
gegen  den  Intereeatalranm.  Ferner  maeht  Verf.  daranf 
aufmerksam,  flri><;  din  fr-smide  Rri:sf1i;nfte  durch  dio 
Volumszunahmo  der  vicariirenden  Lunge  ausgedehnter, 
als  die  kranke,  erscheinen,  und  dadurch  zu  einer  fal- 
admi  Diagnose  fähren  kaian  (Fall  1).  Arn  den  Be> 
merkntigen  über  den  tympanitischon  Pcrnis<iion^schaIl 
(son  skodii^ue)  heben  wir  hervor,  dass  bei  einem  links- 
teltigen  Exsndat  die  1>eg1nnende  Resorption  sieh  dmeh 
dielen  Schall  an  der  Lungcnbasi?  ankündigt,  indem 
dann  das  Zwerchfell  und  mit  ihm  der  Magen  und  das 
Colon  in  die  Höbe  steigt,  welche  Thcile  bei  der  Per- 
eauHon  mit  sehallen.  Die  enorme  Frequenz  des  Bron- 
chialatlimens  in  drr  Pienritis  der  Kinder  wird  mit 
Hecht  bervorgchohon.  Amphorisrlic  Beschaffenheit 
der  Geräusche  kann  sich  sowohl  bei  einfachen  pleuri- 
Hadnn  Exsndaten,  wie  bei  Complieatloik  mit  Lnngen- 
cavemen  und  Verdichtungen  des  Parenehyms  heraus- 
stellen, wa«;  Verf.  durch  mehrere  Krankengeschichten 
erläutert  und  nach  physicalischen  Gesetzen  zu  erklä- 
ten  sneht  An  einer  Rdbe  Ton  Flllen  wird  dami  die 
SchwieriL^'keit  der  Diagnose  unter  gewis.sen  Verhält- 
nissen veran'^chaulirht ,  «0  nann^titlich  die  Utilerscliei- 
dong  von  chronischer  oder  subacutcr  tnbercuiüser 
Pneumonie,  von  Tnberenlose  der*  Lunge  und 
flMin;  die  Aehnlinlilidt  m»  la  87.  md  S8.  ftHt  •» 


gross,  dass  die  Buraoentese  unternommen,  und  «st 
dabei  der  Irrtbnm  erkannt  wurde.    FaQ  32  enthält 

eine  Beobachtung  von  Bronchopneumonie  der  linken 
Longe,  welche  das  Uerz  nach  rechts  dislocirte  tihd 
demgembs,  wenigstens  im  Anfang,  als  Pleuritis  dia- 
gnosticirt  wurde.  Plötzliche  Todesfälle,  bei  plourili- 
schen  Exsudaten  Krwaclx.'ner  nicht  ganz  selten,  kom- 
men bei  Kindern  nach  Verf.  iiiclit  vor;  derselbe  kennt 
nur  swd  solcher  Fille,  h^e  in  Folge  der  Faraeen» 
tese.  In  Betreff  der  letzteren  kommt  der  Voif.  zu 
folgenden  Schlüssen:  1}  bei  einfacher  acuter  Pleuritis 
wird  dio  Operation  nicht  durch  dio  Menge  dos  Exsu- 
dats, lendem  nur  durdi  sein  Bestehen  Aber  die  ge^ 
wöhnliche  Zeitdauer  hinaus,  oder  durch  asphyktische 
Zufölle  geboten ;  2)  bei  puruioiitem  Kxsudat  hat  man 
so  früh  als  möglich  zu  operiron ;  3)  droht  ein  Dnreh- 
hmch  nach  aussen  an  dner  unpassenden  Stelle,  zumal 
hoch  oben,  so  komme  man  diesem  duroli  dio  Operation 
an  der  passenden  Stelle  zuvor;  4)  in  zweifelhaften 
Fillen  maehe  man  suerst  eine  ExploratiTpunetfon.  In 
Betreff  derlfotffU  dieser  Schlüsse  muss  auf  das  Origi- 
nal verwiesen  werden,  dem  die  38  eingeflochtenen, 
meistens  sehr  genauen  Kiankengoadüchten  einen  be« 
aondnun  Veifli  TudeiheD. 

Nach  GmKiRB  (6)  existbt  bis  jetst  noch  kehi  dem 

seinigen  analoger  Fall  in  der  "Wissenschaft.  Alte  be- 
kannten Falle  betrafen  ältere  Kinder.  Ein  die  ganze 
linke  Bmsthälfte  eines  Säuglings  füllendes,  purulcntos 
Exsudat  wurde  am  14.  Tage  der  Kiankhdt,  naeh  vor- 
gängiger  starker  Vcrschiehong  der  Haut,  durch  den 
Trni  -art  entleert,  und  vollkommene  Heilung  ohne  blei- 
bende Deformität  des  Thorax  bewirkt.  Die  sehr  dc- 
taiUlrte  Besehreibmig  des  Falles  enthUt  f&r  deutsehe 
Loser  nichf.s  Neues.  Trotz  der  Ermuthigung ,  welche 
der  glückliche  Erfolg  hei  einem  so  juncrcn  Kinde  für 
ähnliche  Fälle  gewährt,  möchten  wir  indess  dem  Verf. 
ideht  beistimmen,  wem  er  die  Function  jedes  pleurl» 
tischen  Exsudats  bei  Säuglingen  annith,  welches  lan- 
ger als  4  Tage  besteht,  ohne  eine  Tendenz  zur  Ke- 
sorption  zu  zeigen.  Eigene  Erfahrung  hat  uns  ge- 
tolut»  daas  diese  Em|ifishlung  eine  fibertriebene  ist 

Steffen  (7)  besdveibt  einen  Fall  von  Pneumo- 
thorax, dor  bei  Hncm  2\jährij^n  Kinde  durch  Ruptur 

einer  aus  tultcrculMser  Pneumonie  hervorgesrangenen  Ca- 
vf-rne  /.u  Siainio  kam.  Er  cmptiehit  l-.i  lüu^oi  Gelegen- 
heit zur  Herabstiinunuig  der  hohen  Temperatur  in  aruten 
KranUieiten  (Pneumonie,  Scarlatiua,  Typbtis)  külilc  Voil- 
büdcr  von  '20"  lt.,  10  Minuten  lan^,  4  Ual  täglich,  bis 
die  Temperatur  auf  .'JS  "  gesunken  ist 

Die  vonMEYF.R(9)im  Findelhauso  angestellten  Ver- 
snehe  mit  den  Elnathnmngen  des  sogenannten  Qas- 
ools  gegen  Bronchialcatarrhe  ergaben  im  Allirftncinon 
ein  günstiges  He?ultat.  Die  Dauer  wurde  abgekürzt 
und  der  Uusteurcii  und  laryngospastische  Erschoiuun- 
gen  schnell  gemildert  Das  Gawol  bestand  ans  fol- 
gender Mischunrr:  Unreines  Ammoniak  1  Kil.,  Aceton, 
unreines  Benzin  ana  1 0 Gramm,  braunes,  unr  einesNaph- 
thalin  0,1  und  frischer  Theer  100  Gramm.  Davon  _ 
Uait  man  «inea  DentiUSffel  voll  eine  Stunde  lang 
Amt  heissem  Wameff  in  einem  2immer  Tetdan^fsn, 

72* 
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In  welchem  di«  Kbutar  Smal  t%Udk  du»  Stande  lang 

Tcrwcilen  müssen. 

Steffen  (lU)  berichtet  über  7  Fälle  voa  Keuch- 
husten, die  er  mit  Inhalationen  von  Wumt* 
dämpfen,  von  Solul.  Natri  muriat.,  allein  oder  in  Ver- 
Wndung  mit  Tinct.  Opii,  von  Solut.  Tannin,  c.  Landau, 
behandelte.  (Tannin.  Gr.  t,  Tinct.  Opügti.ü|j,  Aq. 
dest.  üne.Q  taf  eine  Snithmang).  Er  Ken  tigUdi 
Imal  10  Minaten  lang  inhaliren  nnd  will  in  keinem 
Falle  nnangenehme  Folgen  beobachtet  haben.  Von 
den  7  Kindern  befanden  sich  2  im  Beginne  der  £r- 
ktanltang,  die  flbrigen  im  Stadium  der  EntwickelaBg 
oder  auf  der  Acmo,  keines  im  Stad.  decrementi.  Die 
Inhalationen  bewirkten  eine  ziemlich  schnelle  Ab- 
nahme der  Intensität  der  Anfalle ,  weniger  der  Zahl 
deraelheiB,  dedi  adden  ^  BwMir  der  KsanUMit  immer, 
zum  Theil  erheblich  abgekürzt  zu  werden,  ganz  be- 
sonders durch  die  Tanninlösang  mit  Opiam.  Kleine 
videnpänstige  Kinder  soll  man  zum  Schreien  bringen 
nnd  wihrend  deiMtben  inhaliren  lassen. 

Audi  Krllrr  (11)  stellte  zwei  Jahre  lang  Inha- 
lationsrersucho  beim  Keuchhustt-n  an,  und  zwar  in  Gas- 
anstalten, um  die  widersprechenden  Angaben  der  Auto- 
ren so  prfifen.  Seiner  Anrieht  naeh  sind  es  beeonden 
Ammoniak-  un.l  TlioeriliLmpfc ,  welche  in  den  Ueini- 
gungslocalen  der  Gasanstalton  in  Betracht  kommen. 
Diese  beiden  Stoffe,  welche  die  respiratorische  Schleim- 
haut nnzw^felliaft  reiten,  rind  ^TOr  allem  wahnaneh- 
men  nnd  dürften  auch  höchst  wahrscheinlich  die  Haupt- 
factorcn  der  vermeiutlichen  Wirkung  sein*.  K.  experi- 
mentirte  an  39  Kindern,  von  denen  5  im  ersten  und  34  im 
«weiten  Stadium  der  KnoUiett  rieh  hefiuidea,  and 
überzeugte  sich  dabei,  dass  die  betreffenden  Inhala- 
tionen weder  prophylaktisch  noch  specifisch 
gegen  den  Keuchhusten  wirken.  In  Folge  dieser  Be- 
soltate  und  de«  Uostandee,  dass  conpliebende  Fieber- 
symptome  durch  die  Einathmungon  verschlimmert 
werden,  sah  LoESCHiiEa  sich  vexanlasst,  in  der  ,  Wie- 
ner Abendpost"  das  Pablicom  dringend  tot  denselben 
CQ  wanrai* 

4i  Krankheiten  der  Vordatu)tii^'«iorgwie  und 
ihrer  adnexen  Gebilde. 

t)  FaccD.  Den'  •ogiu  epidanic«  pauU«  «ic  Gms.  mtd.  iuL 
Anno  8.  No.  II.  (kMiH  «wImM»  wrt  Wmw.l  —  B»ka, 
a.  Ol*  MudtenkMln  «vStad«^  JMgOt,  S.  UT  OB.  —  9 
Hars,  V.,  DI«  «MtSadlMbM  AiiellaBM  dar  MndaehMiiAaat. 

WI«D.  roed.  Prent.  So.  4  —  7.  —  4;  M  p  t  tf  n  b  <>  I  me  r ,  Die 
Siaghütchen  Ton  Kaattchndc  ein«  QneUe  cbroDitrbtr  Apbtbao- 
bildong  bei  Kiodorn.  UemonUBM.  Ilo.l.  —  i)  Binaat,  Da* 
UaonhaKi«*  «BeeMaot  4  to  ■mMm  Sb  frata  4»  U  Uagu  ahM 
Im  aoBT«nz'«tab  Oas.  da«  Up.  n«.  tl.  ~  S)  Cliaapaall- 

4oa,  Hypertrophie  cbrunlijue  des  amyKdalei.  Ibidem  N  ;.  'C 
—  <j  iMicrsant,  Coinldirallon»  pratitjuee  »ur  rhjpfrir i.j  til» 
de«  »inygdalei  che»  le«  «n/aoU.  Rerae  de  tb^rap.  Ri(^d. -chlr. 
Ke.  S.  —  8}  aaachfaaa,  Cabar  dla  Pr*-"'"-i  dar  Zaakar- 
•cur  M  dar  BaluaitaBv  ^  Pjipipala  dar  BrtvBbnama- 
«iada.  Patanb.  nad.  Zudir.  X.  Heft  4.  —  9)  atephaaion, 
Ca  l'emploi  da  la  pepelne  rbei  lea  enfanlt.  Edinb.  raad.  Joani. 
ISG'i.  Not.;  Bullet,  dp  ih.j:u[i.  'so.    -     lui  siffiaer  and 

Ncurouttar,  Pidlatriacfaa  lUubeUuii|«s  as(  dam  Fnaa-J>«aaf- 
XiDderapiwi     Vk^  Pn^  TlinHlitiwiir  M  L  f  g  - 
teaidüMMaB.)  ~  U)  MvaU,  S  ymUm  <M  liirtM    II  Utt- 


ftgnl.  Ifo.  10.  p.  772.  —  IS)  Blerbtum,  Vomltti*  ehronieiia. 
Jonni.  tÜT  Klnderknnkh,  Jqli.  iiugu.tt.  —  13^  Btainar  nnd 
Nearaattar,  Kraakbtitaa  daa  DarrakaaaU.  Prafet  Vlervel- 
Jahraacte.  Bd.  UL  ^  14)  Baaaaat,  Daa  btoottbaglaa  saa«»*- 
Maalteatat  «haa  TairfM  aacvau-^  TUaa.  Mfc  —  U|  Th*> 
nai,  Uabar  DanalaTaglnllaa  la  arttaa  Kindaaallir.  ttmtm.  t. 
Kladcrkrankb.  Befl  1  n.  t.  —  I«;  Smith,  lalaaaoaeaptla«  af 
Uia  «Diall  inlfniinpii  Iii  infiDcy.    Xcw  Vork  med.  record.    So.  S. 

—  17)  Marottt,  Ipoiolfiii  codUo  Ja  diarraa.  Oaai.  med.  L«*- 
tard.  Mai.  41.  —  18)  Cakiarra,  Da  U  Um  typhalda  okaa 
Ut  «BlM«.  TMaa.  Pada^  ISM.  -  U>  ValaatA,  iMala  P»- 
fltaiBlda  odt  vaBkeaiBHnar  Thaihnf  dat  Dttmeaaala  to  wmit 

Hilflen.  Jahrb.  für  Kiiiderh« ük.  Wien.  lief.  !.  -  SO)  Blni, 
Zur  Kenatalaa  daa  tödtlichen  Icterus  der  Naugcbor>^ncr.  bdi  Ob- 
llteratiun  dar  OalUB|;iDce.    Virebow'a  ArehlT.    XXXV.    Hrft  L'. 

—  ai)  Stalaar  ud  Mamraattar,  Ma  aaiyiatda  Kaiartaac 
dar  Mar  Im  KMaaaHar.  Ubi%.  ffr  nadatkaSk.  Wlaa.  K.  L 

—  M)  Lehnerdt,  Fall  ron  Nabi>lhli:tanj;  Una>t»»rhrlft  für 
Oaburlsk.  Uai.  —  23)  Werber,  Ueiträge  aar  Kenntnlii  der 
idlopatbiaeban  Nabelt:.ituug  bei  NeogeboraBao.  Joanial  t.  Kte- 
datkiukk.  Ball  S  a.  a.  -  14J  AnHtj,  Da  U  Saiu«  A  I'mm^ 
idMipdaBiat  ahw  fidtet  k  U  mmMt.  tUa».  Ma,  ISSfc. 

BoBN  (S)  erSftiet  sehe  ToitreflUiehe  Arbeit  Uber 

die  Mundkrankbeiten  der  Kinder  mit  einer  Pttal» 
!c!c  der  Haut-  und  Schleimhanterkrankungen,  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Grenzen  der  Mond- 
kranktaeiten  weiter  als  bisher  sn  stecken  sind.  Stoma- 
titis und  Angina  sind  eben  nor  Collectivbegriffe,  die 
man  in  die  einzelnen,  sie  constitnircndcn  Affectionen 
zerlegen  muss.  Verf.  betrachtet  zunächst  das  £rj- 
them  der  Mnndsdileiinhaiit,  die  eatairhaUadie  Stonm- 
titis,  wobei  er  besonders  auf  die  Quellung  und  Exco- 
riation  der  Zungenpapillen  und  auf  die  l*rominenz  der 
kleinen  ächlcimhautfollikel,  zumal  an  der  Unterlippe 
aafinerkaam  nacht  Von  grbaaarer  Bedeatnog  ist  der 
Abschnitt  über  die  F  o  1 1 i c  ul artumoren  und  die 
Acne  am  harten  Gaumen  der  Neugeborenen.  Man 
bemerkt  nämlich  bei  den  letzteren  in  und  neben  der 
Bapbe  daa  harten  Oaomeaa  eine  Ansahl  hiraekon- 
bis  stecknadelkopfgrosser  Körnchen  oder  Knötchen, 
welche  glänzend  weiss,  milciifiarben  oder  gelblich  er- 
scheinen, nnd  entweder  grOasteoIhdlB  In  der  Schleim- 
haut eingebettet  rind,  oder  halbkugelig  prominiren. 
llänfig  liegen  sie  im  "Winkel  zweier  auf  einander  stossen- 
der  Geiaase,  oder  sind  rings  von  denselben  umsponnen. 
Aneh  an  den  seitliehen  mid  hinteren  Partieen  dee  Oan* 
mengewölbcs,  neben  den  oIilti  ii  AI^  eolarfurtaätzen, kann 
man,  nach  dcmNiederdn'uken  d'T  Zunge,  die?e  Gebilde 
beobachten,  sonst  aber  an  keiner  Steile  der  Mundhöhle. 
Die  Constsnz  ihres  Voikomineiu  beweist,  dass  rie  kann 
als  ein  pathologischer  Vorgang  .zu  betrachten  rind. 
BoBy  fand  sie  wiederholt  auch  hei  (>-  und  Tmonatlichen 
Frühgeburten  und  betrachtet  sie  daher  als  Erzeugnisse 
der  Foetalperiode.  lütnnter  seh  winden  sie  alkilBg 
innerhalb  dar  ersten  Lebenswochen,  meistens  verharrea 
sie  Wochen-  und  monatelang  unverändert,  und  verlieren 
sich  dann  langsam  bis  gegen  den  8.  Monat.  In  anderen 
mian  sebwellen  de  an,  venehmelien  ODler  eimiidar 
zu  gelben  Plaques,  oder  bläulich  weissen  Scheiben,  nnd 
bilden  nach  Abstossnng  des  überbleibenden  Kpithels 
Uicerationen,  die  in  die  Tiefe  bis  auf  den  Knochen  drin- 
gen md  Neeroee  desselben  (bisher  nn  In  Flndelhin- 
sem  beobachte!)  bcrbeifüliren  können.  Diese  Mefca- 
morphose  erfolgt  fast  immer  schon  in  der  ersten  I#e- 
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benawoche,  doch  kommt  es  nicht  immer  zur ülccration.  Lippen-,  Wangeti-,  »eltener  der  Zangenschleimhant 
Vielmehr  können  aach  die  gelben  PUqaes  allmilig  re-  weiter  aas,  die  Sabmazillardrüscn ,  Wangen  und  Lip- 
MfWit  «erden,  meenrtion  hoA  Bobn  nie  jenMito  dee  pen  sdiwellen  Oestank  und  Spcichebeeretion  trei^ 
zweiten  Monats.  Die  utttomiMhe  und  mikroskopische  den  excessiv,  und  die  enthlSssten  Zähne  lockern  sich. 
Untersnchnng  ergab,  dass  die  En5tchen,  die  zum  Theil  Bei  zweckmässiger  Behandlung  mit  Chlorkali  wird 
einen  Porus  auf  ihrer  Spitze  zeigen,  aas  cystischen  Bil-  der  weiteren  Zerstömng  meistens  schnell  ein  Ziel  ge- 
dungeof  weldie  iben  lÄipningTon  den  Mdafandritoett  ietit  und  die  Vemarbiing  efaigdeMet;  Uer  «nd  da  er- 
herleiten, bestehen  (Erweiterung  derselben  durch  an-  folgt  aber  Necrose  des  Kiefers,  mit  Abstossong  von 
gehäuftes  Pflasterepithel  undVerlegung  der  Ausfülirungs-  Knochcnstückon  und  selbst  lethalem  Ausgange.  Am 
ginge).  ViBCHow  betrachtete  sie  daher  als  Schleim-  seltensten,  von  Buhn  nur  Imal  beobachtet,  tritt  Brand 
haatniHimi  nnd  Sehltimluniteoniedeoen.  Verfellang  ein.  Cbrenigeh  nM  die  AifeeUon  hti  nicht  yOUiger 
ond  Resorption  ihres  Inhalts,  Entzündung  und  Exsuda-  Ileiluiig^  df^  acuten  Form,  oder  von  vorneherein.  Das 
tion  in  ihrer  l"'mgcbung  (Schleimbnutacne)  mit  Ver-  Krankheitsbild  ist  dann  weit  milder,  kann  ahcr  Mo- 
achwärang  kommen,  wie  auf  der  üaut,  so  auch  hier  natelang  bestehen.  Necrose  and  Brand  kommen  da- 
for.  Symptome  ftiUen  dnehrai,  Uebiteni  lunn  die  M  nklit  tot.   Bobh  heimeiltet  die  bankheit  ab 

Sangen  schmrr7;haft  werden.  Neben  den  Ulcerationen  parencliymatRse  Gingivitis  mit  Zerfall.  Den  Fnotor  er- 
kommt oft  Pemphigus  vor.  Mit  Syphilis  darf  die  Af-  klärt  er  durch  den  frühzeitigen  fettigen  Zerfall  des 
fection  nicht  Tenreehaelt  werden.  Jede  Behandlung  Epithels  auf  den  entcündeten  Partiecn.  Unter  106 
MflheillfiMlg.  Beaditengwerth  ist,  dan  ein  analoger  von  ihm  beobachteten  Fällen  befanden  ddi  84  IDnder 
Proccss  auch  auf  der  übrigen  Alimentarschleimhaut,  und  22  Erwachsene.  Bei  zahnlosen  Säuglingen  kommt 
vom  Oesophagus  bis  zom  Colon  in  den  ersten  Lebens-  die  Krankheit  niemals,  und  im  ersten  Leben^abre  nar 
troehenaaftreten(Bni.ABD,BranrABv.A.)nnd  eogarmr  an  den  henfta  dnrcl^iefcwdienen  Lidioran  rot.  Ba- 
Ferioration  (des  Magens  Fall  von  Ri>z)  Anlass  gehen  durch,  sowie  dnrii  den  Umstand,  dass  Zahnlücken  den 
itann.  Eine  Combination  mit  Soor  findet  nicht  selten  statt.  Fortschritt  der  Ulceration  hemmen,  scheint  dem  Verf. 

Bei  der  Beschreibung  der  Aphthen  (der  sogen,  die  Abbingigkett  der  St.  alcerosa  vom  Zahnfleische, 
StomaHtia  qibliioea)  Tenriift  der  Verf.  |ede  Beilehung  resp.  von  den  Zifanen  hewiesoi.  Vom  Beginn  dei 
derselben  SU  den  Follikeln,  sowie  ihre  Entstehung  aaa  3.  bis  znm  10.  Jahr  kommt  sie  am  hlufigsten  vor,  be- 
Bläschen, worauf  Ref.  schon  früher  aufmerksam  sonders  im  Beginn  der  2.  Dentition.  Ungünstige  Ge- 
machte. Er  betrachtet  sie  vielmehr  als  circum-  bensverhältnisse,  schlechte  dampfe  Wohnangen  prädis- 
soipte  Entsdndnngen  der  oheiflleUiduten  Cerinm-  peniren,  ehenae  eaehehfladie  Conetltntlott,  acute  Bap 
schichten ,  mit  Absetzung  eines  Terschieden  festen  chiUa  (Moktxrr),  Diabetes,  Scorbut.  In  der  Reconva- 
fibrinöscn  Exsudates  auf  da?  Corium  nnd  unter  das  lescenz  acuter  .Kinderkrankheiten  wird  das  Leiden 
Epithel.  Kach  der  Abhebung  des  Exsudates  vom  nicht  selten  beobachtet.  Auch  die  durch  Metalle 
CoiiiDm  an  den  Bindern,  «folgt  lofort  Debeihia-  (eunal  QneeksDber)  und  dorch  Phosphor  bedingte 
long  desselben,  die  von  der  Peripherie  zum  Cent-  ZahnfieLschaffection  scheint  in  diese  Kategorie  zu  go- 
rum  fortschreitet  und  die  ganze  Masse  ahsHuiürt.  hören.  Im  WidHrspruch  mit  anderen  Autoren  trennt 
Auch  auf  den  Mandeln  kummeu  ähnliche  Plai^ues  vor,  Buhn  die  St.  ulcerosa  von  den  Infectionskrankhciten, 
ond  irarden  leldit  ab  Diphtherie  gedentet.  Im  Colon  vnd  betiaehtet  ale  ab  eine  locale,  sonidut  In  tiner 
und  Magen  werden  von  Rokitansky  nnd  Rilliet-  pathologischen  PrSdisposition  des  Zahnfleisches  wur- 
Baktiiez  ahnliche  Vorgänge  bcscbrichen.  Unter  IHO  zelnde  Affection.  Nicht  selten  combüiirt  sich  dieselbe 
Fällen  des  Verfassers  fallen  mehr  als  auf  die  Zeit  mit  den  Aphthen.  Gegen  beide  wirkt  das  Kali  chlori- 
▼em  5.  his  30.  Lehenanonat,  d.  Ii.  aaf  die  enie  Den-  emn  spedfieeh,  bngiainer  daa  von  VeifiMner  Tersnehte 

titlon,  Tnit  welcher  ein  innipor  Conni'x  stattfindet.  Mangan.  hyperoxydatnnL 

B.  vergleicht  die  Affiection  mit  der  Impetigo  der  üaut.  Die  von  Hbbz  (3)  ab  „eine  in  Gebär-  und  Findel- 

Die  Stomacace  oder  Stomatitla  ulcerosa  anstalten  anter  den  Neugeborenen  und  SSaglingeu  en- 

bildet  den  Schluss  dea  Werkes.  Nach  einem  historischen  demisch  heij-sebende  Form  von  Stomatitisaph- 

Ueberblick,  der  vorzugsweise  den  Arbeiten  von  Tat-  thosa"  beschriebene  Affection  ist  ofTonbar  dieselbe, 

FJ«,  BEao£Bo>  und  A.  Uikscu  Gerechtigkeit  wider-  welche  Bohk  ab  ,Follicalartumoren'*  erörtert  hat. 

fibien  ttset,  aeUldeit  Yerfkaeer  den  acuten  nnd  ehro*  Auf  der  hyperaemleehen  flehMnliavt  dea  Oanmens,  ia 

nischen  Verlauf  der  Aibetton,  die  sich  sehr  selten  der  Mitte  oder  seitlich,  am  Uebcrgangc  des  harten  in 

spontan,  meistens  im  Verlaufe  oder  in  der  Revonenlc?-  den  weichen  Gaumen,  bildet  sich  eine  härtiiche,  runde 

ccnx  der  verschiedensten  Krankheiten  entwickelt.  Stecknadel-  bis  Hanfkom  grosse  Erhebung,  die  im 

SBtbnng  ond  KTufstong  des  Zihnlldaehes,  alarher  Foe-  Lanfe  von  1-3  TBgoi  rieh  in  ein  S-d"'  im  Dnreh- 

tor  ori.s,  IdehtOB Bluten  der  Mundschleimhaut  eröffnen  messer  haltendes,  gelbliches  Bläschen  nmwandelt. 

die  Scene,  worauf  das  Zahnfleisch  vom  Rande  der  Nach  dem  Bersten  desselben  bleibt  eine  tiefe,  nicht 

Zähne  abgelöst,  besonders  an  den  Schneide-  und  Eck-  selten  blutende  Erosion,  die  entweder  nach  einigen 

dfanen  so  einer  weieaUdi  gelben  Pulpa  zeifUlt,  unter  Tagen  unter  Varbenhttdm^  heilt,  oder  sieh  sdt  einem 

welcher  die  Ulceration  abwlrts  fortschreitet.    Der  schmutzig  grauen  Belage  bedeckt,  unter  webhem  ^ 

I*roccss  breitet  sich  nun  nach  den  Seiten  Triirist  nur  Gewebe,  seihst  der  Knochen  einen  necrotiscben Zerfall 

halhüeitig)  und  auf  die  gegenüberliegenden  iucüc  der  erleiden  können.  Dabei  kann  der  Process  auf  seine 
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UmgeboDg  weiter  greifen,  sowohl  nach  vorne  gegen 
den  Gaumen,  wie  naeli  Unten  gegen  den  Kaehen  Un, 

und  eine  grosse  Aasdehnang  erreichen.  Dennoch  «r- 
folgt  auch  hier  meistens  IleiluDg,  wobei  die  Ausgangs- 
pankte  der  Affection  zoletzt  zu  yemarben  pflegen. 
Untohe,  Veraclmillien  der  Nabmng,  Fieber,  Dlanlioe 
pflegen  die  Affectirm  zu  I  rglfiten.  Atis  78  Beobach- 
tungen schlicsst  Verf.,  dass  das  Leiden  am  hätifipsten 
in  den  3  ersten  Lebenswochen,  und  nlclit  mehr  jen- 
sdts  der  6.  Woehe  Toriranimt»  gans  beaooden  bei 
schwächlichen  Kiiideni.  CimtagloBttil  war  nidit  aidur 
nachzuweisen. 

METTEhBEiMEa  (4)  wamt  vor  dem  Gebrauch  der 
beliebten  San ghAtohen  aoa  Kantsehnk  bei  apl^ 
tböser  Erkranliung  der  Mundsclileimhaut.  Er  fand  be- 
sonders die  InncreFläche  dcrllütchcn  mit  einer  bräun- 
lich-weissea  Schicht  bedeckt,  die  aus  Sporen  des  Oi- 
dinm  alUcana  bestand,  und  es  begreift  rieh  leieht,  wie 
atif  diese  Weise  Rccidivc  des  Poor  immor  vnn  nrnoni 
angeregt  werden  können.  Diu  nothwendigo  Reinigung 
der  Hütchen  durch  Abreiben  hat  nun  gerade  aof  der 
Inneren  Fläche  ihre  Schwierigkeiten  ond  man  moas 
daher  die  Hütclien  behufs  der  Reinigung  umwenden 
oder  glatte  Mundstücke  von  Horn  oder  £lfenbein  an- 
wenden. 

BiKAUT  (5)  räth  ndt  Recht,  die  Incision  des 
Znngenbändchens  nur  bei  grosser  Beeinträchti- 
gung des  Saugens  und  demgemäss  der  Em&brung  zu 
nnteraebmen,  und  dann  immer  nor  eine  Iheision  tob 
2—3  Mm.  Länge  zu  machen,  die  man,  wenn  nBttug» 
später  wiedorliüli  n  kann.  l!ci  stärkerer  Blutung  ans 
der  ScUuittwuudu  empfiehlt  er  die  mittelst  einer  Pin- 
eette  ansgefahrte  Compression  des  Fienolam,  welche 
3  Stunden  und  länger  fortgesetzt  werden  kann. 

Di  r  Aufsatz  von  CHAMrorn.LoN  (G)  enthält  für  den 
deutschen  Leser  kaum  etwas  Neues.  Die  Einwirkung 
der  Handelhypertropbid  auf  die  Form  und  Weite  der 
Raihen-  und  NascnliGhle,  auf  die  Tuba  Eustachü,  auf 
die  Form  des  Thorax,  und  die  rslutbilihm,:  ist  eine 
hinreichend  bekannte  Thatsachc.  Verf.  cmpnohii  den 
Gebranch  Sebwefelirtteser  iminrlieh  und  als  locale 
Doiich  >,  vor  .\llcin  aber  die  Fxstirpation,  deren  glän- 
zender Erfolg  durch  zwei  mitgetheilto  Fälle,  welche 
die  Zunahme  der  Lungencapacität  nach  der  Operation 
dareb  das  Spirometer  beweisen,  Tertnschaulicht  wird. 

rifi-i:<ANT  (7)  hoobacbtetf^  unter  mehr  als 
Maudoloxciüionen  bei  Kindern  kaum  3mal,  bei 
12-15  Erwachsenen  aber  mindestens  4-5mal  eine  be- 
nnruhig''üd':  I'.lutmi^',  Er  hält  daher  eine  frühzeitige 
Operation  nicht  liloss  für  vurtlnjilhaftor,  sondern  auch 
für  minder  bedenklich.  Die  bperatiou  selbst  und  ihro 
Folgen  werden*  ansfnhiüeh  erSrtet  Blntongea  stUU 
der  Verf.  mit  dem  Glüheisen,  oder  mit  einem  in  laq, 
Ferri  sosquiehlorati  getauchten  Stückchen  Schwamm. 

ßAL'CKi-i-ss  (s;  hält  den  Zocker  für  ein  vorzüg- 
liches Nahrungsmittel  in  der  Dyspepsia  aUaetatoram, 
und  für  eines  der  besten  IDttel  gegen  den  begleiten- 
den Durchfall,  sowohl  wegen  seiner  leichten  Verdau- 
lichkeit, als  auch  wegen  seiner  antiseptischcn  Eigen- 
schaft, die  gerade  bier,  wo  naa  «e  mit  einer  dy^p- 


tiachen,  fauligen  Diarrhoe  za  thun  hat,  in  Betracht 
kommt  R.  gab  den  Zocker  in  dSnnen  Sehefheben, 
oder  in  Pnlver,  mit  Wein  gemischt,  bis  zu  \  Pfnnü 
täglich,  empfiehlt  aber  auch  die  Verbindung  de« 
Zuckers  mit  der  Fleischnahmng,  besonders  eine  üi- 
sdrang  von  LiEBie'schem  Fkiiehextnwt  adt  9jrap 
(5-15  gr.  auf  Unc.  j  Syrup),  woron  1^-8  üdmu  tl^ 
lieh  vcrhraucht  werden  können. 

SrcfEKKSoM  (9)  wandte  das  Pepsin  mit  grossem 
Nntxen  bei  dysp^sohen  ZnatKaden  an,  die  ihn  von 
einer  mangeDiaftni  Verdauung  im  Hagen  herzurühren 
schienen,  zuuial  bei  Erbrechen  unverdauter  Nahrungs- 
mittel, bei  diarrhoischen  Ansieerangen,  welche  un- 
Terdaute  Massen  enthielten,  und  selbst  beitebdUseher 
Stuhlverstopfung,  welche  er  auf  die  erwähnte  Quelle 
zurfickführon  zu  nuisson  plaubte.  Verf.  theilt  3  be- 
merkenswerthe  iiaile  dieser  Art  mit.  Einige  andere 
Krankheitsgeachiehten  (im  Oanzen  12)  Tennaehan- 

liclicn  dio  "Wirknnp  des  Pepsin?  tregrn  dyspcptisches 
Erbrechen  auch  im  Laufe  acuter  Krankheiten,  wo  ea 
darauf  ankam,  der  drohenden  Inanition  vorzubeugen, 
sowi«  gegen  Diarrhoe  und  darant  resultirendo  Atio> 
phie.  St.  verordnet  das  Pepsin  zu  2—3  Gr.,  oder  de-n 
Pepsinwein  zu  5-lU  Gtt.  3mal  täglich,  besonders 
nach  dem  Bangen  oder  nach  den  IbUidten,  und  will 
bei  zarten,  zu  Erbrechen  oder  Diarrlioo  disponirten 
Kindern,  besonders  soldietu  die  mit  Kuhmilch  genährt 
werden,  auch  prophylaktische  Erfolge  beobachtet  haben. 

Stbikkb  und  Nbübküttbb  (1^  erOrlera  in  ibnr 
Schilderung  der  Magenkrankheiten  der  Kinder 
zuerst  den  Magenc atarrh  und  Magendarmca- 
tarrb  (in  seiner  schlimmsten  Form  als  Cholera  infan- 
tum bekannt).  Gegen  die  letstere  empfsUen  sie  vor- 
zugsweise ein  Deroct.  Salep  Unc.  iv  mit  Elix.  acid. 
Hall.  Gtt.  f-S  und  Tinct  Thebaic.  Gtt.  2-1,  stünd- 
lich zu  einem  iündcrluffel,  und  bei  drohendem  CJoüap- 
sos  Haiaga-  oder  Uadeirawein  zn  einem  halben  bis 
ganzen  Kaffeelöffel  alle  halbe  oder  ganze  Stunden.  — 
Die  eronpöse  Kntzinidnni^^  der  Magen«ichleimhaat 
kaui  nie  primär,  öfter  aber  im  Gefolge  des  Scharlachs, 
seltener  der  Masern,  der  Tariola  und  dw  Tjpbni,  n- 
weilen  aueli  itii  Gefolge  des  Croups  der  Luftwege  vor. 
Gleichzeitig  fand  sich  derselbe  Process  auch  auf  ande- 
ren Schleimhäuten.  Die  Symptome  sind  entweder  sehr 
dunkel,  durch  die  PrimirkraBlEhelt  maakirt,  oder  feb> 
len  auch  wohl  ganz.  Ein  Fall  von  S  diarlarh,  i  df>s- 
sen  SecUon  die  ganze  Magi}n.'<chleimbaut  mit  einem 
cronpösen  Exsudate  belegt  war,  ist  in  dieser  Beziehnng 
von  besonderem  Interesse.  -  Das  eigentliche  p  c  r  f  o  - 
rirendo  Magengeschwür  ^vurd^>  d-n  Vcrff. 
bei  iiLindern  noch  nie  beobachtet,  wohl  aber  die  bae- 
morrbagiseben  Erosionen,  meistens  im  Yer» 
laufe  acuter  iJxantheme,  der  Purpura,  Tuberculose, 
Pneumonie,  Cirrhose,  Noma,  neben  älmlichen  Erosio- 
nen auf  anderen  Schleimhäuten.  Die  Diagnose  ist  sehr 
unsieber,  nur  Blntbrechen  eneUen  als  wicfattges  Zei- 
chen. Doch  fehlte  es  gerade  in  einem  vom  Verf.  aus> 
führlich  mitgetheilten  Falle.  Einfache  Folliculär- 
geschwüre  wurden  bisweilen,  ohne  entsprechende 
Symptome  wlhtend  4ee  Lebens,  im  Fnndns  eder  «n. 
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der  hinteren  Magenfläche  bei  kleinen  Kindern,  die  an 
chronischem  Coioucatarrh  litten,  gefunden,  und  er- 
aeUoMn  denaa  des  Colm  TollkowmKn  llndidi.  Tn- 
bdrculSse  Magengeschwüre  wurden  20^1  beobach- 
tet und  während  desl^ebens  diagnosticirt(Cardialgieen, 
Erbrechen  und  Aufstowen,  besonders  nach  dem  Kssen, 
Anf  geldelMgueln  der  Magaigflgeiid,  Blabpuen  im  Br- 
brochenen,  allgemeine  Tuberculosc).  Neubildun- 
gen, zumal  Carcinom,  kamen  niemals  vor.  Soor> 
entwlekelung  im  Fundus  yentriculi  wurde  in  S  FiUen 
eonstatirt. 

Gegen  Vomitus  chronicus  bei  einem  13jihri- 
gen  Mädchen  wandt«  Bierbaux  (12)  das  Magiat.  Bia- 
mnthi  (Gr.i|j)  mit  Bxtr.  OpU  (Gr.^)  aatündUflli  nit 
Bifolg  an. 

Die  Darmerkrankungen  befallen  nach  Stei- 
vsa.  und  ^bcüeutteu  (13)  bei  Kindern  besonders  das 
Beam,  Cokm  vodBeetaai,  «heib  für  rieb  allein,  tbeib 
gleidueitig.  Der  acute  Darmcatarrh  pflegt  häufiger 
die  dünnen  Darmo ,  der  clironisi  lic  und  seine  Folgen 
mehr  das  Colon  zu  ergreifen.  Als  üanptcriterium  für 
den  Catanh  betrachten  die  Vcrif.  die  SebweUmg  und 
Auflockerung  der  Schleindtrat.  Die  Injection  kann 
fehlen,  Viesondcrs  bei  Anaemie  und  starker  AufMühung 
des  Darmrolirs,  ist  aber  bei  secundären  Darmcatarrhcn 
■tldur  und  eoMftaaler,  ab  bei  priniren.  Beim  eluo- 
ni?chcn  Catarrh  kann  die  Aufblähung  und  BiSsse  des 
Darmes  einen  hohen  Grad  erroiclieii,  wobei  derselbe 
▼erdfinnt  und  durchscheinend  wird.  Man  beobachtet 
diee  besonders  bei  Kindom  nnter  2  Jabcen  Im  Demn, 
wahrend  der  Cnloncatarrh  meistens  rüc  oft  beschrie- 
benen Erscheiuangen  mit  Schwellung  der  Lenticnlar- 
diüsen  darbietet  Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  bei- 
den Fällen  durch  reichliche  Zellenwuchcning  ge> 
schwollen.  Als  Folgen  des  chronischen  Catarrlis  l)rgcg- 
net  man  der  f  oiiicularvcrschwarung  und  Abscedirung 
(kleine  Abeoease  im  snbnmeSsen  Gewebe),  nnd  der 
eroaposen  Dysenterie.  Die  sogenannte  Sagonüls  vird 
oft  gefunden ,  und  mag  nach  der  Ansicht  der  Verff. 
die  allgemeine  Anaemio,  auch  nach  der  Beseitigung 
des  Cetenba  unterhalten.  -  In  Betreff  der  Symp- 
tome wird,  gegen  Vor. RL,  beoierkt,  dass  niclit  nur 
beim  Catarrh  des  Colons,  sondern  anch  bei  dem 
dos  Dünndarms  Diarrhoe  und  Koliken  oft  genug 
Tflfkoflunen.  SeUeimbeimengmigen  sind  raebr  dem 
crstcren  eigen,  können  aber  auch  von  verschluck- 
tem Bronchialschlcim  herrühren.  Je  flüssiger  die 
Stühle,  um  so  leichter  lassen  sich  in  denselben  Epi- 
thdien  nachweisen.  Meteorismns  kommt  bei  ehronl- 
scbcm  Catarrh  weit  häufiger,  als  bei  acutem  zu  Stande. 
Erhreclu  n  deutet  immer  auf  ctuni  Ü 'irenden  Magen- 
oder ausgebreiteten  Düundarmcatarrti.  Dass  Colo- 
nien  von  Helminthen  &\jeetion  «nd  Schwellong  ißt 
Schleimhaut  erzeugen  können,  wiinlc  auch  von  den 
Verff.  bestätigt.  Complication  mit  Bronchialcatarrhcn 
isi  sehr  hüufig  (anter  13l9Fillen  derselben  fand  313mal 
aneh  Darmcatarrh  statt).  -  Beim  acuten  Catarrh  wird 
das  Elii.  arid  Ilalleri  fltt.vj  oder  Alaun  (3  S  Gr.) 
in  einem  schieiuugeu  Vehikel  (Une.üi^)  mit  Tiiu;t. 
Opü  (Gtt.  i-iv)  empfohlen,  ferner  das  Ftfr.  Dowvi 


(Gr.  i),  und  das  Tannin  (Gr.  ^  mit  Opium  Gr.  i\ 
2-3stündlich).  Das  bei  saurer  Diarrhoe  der  Säuglinge 
oft  angewendete  Cahnael  wird  Ton  den  Yerfaasem 
fast  nie  in  Gebrauch  gezogen.  T>:e  übrigen  therapeu- 
tischen Vorschläge  enthalten  nichts  Neues.  Schliess- 
lich sei  ein  Fall  erwähnt,  in  welchem  nach  der  Bepo- 
rition  eines  nrnfimgcaiehea  KsstdammnftlleB  eine  dif* 
fnsc  eiterige  Feritonttis  mit  tSdtUehem  Anaguge  deh 
entwickelte. 

Bei  zwei  von  Bozokbt  (14)  beobachteten  Kindern 
wurde  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  einmaliges  rcsp. 
wiederholtes  Hlutbrechcn  ohne  Blutabgang  durch  den 
After  and  ohne  allen  2iaehtheU  für  die  Gesundheit 
bedlMeliket 

▼on  der  mitmdhireiigssnen  N^pDfisin  Gnam 

in  60  Gramm  Zackerwasser)  sah  Marotta  (17)  In 
einer  epidenüsehoi  Diarrhoe  gute  Wirirangen. 

ha  4FIBen  «m  tödflidier  DarminTagioation  bei 
kleinen  Kindern  fand  Thomas  (15)  3  Ual  in  clor  Um- 

febung  des  Nabels  eine  taubcnei-  bis  walliiu.»,;ros.se, 
erb -teigige,  etwas  verschiebbare  Geschwulst,  und  zwar 
meistens  bald  nach  dem  JEintritte  der  Krankheit,  vom  2. 
eder  8.  Tafe  an  niclit  mehr,  «ahradiehilieh  wegen  der 

Ztinahino  dos  Metnonsmu^.  Pnrch  den  After  koiinfo  die 
Sjntzo  dt"S  lnlMSMi.sief.ttun,  in  einem  Falle  sch'  U  drei 
."stunden  nach  B-rtrinn  der  Affection,  gefühlt  werden.  I>ie 
invagination  betraf  immer  das  Colon,  höchstens  noch  das 
unterate  Ende  des  Demn.  Tk's  FUle  vertiefen  alle  t5dt> 
lieh,  uach  einem  Verlauf  von  ?•)  bis  .')^  Tagen.  Die  be- 
trt'fTenden  Kinder,  sfimraflivh  Knaben,  waren  '2'2,  '2'A,  26 
Wofhoii  und  1^  .Fahr  alt.  In  einem  Falle  trat  die  In- 
vagination  wUireud  einer  l>iarrhoe  ein.  Verf.  spricht 
aidk  gegen  dfe  Anvendong  von  örtlichen  Hiutentleerun« 
gen  und  Purgauticn  aus;  empfiehlt  dagegen  ein  warmes 
Bad.  Cataplasmen  und  innerlich  Opium.  Mechauisobc  Mit- 
tel (Luftein|niiiipfn ,  Wa>scrdonchp ,  .*^nnde  luit  einem 
Schwammkopf)  sind  sofort  zu  vorsuchen,  führen  aber  nur 
ausnahmsweise  ziun  Ziel.  Der  vierte  Fall  lehrt,  dass 
auch  nach  gelungener  Keductiou  der  Tod  durch  Darm- 
panilyse  erfolgen  kann.  Ucbcr  operative  Behandlungs- 
weiseu  fehlt  jtde  Krfahning. 

Talente  (19)  fand  bei  einem  Tollltommen  ausgebii- 
delen  Vldcfaen,  weldiee  trete  elaer  TorioadeneB  After- 

öfTnuii?  und  fortwährenden  Drängens  kein  Mprf>niiim  ent- 
letireu  kounte,  den  Mastdarm  \"  über  dtui  .\uu>  ver- 
schlossen. Ein  Einstich  mit  dem  Troicart  tiitkerle  nur 
Blut,  und  das  Kind  starb  am  T.Tage  nach  der  Geburt» 
untOT  Kothbreehen  und  den  SrachemuDgen  einer  eite- 
ricren  Peritonitis.  I>ip  S'prti  tn  i-rijab  ausser  der  letzteren  eine 
Theilung  des  Darnuanals  in  eine  obere  erweiterte  und 
verdickte,  und  eine  untere  zusammengefallene  Hälfte.  Eine 
foetale  Peritonitis  schien  ciue  Atresie  im  lleum  bewirkt 
und  die  betreffende  Stelle  in  einen  soliden  Stranir  ver« 
wandelt  zu  haben,  der  allmälig  zu  einer  dünnen  Brück« 
zwischen  dem  oberen  und  unteren  Darmiheile  zusanimen- 
schnimpfto  und  endlich  dun  luiss.  Ihc  .''■■I  ii  !< mri'»  des 
Sectionsbefuudes  leidet  übrigens  stark  au  Uuklarheit 

Binz  (SO)  berichtet  dre!  FUle  von  tödtKcbem  Icte- 
rus Xeogeborener,  der  auf  anpcfhTcijfr  OMiteration  der 
tialleng&nge  beruhte.  I>ie  (ialienldase  v^ur  wohl  erhalten 
und  ziuu  Tbeil  mit  (iaile  gefüllt.  Zwei  der  bctrelTenden 
Kinder  waren  Geschwister,  fi.  leitet  die  Obliteration  von 
einer  Perihepatitis  der  concaTen  Fliehe  her,  die  gleich 
zeitig  ai:i-h  i  in  '  Obliteration  der  I'fortnd'^r  und  deren 
Folgen  bti)Airken  könne.  Schliesslich  giebt  er  eine  Zu- 
aamnwwtellnng  dar  eineckttgigen  Uterator. 

Die  amyloide  Degeneration  der  Leber 
kommt,  nach  SiELNKJi  und  NKUitEirrkn  (-*1),  bei  Kin- 
dern weit  seltener  vor ,  als  die  fettige ;  Veril.  fanden 
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nnter  272  Sectionen  die  letztere  in  •222,  die  crstcre  nur 
in  50  Fällen  (32  Knaben  und  1^^  Mädchen).  Diu  £nt- 
artang  «ntradcto  tieh  inuner  Alwr  die  ganie  Leiber, 
wobei  sie  an  cinz'  lnpn  Rtollon  höher  entwickelt  war, 
als  an  anderen.  Das  Organ  zeigte  in  allen  höheren 
Graden  eine  Volumszunahme  mit  abgerondoten  stmn- 
jfyn  Rinden.  leteiiseh  enehien  die  Leber  in  keinem 
Falle.  Mit  ^Ilcpaütis  hyperplastica"  bestand  eine 
Complication  in  2,  mit  Fettlebcr  in  6  Fällen,  mit  amy- 
loidor  Entartung  der  Müs  nnd  Nieren  sehr  hinfig. 
Unter  den  begünstigenden  ätiologischen  Momenten 
steht,  rafh  der  Tabelle  der  Verf.,  obenan  Caries  mit 
oder  ohne  Lymphdrüsentuberculuse,  femer  die  letitere 
und  die  Tnberniloae  uderer  Organe  (25  FiUe).  Dm 
Alter  swiacben  5  and  14  Jahren  disponirt  vorzagsweiN 
rur  amyloVden  Degeneration ,  während  die  fettige  vor- 
logsweiae  bei  Kindern  unter  5  Jahren  Torluun.  üeber 
die  eigentUalie  Bedingung  der  Degenenitioii  «Criuen 
wir  durch  die  Arbeit  der  Verff.  nichts  Neaei.  Beach- 
tenswerth  ist  indess,  dass  sio  in  Fällen  ,  ausser  der 
amyloiden  Veränderung  der  Leber,  Milz  and  Bieren, 
keine  anderweitigen  Organerknnlmngen  bei  der  See- 
tton  nachweisen  konnten. 

Die  Verff.  fanden  die  amyloTfle  Leber  immer  anä- 
misch, in  der  Gallenbla&ä  nur  wenig  blassen,  schleimi- 
gen Jiäuh.  letemi  wurde  aaeh  in  aolv  hoehgndigea 
Fällen  nie  beobachtet.  Die  Fneres  sind  graugell^ 
lehmartig,  sehr  fötide,  sparsam  und  mit  vielen  unver- 
dauten Speiseresten  Termischt.  Durch  mechaoiMhea 
DntA  anf  den  Hagen  kSnnen  dyipeptiiehe  Byaftimw^ 
selbst  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit  entstehen,  ohne 
dass  die  Magenscbleimhaat  irgendwie  erkrankt  ist. 
Ascites  und  Hydrops  überhaupt  wurde  nur  bei  Mitlei- 
denadnlk  der  Nieren  beobachtet ,  wohl  aber  öfter  Er- 
weiterung der  subcutanen  Bauchvenen.  Der  Unterleib 
ist  stets  aufgetrieben,  tromouüartig  gespannt,  das  Aos- 
lehen  der  Kinder  im  hohm  ünde  anbdadu  Der  Vei^ 
lauf  des  Leidens  ist  sehr  chronisch ,  auf  3  bis  8  Jahre 
auRgedeliiit,  mit  abwechselnder  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung. Der  T  mI  wurde  meistens  durch  Mor- 
bus Brigbtti  oder  allc^cmeine  Erscbüpfung  herbeige- 
führt; wirkliche  Heilung  kam  in  keinem  Falle  zu 
Stande.  In  Bezug  auf  die  Therapie  werden  nur  die 
aus  allen  Werken  über  Leberkrankheiten  hinliiugüch 
bekannten  Mittel  empfohlen,  deren  AofslUang  wir 
uns  um  so  eher  ersparen  können,  als  die  VorfT.  selbst 
ihre  Uinvirksanikeit  eingestehen.  Die  Ht-handlung  itaan 
bis  jetzt  leider  nur  eine  symptumatiäche  6ciu. 

Werber  (23)  fimd  bei  einem  S7  Tage  alten  Kinde, 

welctics  .in  Nabelblutuug  s'arh.  die  rochfoNalwIarterie 
völlig'  [lermcabcl,  sonst  aber  kein«  auutnaleu  Krsoheinun- 
gcii.  In  ciueui  anderen  Falle  schien  die  am  10.  Tnj,'o 
auftretende  Blutung  venöser  Natur,  durch  anhaltendes 
Sebreien  bedingt  zu  sein,  und  wiirde  durch  Gompreeaion 
nnd  \  Tropfen  0(iiiiitit!i.<-tur  'ah  Calman.s)  .sistirt. 

Kntgegen  den  meisten  Ii  ibachtern,  hält  Al'buy 
(24)  die  Fissnra  ani  für  ein  bei  Säuglingen  keines- 
wegea  aeltenes  Uebel.  Das  erste  Symptom  desselben 
ist  Verstopfung,  die  schliesslich  nur  diircl)  Knnsthülfe 
zu  l)eseitigeu  ist  und  bis  zur  Heilung  der  Fissuren  fort- 
dauert. JM«  Exennente  idnd  leyMSi  tmd  hart  Ibra 


pIdutbik, 

Ausleerung  ist  äusserst  schmerzhaft,  erregt  heftigea 
Geschrei  und  auch  wohl  eine  kleine  Blutung.  Zu  die* 
een  QrUkdwn  Sjuptonen,  deren  QneOe  nur  dnreh  ebM 
üntcrsnchung  des  Anus  erkannt  werden  kann,  können 
sich  Fieber  nnd  selbst  Convulsionen  gesellen,  und  eine 
ganz  irrige  Diagnose  herbeiführen.  Um  die  Fissuren 
n  seilen,  mnsa  man  fibrigens  die  AunsSflüinng  voll- 
ständig nach  aussen  kehren,  was  bei  fetten  Kindern 
nicht  gana  leicht  ist.  Eine  Constriction  des  Sphincter 
txi  lal  dabei  Uten  Torltanden,  kann  aber  auch  fehlen, 
wovon  man  dch  durch  Einführung  des  geölten  Zeige- 
fingers überrengt.  Bei  zweckmässiger  Behandlung 
heilt  die  Affecüon  in  höclistens  15-20  Tsgen,  dispo- 
niri  abct  n  BeeidiTen.  Bisweilen  seheint  SypUHs  den 
FiaaDream  Grunde  zu  liegen.  Mäd  heu  leiden  im  All- 
gemeinen  hSuflger  daran,  als  Knaben.  Für  die  Be- 
handlung sind,  neben  ausleerenden  Klystieren  undAb- 
fUmnitleln,  Klystiere  mit  Eitr.  Bitanhae  (1  Oranm) 
oder  Einführungen  von  Qnrj^,  die  mit  einem  Ung* 
Batanhae  bestrichen  ist,  so  eopfehlen. 

fi.  Krankheaten  der  Harn-  und  ChesoUeohts- 

t)  Sebott,  AnM«rg«wSbmUeh  tl«f«  iMgt  der  Unkco  Hier«.  Jahrb. 
Ar  lUadcrbeiU.  Wlan.  Heft  1.  —  S)aner«snl,  Chat«  du 
Moni  da  l  or^tbre  cbei  Ir»  mraott.  Biillctla  g4ai4ir.  de  Uk&rayL 
Ii.  OMb.  —  S>  a»g*r.  Fotydipil«  ebaa  Im  «afaMg.  Jow*.  «• 
■M.  «t  4»  Mntg.  vrat  fw  Itt.  4)  B««t«lll«r,  Btmmt. 
Aitf»  to  ntfim  «hM  m  mim  «•  S  iton.  Gn.  4w 
II*.  IST. 

Sebott  (1)  fand  bei  der  Section  eines  6jährieen 
Knaben  die  linke  Niere  im  Becken  vor  der  Synchondro 
sis  sacro-iliaca,  dabei  so  L'ödrehi,  dass  ilir  fiusserer  con- 
vexor  Itand  nach  vorne,  ihr  iim  rer  eoncavor  nach  hinten 
gerichtet  war.  Dieselbe  war  um  i  "  kürcer,  als  die  rechte 
Niere.  Die  Artetia  lenalis  sinistra  entsprang  aus  der 
rechten  A.  iliaca  communis,  die  Vene  mündete  in  den 
Yereinigungswinkel  der  beiden  Venae  iliacae  communes. 
Der  linke  Ureter  war  betrüchtlicb  kürzer  ,ils  der  rechte. 
Durch  die  umhüllende  Sero.sa  uufl  durch  kurzen,  fett- 
reichen Zellstoff  war  die  Niero  in  ihrer  abnormen  Lage 
fixirt  VerL  sieJit  in  dieser  ▲nomalia  «ine  JBUdungsbem- 
mung,  „indem  dorefa  uubefamnte  kraidilHlle  Störuügen 
das  Binaufrückon  (der  Niere)  längs  der  Wirbelsäule 
verhindert  wurde."  Die  Nebenniere  lag  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle.  Die  Flexura  sigmoidea  war  st&rker  ge> 
krümmt,  das  Boctum  über  die  Jütteiliaie  nach  redita  ge- 
drängt, rin  Befund,  der  in  allen  Umlichen  FUlen  een- 
statirt  »iinlo.  Schliesslich  wird  auf  die  Möglichkeit  einer 
Incarceration  der  Flexura  sig.  <lud  einer  Hydroiie[>rb">cü- 
bildung  unter  solchen  Verhältnissen  aufnierks.nn  ceiuacht. 

Bei  kleinen  Mädchen  kann,  nach  Gi'khsam  (-),  ein 
Vorfall  der  Urethralschlcimbaut  die  Ursache 
von  Urindrang  nnd  Brennen  beim  Hamlaaeen  werden. 
Die  vorgefallene  Schleimhaut  bildet  vor  der  Mündung 
eine  kleine  rotlie  (jcschwulst  mit  centraler  OefFnung, 
durch  welche  die  Sonde  in  die  Urethra  gelangt.  Vor- 
wechselnng  mit  Polypen  der  Harnröhre  ist  n  vermd- 
den.  G.  empfiehlt  die  Ezddon  des  fttdapsos  mit  einer 
gekrümmten  Schcere. 

Nach  Ruueu  (3)  kommt  Polydipsie  und  Poly- 
urie bei  Kindern,  iMaondera  nach  dem  dritten  Jalne 

nicht  seltener,  als  im  s|i;i("rcr.  Lebi-nsaHer,  vor.  Der 
Uiin  ist  neutral  oder  alkalisch,  und  enthält  etwa  in  ^ 
der  BWe  Alhnmen.  Oer  Appetit  ist  Termindert,  über- 
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hanpt  meistens  Dyspepsie  vorhanden.  Magerkeit  and 
Anämie  sind  constaute  Folgen.  Die  Meisten  starben 
an  Inanltion,  manehe  «ntar  Blntongen  oder  Oerelml- 
Symptomen;  nor  wenige  überleben  das  10.  Lebens- 
jahr. Die  Ursachen  and  anatomischen  Verhiiltnisso 
sind  anbekannt  Für  die  Behandlung  empfiehlt  R.  bit- 
tere, aehleeht  schmeckende  Getrinke,  etwai  Wein  und 
Eiaenwässcr.  Nerrina  and  Opiate  sind  zu  versuchen. 

Das  von  Bon  teiller  (4)  tMachriebane,  3  Tage  alte 
Sind  hatte  sdt  24  Standen  etwa  2—8  Kaffteleflel  >oH 
Hluf  ans  iji'r  Vapina  verloren.  Die  Blutun-J'  {i"rfe  nach 
einik'eu  Ta;:i'U  von  seHist  auf.  Eine  f^leich,'.*  iti^^e  Asyai- 
mctric  der  beiden  Knpftiälften  (die  Ranze  linke  Hälfte 
prominirt«  vor  der  rechten)  und  ein  rechtsseitiger  vanis 
achvanden  ebenfalls,  letzterer  durch  abw  Bandagik  «r> 
atme  spontan  im  Lmdt  von  U  Jabnn. 

6.  KraoUidtMk  der  inaseren  Hmt  und  des 
l^degewebes. 

1}  F««rtb,  Die  HaotaaMcblige  der  Meag*l>or«n«a  oad  SbigHiig*. 
OwMrr.  Zeitichr.  für  Hellk.  No.  SO.  (F.  leognet  die  Ueber- 
tTat.'urji;  ('er  Lue«  durch  reine.  Dicht  mit  Blot  oder  Eiter  ver- 
iiiUcbu  VMciMlraph«.)  —  1)  Brlir«,  D«  U  nrtole  «t  da  ne- 
da  «kW  1«  Mmw4ii.  Mm  IMi,  IMI.  —  ^  Bmw 
••■t.  Dt  reryslp«!«  «hM  iM  «tata.  Bell.  4«  Mn».  IM  SO. 
—  4)  Smitb,  Parpar«  aacnonbifle*  la  «hlMm.  BUdI».  mti. 
Journ.  Judo.  —  i)  Bergeroo,  Remanj»«»  tar  ooe  tpidimie  d« 
gugiiiM  de  i'ombiUc  Tbiaa.  ParU.  —  6)  U«rs,  Dtbar  Oas- 
gifa  d«r  Waiehtbeila  Im  anM  ¥tiiimllni.  WIta.  Mi,  Wo- 
ckMMkib  Ko.  ae— W.  ~  t>  Oewsle«,  liitallk  «aaptM  of 
Ife«  ikte.  MM.  Tis.  tmd  Oh.  Hoft.  I.  ^  t)  Poolajr,  Spoit- 

t«iii';'a»  HniMlli-il  hsfm.irrtin;;«'.    Aini-r.  .lotirn.  of  med.  tr,  April, 
p.  ^GU.    (  Hctirbroibt  bei  einem  13  Tage  alteo  Kinde  eine  Kabel- 
.    btutuog,  dl«  4  Taga  nach  Abfall  der  Mabelacbnur  b«i  ftfarigwu 
ToUat&ndigcm  Woklaain  daa  kiin%m  Kioda»  auftrat  vmi 

lieb  veriur.;  —  9i  Capf  1»,  Oiw  oT  —umIM  JubUm.  MUk. 
mad.  Joom.  Jod». 

Bxakm    beschäftigt  sieh  ndt  der  bd  nndeni  im 

ersten  Lel»ensn)onate  aaftretenden  Vaccine  und  Tsp 
riola,  die  er  im  Findelhaase  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Die  üli&hrang,  daas  so  junge  Kinder,  auch 
wenn  ito  iddit  Tiednbi  ^d,  mir  hSelist  selten  ton 

Variola  befallen  werden,  bestätigte  sich  auch  hier  (im 
Laufe  eines  Jahres  nur  2  Fälle).  Verhältnissmässif^ 
häufig  beobachtete  Verf.  bei  den  vaccinirten  Kindern 
Dloerstion  der  Vaeeinepiutoln,  Erysipelas,  loesle  and 
allgemeine  pnstnlüse  Eruptionen,  die  ^al  l  der  Variola, 
bald  der  Vaccine  glichen,  Erythem  d«  r  unteren  Extre- 
mitäten und  Diarrhoe.  Der  todtlicbe  Ausgang  in  Folge 
dieser,  snra  TheD  dem  Aufenthalte  im  SpHsle  sosn- 
schreibendcn  Complicationcn,  war  nicht  selten.  In  6 
Fällen  wurde  eine  lethaleNecros«  der  Kieferränder  (und 
zwar  5 mal  des  Unterkiefers)  beobachtet,  die  in  der 
Bogel  mit  einer  Dlcendien  am  nennlnm  der  Lippe 
begann.  Schliesslidi  spricht  sich  dor  Verf.  gegen 
eine  so  frühzeitige  Vaccination  aus,  zumal  unter  den 
ungünstigen  Verhiltnisien  des  Aufenthaltes  im  Uo- 
spttal. 

Aus  dem  Aufsätze  von  Gn:riSANT  (3)  ist  hervor- 
xobeben,  daas  derselbe  in  seinen  klinischen  Sälen  we- 
der cdne  Gontagiositit  noeh  einen  epidemischen  Cha- 
rakter des  Erysipel as  traumaticum  beobachten 
.konnte.  Verf.  empfiehlt  dagegen  Einreibungen  mit 
Ung.  Neapel,  oder  mit  Ung.  Ferr.  salphur.,  Application 
JlahmSntoht  dar  fMaantM  MadleU.  ISSS.  BS.  IX. 


von  Blutegeln  an'die  oberhalb  des  Erysipelas  gelege- 
nen Lymphdrüsen,  besonders  aber  daa  Collodinm. 
Eine  wihrend  der  letiten  Hensfte  des  Jsfares  1865 

im  Hfipital  Necker  beobachtete  Epidemie  von  Gan- 
grän des  Nabels  boschreibt  BünoKHüN  (5).  Von 
11  Fällen  starben  9.  Der  Brand  war  immer  oberfläch- 
Hoh,  nor  aof  die  Gntis  bescIirSnkt,  das  UnterhantUnde- 
gewebe  in  einer  gewissen  Ausdehnung  verdickt,  dio 
umliegenden  Blutgefässe  obliterirt.  Nabelvene  und 
Arterien  zeigten  keine  Entzündung,  ebenso  wenig  das 
BanehMI.  Ausser  in  der  Nabelgegend  seigte  der 
Brand  auch  noch  an  anderen  Stellen,  in  der  Weiche, 
an  den  grossen  I.abicn  und  den  Augenlidern,  in  einem 
Falle  auch  vielfach  verbreitet  an  Kürportbcilen,  wel- 
che wiedeilMdtflii  Rensnigen  ansgesetst  «aien.  Con- 

stant  war  son.st  nur  eine  Sepiafarbe  des  Blutes,  wie  in 
der  Cholera.  —  Fast  allo  von  der  Krankheit  ergriffe- 
nen Kinder  waren  schlecht  genährt.  Dieselbe  begann 
in  ior  Begel,  ihidicji  dem  Biyripelas,  am  Nabel,  vor 
demAbüall  der  Nabelschnur,  mit  einer  leichten  Rothe, 
zu  der  sich  bald  eine  Infiltration  des  unterliegenden 
Bindegewebes  gesellte.  Auf  der  gerQtheten  Hsnt  bil- 
dete sich  ein  gelber,  im  Centnim  trockener,  an  den 
Rändern  feuchter  Fleck,  der  sich  ansbreitete,  zugleich 
schwarz  wurde  und  von  einem  violetten  Saume  um- 
geben irar.  In  den  günstigen  Pillen  erfolgte  eine 
stückweise  Abstossung  des  Brandigen,  mit  Hinter- 
lassung einer  mehr  oder  minder  tiefen,  sclilaffen 
Ulceration.  Fieber  war  kaum  vorhanden,  meistens 
aber  Dlanhee,  oft  andi  Complication  ndt  Flien- 
monie  oder  Bronchitis.  Der  Tod  erfolgte  ruhig, 
nachdem  ein  hoher  Grad  von  Abmagerung  und 
£rblassung  bemerkbar  geworden.  —  Die  betreffende 
EpidoBBle  sisnd  mit  keiner  puerperaten  odererysipela- 
tBsen  Epidemie  in  Znsammenhang,  wohl  aber  herrschte 
gleichzeitig  auch  im  ITospitah  die  Cholera.  Die  Ur- 
sache sucht  Verf.  in  einer  Vergiftang  der  ^'abelwunde 
dnrehnoeh  unbekannte  lebendeOrgsnismenCVibrloiien, 
Bacterien),  und  findet  in  der  hier  und  da  beobachteten 
Contagiosität  eine  Bestätigung  (»einer  Ansicht.  Unter 
den  angewandten  Mitteln  schien  diu  locale  Application 
desLiq.  Venlseeqnidilor.,  obwohl  sebr  söhmenhsft,  am 
nützlichsten  zu  sein.  Eine  Reihe  von  Krankenge- 
schichten (10)  schiiesst  dio  lesenswerthe  Arbeit 

Cappie's  (9)  Fall  von  angeborener  Oelb- 
sucht,  der  am  d.  Tage  naib  der  Geburt  durch  N a- 
belblntung  tödtliob  wurde,  ist  wegen  des  Mangels 
der  Secüon  unvollständig.  James  Simpso»  theilt  in 
der  Diseosdon  über  diesen  Fall  ndt,  daas  er  eine  Nn- 
belblutung  durch  Application  einer  Losung  Ton  Liq. 
Feni  sesqoishlor.  in  Glyoeiin  gestUlt  habe. 

7.  Krankheiten  der  Blutmi.schung. 

1)  Bonquorel,  Qaalquea  r^liexiona  sor  certainei  formas  du  rho- 
raatlime  dam  i'en/anc«.  Tbiia.  Paria.  —  !)  Cabaret,  Chloroaa 
ehas  aoa  fiU«  d«  9  um.  B«tu  d«  Ih4rap.  aM.'^hlr.  M«.  U. 
—  S>  MlBleh,  Brite  ilSlI«*  Sri  bmUri.  Otea.  TtMi»  dl  M. 
mad.  SV.  U.  T.  S. 

BorQCEREi.  (1)  fand  in  den  Fällen  von  Gelonk- 
rheamatismus,  die  er  bei  Kindern  beobachtete, 
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fast  immer  eine  Complication  mit  inneren  Entzündon' 
gen,  zamal  mit  Pneamonie,  Pleuritis,  Peri-  oder  £n> 
doeudltis»  die  Jede  für  lidi,  oder  eonUnlrk  rntteinni- 
der  auftraten.  Von  den  betreffenden  4  Kindern  war 
übrigens  keines  unter  llJaliren,  während  Andere,  z.  B. 
BoriLLADD ,  den  Rhenmatismas  and  seine  Folgen  aach 
io  einem  weit  früheren  Alter  beobachteten.  In  «weiter 
Reihe  bctrnr!ib^t  Verf.  die  auf  rheumatischer  Basis 
auftretenden  Noarosen,  die  er  im  kindlichen  Alter 
für  hinilg  hltt  (s.  Ro0RR  n.  1 .  Vo,  1$).  ZnoSelut  wwrden 
iWfli  Fille  von  Chorea  rhenmatica  mitgctheilt  (Kinder 
von  resp.  11  und  12  Jahren),  die  zweifellos  sind,  wäh- 
rend die  Beuebangen,  die  Verfasser  zwischen  dem 
BheimMtismis  «nd  dem  Trinmis,  der  Edampde,  den 
Contracturen  nid  dem  Glottiskrampfo  statn^,  nelir 
Bedenken  erregen  dürften.  Einige  nach  Bkachet, 
Consta  KT  a.  A.  mitgetheilte  Beobachtungen  sind  in- 
dess  jedenfidb  in  dieser  Beziehnng  beaelit^Baiwerth, 
and  der  10.  Fall  (Ozanam)  veranschaulicht  auch  durch 
die  Autopsie  die  Complication  des  Gelcnkrbenmafismns 
mit  Meningitis  der  Couvexität  bei  einem  •ijiihr.  iündo. 

8.  ChirmigiMhe  KranUieiten. 

1}  Oliadtyillkt,  Du  cipbiliematome.    Thi«e.    Parti.  —  Do 
^••4,  D«  ciptuaMoiAtosi*.    Thi»9.    Paris.  —  S)  AlUir«  , 


Ua^ruon  ipABtue«  «Tiu  o4plLftla«matom«.  Garn.  dM  Mfi. 
—  4)  Gaariant,  O««  eipbalaematom«*  chei  Im  taftatt.  ML 
d«  tbir.  Jm*.  lt.  —  I)  PadUn,  O«  1«  coaalgla  ah«  I«  f» 
tw  «t  la  aoaTMiB-nl.  <nW  Parti,  1B«S.  —  <)  Oaaniit. 

De  la  Carle  «t  d?-  1«  mV-roae  chet  !«•  enfants.  Bull,  da  thittp. 
Auui  30.  —  7)  Uericitba,  1>«  1  cntora«  chex  l«f  ententi.  IM. 
Aoiit  IS.  —  8;  O  e  1 1  e  l  b  « ,  NoUcci  «u  U  ehirnrfi«  4M  Mtelt. 
Pmc  C  7.  Paria.  -  9)  Famaialli,  La  cUreigla  M  ÜHtW. 
AmiaJi  miT.  Tot  IM  9-  «1*. 

Padikc  (5)  bestreitet  auf  Grund  zweier  I^bacb- 
tungen  von  fötaler  Cozelgle  ^  Beüunptmig  voe 

MnnicT.  Lavali.kk  (1854),  dass  diese  Krankheit  häufig 
der  congeiiitalen  Luxation  des  Femar  zu  Grunde  liege. 
Boido  Fälle  beuafuu  iünder  in  den  ersten  Lebcat- 
Wochen,  und  boten  bei  der  Antopde  alle  Bnehcinfr 
gen  einer  heftigen  Colitis  mit  Zerstörung  des  Gcleul- 
kopfes,  und  ausgedehnter  Abscessbildung  dar,  die  dt 
dem  Inneren  des  Gelenkes  in  Verbindung  stand,  ^  ^li- 
rend  des  Lebens  wsr  die  MoMBtlt  des  Sdienkeb  in 
Gelenk  eine  weit  grössere ,  als  im  normalen  Zustande, 
aber  sehr  schmerzhaft,  so  dass  das  leidende  Glied  von 
Kinde  selbst  nicht  bewegt  wurde,  im  Uebrigen  bot  die 
Krankheit,  da»  jeden&lls  in  cbs  Foetossltar  fsrffk* 
reichte,  keine  wesentlichen  V^rscliieieiihdteii  TOn te 
Colitis  des  sf  ätereu  Alters  dar. 
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Kindern  II.  569.  —  Am.  Sabstawc  im  Eigelb  L  49. 

Amwlt  II.  269,  260.  —  1.  imd  Verdauangsst5nnigen 
JL  2nO.  —  A.  gplenica  IT.  25f».  —  Ilerzgeriusche 
M  A.  iL  59,  60.  —  Blaäegeräuscbe  und  Veneopuls 
in  der  Jugularis  bei  A.  I.  206.  —  Bahaadlinf  dar  A. 
nit  Transfusion  L  218,  220. 


Anaeifkesle  der  Bant,  fleckweise,  drcnmaeripte  IL  48St 

—  Erzeugung  von  A.  durch  Elektricitit  I.  352. 
Aniesthrllca  1.  343:  II.  320:  —  Wirknnir.wf'iso  derselben 

1.  343;  —  Aether  als  sAlches  angewendet  1.  315;  — 
Chloroform  als  solches  aiij:t\vendet  1.  315;  —  Stick- 
stoffoxydnl  als  aolehes  L  Ü95;  —  Carbon«um  Udilo- 
ratnm  als  aoldiea  L  818;  —  1Uugo1«n  nad  KenwolaB 
als  solche  L  322. 

ADäslheslruDi; ,  künstliche,  bei  Augen  -  Operationen  IL 
437;  —  in  der  Geburtahülfe  U.  .521;  —  vom  gericht- 
Ikh-mediein.  Standpankte  beortheilt  L  394.  —  Lo- 
eal«..  Antetheairnng  dnrdi  AetberfetaUUibaBg  a. 
Aether;  —  durch  Schwefelkohlenstoff  L  31. :  -  durch 
Elektricität  I.  352;  —  A.  des  Kehlkopfes  behufs  Ope- 
rationen in  demselben  IL  109. 

Aaaalsslle  s.  Plastik,  organisdie. 

AiaiMBle,  daanjptlTe  LI;  —  Lelirbüchar  tmd  Kupfer^ 
werke  LI;  —  Technik  derselben  I.  1 ;  —  Topogra- 
phische A.  L  14;  —  medidnisch-diirurgische,  Hand- 
buch IL  285;  —  pathoIogiadiaA.  L187;  — Oeidiiebt* 
der  letzteren  1.  137. 

MalailHk  fiber  die  Giftspinne  daselbst  1.  339. 

Aaencephallr,  Entstehung  derselben  I.  1^7;  —  Fall  b«i 
einem  ZwiIIin?sfoetns  1.  160. 

.Alicnc-'phalnld.  l  all  von  I.   I  TO. 

AaeBrysma,  Bericht  über  da.sselbc  und  seine  Heiiandlung 
Im  Allfemeinen  II.  72,  323;  —  A.  als  Folge  von  Embolie 
oder  Thrombose  I.  146;  —  A.  dis.secans  IL  77,  328; 

—  falsches  tmumalischcs  II.  321  ff.;  —  arteriell-T»> 
n'isc<  II.  .'liM.  Hehaudhinc  im  Allgemeinen: 
inStniracntcIle  und  manuelle  Compression  IL  323  ff., 
32?;  —  Digital-Compression  bei  A.  U.  325;  —  Ver- 
bindnar  der  Digital -Conpresaioii  mit  der  Ugatiir  IL 
825;  —  Ligatur  der  Artarie  ndl  Vebdldndit  JL  SS«; 

—  Injection  von  Liq.  Fern  sesquichl.  IL  325,  329;  — 
Galvanopunctur  bei  A.  IL  326,  329;  —  Acupressur  bei  A. 
IL  326.  —  Einzelne  Arten  von  A.:  der  Aorta  IL 
326,  323;  —  dea  Aortenbogens  U.  417;  —  A.  diase» 
am  der  Aorta  IL  77  ,  78;  —  A.  ^rteoaui  xwMmb» 
Aorta  und  Vena  cava  superior  IT.  76;  —  A.  der  Ca- 
rotis H.  328;  —  der  Carotis  interna  1.  151;  —  der 
Hbliarterien  IL  42,  43;  —  A.  infra-orbilale  IL  327;  — 
dnoideom  der  Koptaebwarte  II.  325,  —  arterioao- 
Tonoe.  der  Art.  tmd  V.ftdaL  IL  824,  —  der  Sobda- 
via  ndor  Anonyma  II.  324,  —  dcrA.  axillnris  TT.  .'528, 

—  der  A.  brachial.  IL  324,  328,  —  der  A.  rudialis 
IL  32S,  —  der  Hand-  und  Finger-Arterieu  II.  — 
des  Troncos  coeliacus  H.  75;  —  der  A.  iiiaca  commun. 
IL  398,  —  der  A.  feraorali«  IL  3S8,  329,  —  der  A. 
Poplitea  TT  .■!2f',  32f);  —  Flexion  und  Compression 
couihiiurt  bti  Ittiterem  IL  326;  —  A.  drsoideum  dea 
Fusses  II.  325. 

Aageberene  Krankbelten  und  Hissbildungen  I.  157; 
8.  auch  After,  Anencephalie,  Anencephaloid,  Anideus, 
Aorta,  Ascites,  Augenlider,  Baach  wand,  Becken,  Blat- 
tern, Hernie.  Cataract,  Cavemose  Qeadnralst,  Cephal- 
haemati  ir.  (  iI,  I  nni.  Circulationsorgane,  Coxalgie,  Cre- 
tinismus,  ("yilu<cphalus,  Dermoid,  Digestionsorgaae, 
Doppplmisshildunircn,  Encephalocele,Endocarditi.s,  Ere^ 
tUe  Oeacbmüst,  Ethmocephalus,  Szencephalus,  Fingar, 
flstd,  Feetns,  Gaanwnspalte,  Gebimbrueb,  Gesdnrnnta, 
Halsrippe,  Hasenscharte,  Hemmungsbildungen,  Herma- 
phroditismus,  Hernie,  Herz,  Hydreiicephalocele,  Hydro- 
cephalus,  Hyperplasie,  Hypospadie,  Ictenis,  Ichthyosis, 
Idiotismus,  Klumpfuss,  Karzsichtirteit,  Leocom,  Lin- 
aen-LuzatioB,  Veaingocele,  IKflabOdiiageB,  Niere,  N«t- 
enrephalus,  Oe.^nphapis,  Opistencepbalus,  Pericardium, 
Peritonitis,  Polydactyüc ,  Pseudcncephalus,  Rhinoce- 
phalus,  Scliüdol,' Scheide,  Situs  viscerum  inversus,  Spina 
bifida,  Steraopage,  Teiaagiectasie,  Teratom,  Uterus,  Var- 
imingsbtldaagea,  Zaage,  Zmtgenb&ndcben,  ZweichfalL 

.Anplns  brrpetica,  über  die  Natur  derselben  IL  187.— 
A.  pectoris,  über  dieselbe  IL  6S, 

AB|clolo|[le  1. 

Aakall-Beraberg,  GeaundbeitsrerhUtnisse  daa.  1865  L  243. 
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Anlleis,  Fall  daTon  I.  158. 

AlUto)  die  Schädlichkeit  bei  Beschäftigung  mit  Anilin- 
ferben  I.  419,  420.  —  Vergiftung  mit  arsenikhaltigen 

Anilinfarben  I.  '2'}'?. 
ADkjlo»e  der  üeleake,  Behandlung  11.  3öG;  —  Jur  Kie- 
fer II.  411. 

.AaiaCHlMMt  in  Pathologie  und  Therame  L  213;  — 
fbologiielMr  L  813 (  —  flmrnpeutiadwr  L  213;  —  Otr 
Heilmittel  L  218}  —  nrisdien  Odtm  und. Belladonna 

I.  213. 

Anthrax,  s.  Carbunkel,  Milzbrand. 

AalkracasU  der  Lungen  I.  44;  IL  98. 

Aattnanpriparalr,  physiologische  und  pharmakodpuunisebe 
Wirkung  derselben  I.  .'100;  —  Antimon-  und  Arsen- 
Wasserstoff,  zur  Unterscheidung  derselben  L  299.  — 
Antimonvcrgiftvng,  Behandhuiff  mit  EiseooxTd- 
hTdnt  L  307. 

AaÜMftlwbe  lellnftbede  L  215. 

Anlrtim  Hlehmiirl.  'Hierkieferhöhle. 

Antwfrpru,  zur  medicin.  üeschicbte  desselben  1.  229. 

Aenrie  in  Folge  Vendilui  der  Haisleiter  IL  lAl. 

Ann  a.  After. 

Aerto}  Ruptur  dereelben  in  den  Herzbeutel  II.  77;  — 

angeborene  .Stenose  II.  70;  Fall  von  Stenose  IL 
65;  —  Endarteriitis  dcformans  derselben  1.  150;  — 
Aneurysmen  derselben  U.  72,  73,  74,  77,  78,  326, 
S2S.  —  Aortenbogen,  Aneurysma  desselben  II.  72, 
417.  —  Aorta  abdominalis,  Aneurysmen  1- r^ti- 
ben  II.  74,  76;  —  Compression  derselben  cur  Behand- 
lung Ton  Aneurysmen  II.  32?*;  ~  Obliferation  der 
Aorta  abd.  I.  146;  —  Throml  >m   derselben  L  14G. 

—  Lister's  Aorten -Toni^i.iuet  II.  387,  388. 
Aphasie,  Pathologie  und  Ca^^uistik  II.  -'M,  35;  —  BeAud  de» 

Gehirns  bei  derselben  L  142,  143. 
Aphonie,  Arten  dereelben  n.  IIS;  —  als  Symptom  dea 

Morbus  Brightii  IL  148;  -  eMi  Ui  h  verlaufener  Fall 

von  A.  IL  113;  —  A-  nach  l.i^'atur  der  Carotis  comm. 

IL  329;  8.  auch  Stimmbändorlähmunt,'. 
Arhlhca.  Bildung  Ton  A.  durch  Saugehütchen  befördert 

n.  588. 

Apoptriia  san^^ninoa,  s.  auch  Geliim,  Hlmorrha|ne.  — 
A.  meninjjca  IL  iW;  —  A.  serosa  II.  33;  —  A.  ner- 
vosa II.  33;  —  Abweichen  der  Aufjeu  nach  Apoplexie 
IL  45;  —  A.  als  Todesursacbe  in  foro  beurtheUt  L  388. 

—  A.  polmomim,  Sber  dieselbe  U.  91. 
Apotheken,  Revisionen  derselben  I.  425. 

Apparat,  tactiier  und  scLmerzempfindeuder  unttirsckieden 
1  182. 

AraUn,  Krankheiten  daselbst  L  250. 

AraehU  hypogaea,  fiber  die  giftige  WMning  derüfinc 

der  Pflanze  I.  337. 

Arraehon  als  klimatischer  Kurort  1.  270. 

ArfEFutum  nltriraiu,  bei  innerer  .\uwtndun;;  StiMn.ititi.s 
erzeugend  I.  305;  —  gegen  proj^re^sive  J] u.skclatro- 
phie  U.  2G1 ;  --  Injectiou  in  Krebsgesehwul-tc  II.  308. 

Arm,  Abreissung  des,  in  einem  Bergwerk  IL  385. 

Armer,  Hygieine,  über  dieselbe  l.  421;  —  KrWllthriten 
in  der  Hiiyerisi  heu  A.  II.  1 .  (ie»un(l!icitBBaland 
in  der  Preussischeu  A.  wfihreiid  das  Krieges  gegen 
MBMnark  IL  363.  —  Militär  Sanitätiwesen  der  Nord- 
Aaarikanischen  A.  U.  363.  —  Corps -Ambulancen 
der  Oesterreiehlselien  A.  IL  364.  —  Lager  der 
Russischen  A.  zu Xntnoa-Selo  L  421 ;  s. auch Hee- 
reslager,  Truppen. 

Arecalk,  physiologische  Wirkung  desselben  auf  den  Or- 
gaiilslians  L  299,  —  auf  das  Nenrenajatam  L 121 ;  —  An- 
wendung desselben  bd  interaittireaden  VfobentlL  1T7, 
178,—  gegen  Hämorrhoiden  1.290;  II.  270,  —  gegen 
SyphiUs  L  299,  —  in  der  Cholera  II.  Jlü  -  ArsenTk- 
Vergiftung,  zur  Casui-sUJi  derselben  L  299;  bei 
Cauterisation  eines  Zahnes  IL  467.  —  Arsenikhaltige 
Kleiderstoffe,  Vergiftang  (angeblidie)  durch  dieselben 
l.  372;  —  mit  Kisenoxydhydrat  !ie!uu,J  It  I  ."07;  -  - 
in  foro  beurtheUt  L  396.  —  Arb«u-  uud  Aaliuiouwas- 
aeiatol^  aar  Untaracluldang  deiaalbSB  L  1i99. 


Arlrrlrn,  Anatomie  und  Physiologie:  Varietitan 
derselben  an  den  oberen  Extremitäten  I.  9;  —  Arte- 
ria snbclavia,  abnormer  Ursprung  derselben  I.  10;  — 
Bau  der  Am.  I.  :.'.';  —  zur  llistolugie  uuJ  Patholo- 

fio  derselben  I.  149;  —  Erweiteniu^'  dei selben  in 
Alge  von  Nenenerregung  1.  1.'^;  —  Bericht  über  die 
mc^cinischen  Krankheiten  derselben  IL  72;  —  Be- 
riebt über  die  chfrargieehen  KrankheitMi  und  Ver* 
letzungen  derselben  U.  321-330.  —  Verletzungeai 
Scbusswunden  II.  321,  370,  376;  —  Coupression  bei 
Yerletzungen  derselben  auf  dem  Schlachtfelde  U.  364;  — 
Zerreiasung  grösserer  Arterien  U.  322.  —  A.  mettia- 
gea  media,  Ruptur  IL  407.  —  A.  und  Vena  sub- 
elavia,  Stichvninde  IL  3G6.  —  A.  mammaria  in- 
terna, Verwundung  U.  304.  —  A.  axillaris,  Zer- 
reissung  bei  Reduction* einer  Sehulterlusat.  IL  322.  — 
A.  Poplitea,  Zerreissong  IL  322,  323.  —  A.  tibiaL 
postica,  StidiwundelL  366.  —  A.-UaterbiDdttng 
s.  Lipatur  der  Arterien.  —  Atherom,  Verknöcha- 
rung  derselben  I.  150.  —  Thrombose  uud  Em- 
boli e:  Gehirnarterien,  Embolic  I.  143,  145;  —  A. 
fossac  Sylvii,  Embolie  U.  553;  —  A.  centraL 
retinae,  Embolie  IL  445,446,447;  —  A.  renalis, 
Thrombose  IL  290;  —  A.  iliaca,  emhoüsi he  Throm- 
bose IL  79;  —  A.  Poplitea,  Embolie  Ii.  290;  — 
A  lulinonalis  s.  Lungenarterie;  —  B>  aiwh  AliaU'* 
rysina,  Aorta,  Carotis,  Ligatur. 
Arthral^la  adolesceutium  U.  357. 
ArthreMtbii^  s.  Gelenk -Krankheiten. 
ArllrltiB  btennorrliagta  s.  Tripper- Rheumatismus.  —  A. 

nodosa  rheumatica  II.  2CG,  270;  —  s.  uuA  QiehL 
Articalatlan,  Störungen  der,  Casuistik  IL  34. 
Ascaris  lumbricoides  in  der  Traehs»,  Fall  davon  IL 
115;  —  Pandvee  durch  Spalwöcner  bd  «iiiem  Kinde 
n.5«8. 

Ascites  der  Fnicht  als  Geburtsstörung  H.  527,  528;  — 
Hehaiuüüiig  des  A.  mit  Jod-Ii^ectioQ  IL  281;  —  mit 
Kleklrioität  L  351. 

Aiperglllua  glaucus,  VorkofflOMii  desselben  als  paraal- 

tischer  Füt  L  181. 
Aspbjxir  i:nii  Apnoe  der  Neugeborenen  IL  523;  — 

Asphy.\ie  durch  (ierüche  veruraacht  L  413. 
Asthmo,  über  da.sseIbo  Q.  108» 
AtUgmatlftuu  IL  452. 
Aslngalas,  Luxation  desselben  IL  287. 
Ataite  locomotrice  s.  Tabes  dorsalis. 
Atrrr,  Pharmakognosie  desselben  L  335. 
Athrroiii  der  Artaifeit  a.  Aiteiien.  — >  A.  ab  Qesehiralst 

8.  Cysten. 

Athrm,  A. -Bewegungen,  Einfloss  derselben  auf  die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen  L 
77;  —  Beziehungen  der  Medolla  oblongata  ta  densel- 
ben 1,  129.  —  Athemg eräusche,  Schallhöhe  iLr- 
selbeu  IL  84.  —  Atbemfrequenz,  abhäxi^ig  von 
der  Körperfenperatur  L  59.  —  Athemprobe  N«i« 
gsborenar  vom  forensischen  Standpunkte  L  401. 

AtampUriacle  MI,  Abspeirung  derselben  der  Xör- 
pi  ruiierfl;'t>-Lc  L  55 ;  a.  auch  Beapiratian. 

Alresia  ani,  s.  After. 
Atrophie  s.  Leber,  Niere. 

Atrarta.  Antagonismus  desselben  gagan  Hoivhium  L  326; 

—  A.  gegen  EmloMie  aDgeveiiaet  L  825;  —  gegen 

Obstipatio  alvi  II.  131;  —  anm  gaifdltUfib-OhsOBiMMIl 

Nacbneise  desselben  L  325. 
Aofraturunf:,  künstliche  der  Kinder  IL  521,  560. 
Aef^echUtehea,  UecbaniBDnis  der  Wiibelaftol«  bei  densel- 

ben  I.  6. 

Aunririi  von  Flttsti^iitaai  in  daoflii  Udns  XSipsr 

bulteu  I.  108. 
Aujcapfrl  s.  Bulbus. 

Auge,  intraocularer  Druck  im  A.  L  108,  110,  III;  IL 
443;  —  Vessoag  desselben  1  57;  —  bimodynamlieha 

Ve!li"i!tnissc,  intraocularer  Druck  II.  414.—  Augen- 
krankheiten, Bericht  über  dieüelbeu  Ii.  431-455; 

r,  Zeltiefaiiftai,  AbUMnngeii»  Uinischa 
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Bcricbte  n.  431,  432,  433;  —  Diagnostik  IL  432;  — 
B«luuidJaDg  derselben  mit  zerstiabten  Medicamenten 
1.  222;  —  Augenkronkhh.  in  Arabien  L  250,  251;  — 
in  Indien  L  252;  —  in  den  Nilläudern  1.  262;  —  in 
CSoate-Blca  and  Panama  I.  266.  —  Augenentzün- 
«Initff,  fnmilöM,  ia  ALdar  andamlach  L  ib5.  — 
yarittiiittgeii  des  A.  u  4S9  fi;  —  Ytttirttinang 
desselben  und  der  Lider  II.  453,  454;  —  fremde 
Körper  in  demselben  II.  437,  440,  452  ff.;  —  P» 
rasiten  in  demselben  II.  452  ff.;  —  Cjsticercos  in 
dea  tieferea  Tbeilen  destelbMi  IL  454.  —  AbwakliM 
der  Augen  bei  Apoplexie  O.  4&{  —  Affedion  deiMl- 
ben  bei  Cholera  s.  Cholera.  —  Kfinetliche  Augen  IL 
449.  —  Geschwülste  im  Auge  und  in  der  Nach- 
barschaft It.  434;  —  Krebs  desselben  L  176.  — 
Aagenheilkunde,  Oesclyclite  derselben  L  224. 

AigenklUe,  Erknudcnngen derselben  II.  449  ff.;  —  Dortb- 
bohmnp  der  oberen  Waml  lirrsclben  durch  einen  Re- 
genschirm n.  407;  —  Fractur  derselben  II.  454;  — 
fremJe  Kurper  in  derselben  II.  453;  —  Abscess  in 
derselben,  Netzhautablüsung  dabei  II.  447;  —  Ge- 
•diwälste  dprscll>en  II.  449,  450;  —  Gliom  der  A. 
und  des  Gehirns  IL  450}  —  £rebe  IL  434,  4S5j  — 
Hydatidencysten  in  der  A.  II.  449. 

iogenlUcr,  Krankheiten  derselben  U.  -105,  449  ff.;  —  an- 
geborenes Colobom  beim  oberen  A.  II.  449 ;  —  secun- 
där  -  syphilitisches  Geschwür  derselben  II.  450 ;  — 
ChfTimhidmee  oder  CamuBoknaie  dmsettMa  IL  4&0f  <— 
OnmnlKtiMMB  dee  obenn  A.  IL  440{  —  OMdnriltte 
derselben  II.  450;  cUraiflidM  Y«neUieMaiif  4w» 
selben  U.  437. 

kitßmmM$,  BikiipdmagMi  toMllMa  IL  4A9  ft;  ~ 


doppelseitige  Llbmongen  denelben  basUarenUrqgrmifet 
n.  451 ;  —  Insufficienz  der  losseren  und  inneren  A.  IL 

451  ;  —  Paralysen,  Paresen  derselben  II.  450. 
AuKranrrTrn,    Wirkung  von  Chloroform  auf  dieselben 
I.  120. 

Aagen-OienttsMii)  AsMheainmg  bei  IL  4S7. 
Aegen-Hiitw  IL  488. 

iagen-Sylegd)  Theorie  desselben  II.  433;  —  neuer  A. 
IL  432 ;  Diagnose  von  Gehirnk rankheiten  durch  denselben 
n.  43  -  45;  —  A.  wr  Dhgaos»  dsr  BufjnMÜonianniMltowt 
IL  438. 

Angeawtaiystn  i.  Oflim. 

Aassais,  Beriebt  über  denselben  L  275;  —  lur  Sympto- 
matologie, AelioioK'io  und  Therapie  desselben  I.  271»; 
—  Vorkommen  desselben  in  Bergen  L  279,  —  in 
Griechenland  L  279,  —  in  Astrachan  L  279,  —  ia 
Kankisus  L  249,  —  in  Arabien  L  SSO;  —  «ndeni- 
sches  Vorherrschen  im  Orient  I.  ?77,  '.'7?,  —  in  In- 
dien I.  251,  252;  —  auf  Madeira  und  den  caoarischen 
Inseln  I.  278,  —  nf  MtdtfKKU  L  259;  —  in  Bn- 
silien  I.  278. 

Antsehliff,  acute,  s.  Exantbaiiw. 

Atstrsllee,  Scorbut  im  Innern  von  A.  IL  274. 

AutrsUer,  Skelet  eines  sokben  L  8. 

AsTergar,  die  alkalischen  Quellen  ^Tflft^nT*  wul  dar  Aiaa 
nikgehalt  derselben  I.  354. 

Axencjllndrr,  Verdickung  desselben  mit  den  Kemkörper- 
eben  der  G«ngUenMUan  L  50;  —  ia  die  Mnakalfusr 
eindringend  I*  81« 

Aaierre.feM»,  dl*  ksMaAm  TarUHaim  diMOiat 
L  406. 


B. 


luklbreltS)  Furcbnngsfonnan  beim  Embryo  derselben 
L  51. 

Iscterlee,  "Vorkommen  derselben  bei  Thier-  und  Men- 
schenkrankheiten 1.  195-1 98,  —  im  Blut«  kranker 
Th:ere  I.  444,  —  im  Milzbraiidhlnto  I.  428,  429. 

Iidro  bei  Wien,  Johann isbftd  daselbst  L  SfiL 

BagDerts  4e  Blgem,  SehmMqMU«  daailbat  L  860. 

lalggeickwilste  s.  Cysten. 

B^aJere,  Beckenmessung  bei  «foer  aolchen  I.  4 ;  IL  534. 
Bijinrri,  SLihwunden  mit  dctnselben  II.  3G5. 
BalaniipHsthitls,  Natur  imd  Behandlung  derselben  IL  162. 
BilBfologlr,  über  dieselbe  L  352. 
BalssBkai  flaataraptfoiiaa  httvonafaad  IL  47L 
laltaaiaai  Sspatm,  Aber  die  Damldanf  deasalbaa  L  888. 
Bandwiinn  8.  Taenia. 

Barjt,  Umwandlung  der  Salze  desselben  im  Blute  und 
l^jaiologische  Wirkung  I.  309.  —  Barytvtrfif- 
tuaff,  Fall  von.  in  foro  banitbattt  L  897. 

laasis^sebe  ErsaUwH  IL  280. 

Billj,  Bin^rtiphie  desselben  I.  232. 

Banck,  penetrirende  Schnittwunde  IL  363;  —  peneth- 
rende  Wund*  IL  864,  488;  ~  SekoasinmHB  IL 
371,  372. 

BMchkeraie,  eingeUanaaite  IL  488. 

Baaekpmse)  cur  Entleerung  grosser  Eiterbohlen  n.  311. 

Bauehwiad,  angeborener  Defect  in  derselben  L  157;  — 
seröse  Cyste  in  derselben  IL  809* 

Baoebwasaersacbl  s.  Asdtea. 

Bayers,  Krankbaftabariebta  ober  die  Armee  in  IL  1. 

Bechtraetlen,  biatotagiich  L  80;  — >  in  dar  Danaschleim- 
haut  I.  39. 

Beckea,  Bruch  desselben,  s.  Fractnren;  —  Ponn  cic^sel- 
ben  bei  javanischen  Frauen  11.524;  —  FormTerinderung 
durch  frühzeitige  Geschlechtsfunctionen  (bei  einer  Ba- 
jadeie)  L  4;  U.  524;  —  doppelte  Beckenbildaitf  L 
157;  —  allgemein  oder  gleichmässig  zu  enges  IL  524; 
—  schrig  oder  einseitig  verenfjtes  II.  525;  —  quer- 
Tfcengtea  IL  ^25:  —  piStbologische  Zustiud^  dessel- 


ben als  Geburtshindemiss  IL  524;  —  racbittaeh  Ter 
engtes,  Nntiaa  der  Seitenlage  bei  der  Entbindung  0. 
525;  —  geburtshül fliehe  Operationen  bei  verengtem  B. 
II.  525;  —  Geburtsfälle  bei  Terengtem  II.  525,  52h; 

—  cox:i!^,'isches  II.  35(1 ;  — O-tcoid  fJe.s.selben  II.  347. 

—  Beckengelenk-Entzändungen  in  der  Schwaa- 
gtttditft  aal  in  Wochenbett  II.  528.  —  Backen- 
messuaff  «a  TandUadaaaii  MaaadManeaa  I.  B»  4: 
n.  524. 

BeerJIgang,  medidad-poliMflidM  KaaaaraKela  fnr  dto> 

selbe  I.  427. 
Beia,  künstliches  IL  380. 

BalladsMa}  Aatagonianms  zwischen  derselben  und  Opium 
L  218;  —  dÜMelbe  gegen  Epilepsie  IL  23;  —  bei 
Srhariach  IL  247.  —  BellfdoBaa-Targiftnaf , 

lällo  von  I.  32G,  327,  398. 
Bcrikcri,  zur  Pathologie,  Aetiologie  und  Therapie  dar 
Krankbeit  L  284;  —  VorlLommaa  daaaaibaa  ia  la- 
dien  L  851,  —  aaf  Jim  L  285. 

Bfrlln,  Sterblichkeit  daselbst  1864  und  18C5  I.  21^. 

Bcrlluer  Blau,  lösliches,  Bereitung  desselben  für  mikro- 
skopische Zwecke  1.  16. 

Bermuda,  über  das  Vorkommen  von  Gelbfieber  vaf  daa- 
selben  II.  224. 

BfwhilkriDkhelt  unter  den  Pfcrdfn  I.  417. 

Bfulf  von  Aieppo  l.  250;  —  von  Klisal  tibpol  I.  249. 

Beugunjt  und  Streckuu^r,  Hetrriflrslie.stiuiinung  derselben  L8> 

Be>«ikrroDf[,  l&ndlicb«,  Uygieine  derselben  L  406. 

Bewriangs- Ataxie  s.  Ti^es  danaltl. 

BlcTi  Untersuchung  deaaflbta voain«dielnal<fo|iMQkfeaB 
Standpunkte  I.  412. 

BIkssid,  kochsalzbalti^^or  Natronsänerlinf  llaniblt  I.  854. 

BtllrakiD  im  icterischcn  Barn  I.  103. 

BMegeweke,  histologisch  L  21,  22.  —  Bindegewebs- 
zellen, bewegtiche  L  17.  —  ^mbildaag  TOfi  Bind« 
ffcwelie  L  189. 

Blii^  e' s.rbsfr»rhwo!st  I.  ISSL 

Bladchaift  ß,  (^oij^unctiTiL 
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Bltfraplileea  TonlflinlHI  vnd  Natarfonchem  I.  231,  232. 
Blriiei,  unreife,  Fall  von  Ynpfhuig  niH  denMlben  1.  Sd8. 
Ibnatbaiii  Hubnitric'um,  pbarmakodTimtaeht WilkSBg 

und  Anwendung  deaselbea  L  fl04. 
Mwwididfn,  Bisse  giftiger  ThMi«  H.  169;  —  BiBSWon- 

den  diirch  Speichel  von  wüthenden  Menschen  oderTbie- 
ren  vergiftet  1. 400.  —  s.  a.  Schlaogenbiss,  Hundawuth, 
Viper. 

IlttcnMBdeUi,  Yttgiftoog  mit  demaalbtt  L  319. 
MifrUi  •]«  Holk«nkarort  L  368. 
BlaM  8.  Harnblase. 

BlasPKrriOMli«,  anämische,  Ursache  derselben  L  206. 
Blasen -Darnlittel,  Colototnie  hei  IL  480i 
BUMü-ürbimiBtteiitldB  IL  556. 
BluNptuter  s.  CantharidmpiMtor,  VmIwIom. 

BlaspR-SrheUetiflsIrl,  durch  einen  Mnttcrkranz  bcm'irkt  II. 
286;  —  Casuistik  11.  556,  557;  —  Operationen  der- 
selben II.  .'>.jt),  .\>57. 

BliMatleiii  s.  Hamsteiii. 

Iltttcn^  Epidemiecil  IL  24$,  249,  —  in  Kopenhagen 
IL  3.  —  Vorkommen  derselben  im  VerbUtnias  car 
Vacdnation  I.  415,  —  1863-64  in  Wnrtemberg  I. 

24.'.,  -  ISill  in  Hannover  I.  .MG,  —  1865  in  An- 
halt-ßemburg  I.  245,  —  1»G»;  iu  Paris  I.  243,  —  in 
HorbilltD  im  Jahre  1866  1.  24ü,  —  im  Kaukasus  I. 
849i  —  in.  Arabien  I.  2Ö0,  —  in  Co«luii«hio»  J.  253, 

—  in  Indien  L  851 ,  2Ö2 ,  —  in  den  NiDlnilHn  L 
201,  —  in  Sene^'.iml>ieu  I.  258,  —  unter  den  Negern 
iu  den  Tropen  I.  237,  —  auf  Tasmania  L  269;  — 
intrauterine  U.  249;  —  bei  Neugeborenen  IL  571;  — 
bei  künlicb  Geimpften  IL  251 ;  —  IncubationittÜ  d«r- 
lelben  IL249;  —  B.  dnreli  einen  Utah  »odifletitn.  S49; 

—  angeblicher  Antaponismus  zwischen  Tjphns  und  R. 
IL  251;  —  haemorrhajfische  B.  IL  249,  2ol;  —  Ana- 
tomie der  Blatter-Pustel  IL  S49;  —  Degeneration  der 
lliukeln  bei  denselben  L  140;  —  Bebaodlung  dersel- 
ben n.  849,  850. 

Biattlios«,  Kntwickelung  derselben  I.  1J>. 

Blaiisitire  und  ihre  Vcrbinduneeu,  z.ur  Vergiftung  mit 
denselben  L  319.  —  Vcr^'iftung,  BetaadlUBg  dw- 
selbeu  mit  Eisenoxydhydrat  L  307. 

Blausudit,  Fall  davon  bei  oBSsnem  Fer.  «pvtl*  IL  70. 

Biel,  Gebalt  von  Zinngefässen  an  solchen  vom  medid- 
nal- polizeilichen  Standpunkte  I.  426;  —  derselbe  in 
der  Glasur  von  Töpferwaan n  I.  42(i;  —  in  der  Näh 
Seide  als  Ursache  von  VeruMi'ung  L  426.  —  Blei- 
vergiftung, zur  Patholoi;ie  und  Casuistik  derselben 
L  306;  —  dieselbe  durch  Verbrennen  bemalten  Hol- 
xes  I.  426;  —  dieselbe  in  Druckereien  nnd  dnrdi 
frische  Druckschriften  1.  42' >.  —  Bleipartikel,  In 
Btnunent  zur  Extraction  von  solchen  IL  375.  —  Blei- 
plittchen,  zum  WundvtriMnid»  Q. .874. 

BkMNRkegle  t.  Temner. 

BteplirHb  diphtlieriticn  IL  120. 

Blrpharoplastik  U.  405,  406,  409,  410. 

Bllttsrblac,  Verbrennung  durch  II.  364;  —  EinwiAnng 
desselben  anf  Utems  und  Frucht  L  192. 

BfancnkeUgevickt  am  Mnttermand,  Exstiipntion  IL  308. 

Blit,  Olieraie  nnd  Phyeioiogiet  Analyw  denelben 
I.  t>0:  —  O/nti'jehalt  desselben  L  84;  -  Kohlensäure 
und  Sauerstoff  m  demselben  1.  8li;  —  Ki-l'u-  \md  Farb- 
8toiI;!ehalt  desselben  I.  ^8;  -  i*rotai,'ora'rhalt  dessel- 
ben L  90.  —  Blutbildung  im  Hühnerei  I.  52;  — 
Tennmdelung  des  Blutes  bei  intenriver  Kälte  I.  190; 

—  Blutkörperchen,  rotbe,  histologisch  I.  18;  — 
farblose,  Umwandlung  in  rothe  L  19;  —  rotbe,  Ver- 
halten gegen  Inducüunsströtne  1.  19;  —  rothe,  Ent 
stehung  derselben  aus  farblosen  L  19;  —  Untersuchui::^' 
ilirer  Wirksamkeit  durch  CTanln  L  86.  —  Blutzel- 
len, Darstellung  derselben  in  getrockneten  Blutflecken 
I.  90.  —  Blutdruck  in  den  Venen,  Messung  des- 
selben l.  110;  —  Abhängigkeit  der  Pulsfre  jiRiu  von 
dtriivclben  L  123.  —  Blut,  Fäulniss  desselben  durch 
AtthiT  verhindert  L  90;  —  da-iselbo  als  Arzneimittel 
L  342.  —  Luft  im  Blute,  Fall  davon  L  145;  —  Blat 

Jabrttterlelit  dar  gMumtea  Madtda.  1864S.  B4.  II. 


beiLeukaemie  IL  258.  —  Blutflorken,  Untersuchung 
derselben  1.  90;  —  Nachweis  derselben  in  foro  L  386. 

—  Blutkrankheiten,  allgemein-pathologisch  L805; 

—  SeiitiMske  Veigiftnng  des  Blutes  IL  298.  -  Trans- 
fvfion  desMlben  IL  5S8,  582;  —  Blvtbraehen, 
periodisches,  bei  LeberdirlMM  L  207)  —  duMUM  bei 
Neugeborenen  II.  569. 

Blotegfl,  zur  Aufbevahnmg  derselbw  L  9t9i  —  kfini^ 

lieber,  Anwendung  L  216  •  7. 
Bhrter,  Zalmfletocbblutungen  bd  «faMB  iL  886. 
Blnterkrankhelt  s.  Haemopbilie. 

Bluticrfisse,  Histologie  L  24.  —  Blutcapillaren,  Bau 
derselben  L  24;  —  Luinenwudlwl  dt  BlttigafilW  M 
lebenden  Thieren  I.  109. 

Blutscknir  8.  Furunkel. 

Bluisvcrwandlf ,  Khen  unter  denselben  erzeugen  Idiotls- 
mu.s  I.  i.'ü;J :  ~  B.  Thicre,  Paarungen  unter  denselben 
erzeugen  Kiankheiteu  1.  209. 

Bliitnnfifn,  intrauterine,  vor  Abgang  des  Fruchtwassers 
II.  532;  —  post  partum  IL  532;  —  solche  aus  dem 
Nabel  bei  Erwacheeoeu  1.  146 ;  —  solche  aus  dem 
Nabel  bei  Kindern  IL  566,  570,  571;  —  Gastro-Inte* 
stinal-Bl.  bei  Neugeborenen  IL  bC>ii;  —  bedentan  ie 
aus  dem  Ohr  IL  412,  461;  —  a>is  der  Nase  II.  4til; 

—  solche  aus  der  Scheide  bei  einem  Säugling  IL  562, 
572.  —  BlutTerluate,  iriederiioUe,  folgan  dereel- 
ben  L  205,  s.  a.  ArterieB. 

Boa-Kmbryo  [.  52. 

Bodea  -  Drainiruug ,  günstiger  Einäuss  derselben  auf  die 

Gemndbeit  der  Bevölkerung  I.  408. 
BegMgtage  det  Gebörorgaai,  Function  denelben  L  58. 
Bim,  AnimvdnBf  deasalben  bei  Mundalfoctioiun  ton 

Kindern  L  310. 
Boriuio,  über  die  Thernun  liaselbst  I.  .■!G2. 
Btuudouglft,  physik.  Wirkung;  desselben  I.  328. 
Brand  IL  2Sk>}  —  spontaner,  aeuiler,  SauerstofT- 

bider  dabei  IL  990,  a.  a.  Oangraen. 
BrechuBf;,  BrcchungsindeT  eines  dnrchsichtipen  Körpers  1.61. 
Brecbwrinstrie,  Vergiftung  mit,  zur  Casuistik  derselben 

L  300;  —  dtowlba  att  BiiMMaiydhydrat  bdiaiidatt 

L  307. 

Breslea,  Sterblichkeit  daselbst  1SG5  L  246. 
Brigbl'scke  Nlrrencrkraakaag  IL  147,  148;  •>  Babandlnof 
derselben  II.  149;  —  Yoikommen  derselben  bdTUe* 

rt'M  I.  -I.jT. 

Brlllfü,  Brillcngliser-Scalen  II.  432,  433.  -  Brilien- 
k asten,  verbesserter  IL  438. 

Bred,  Untersachong  deiaalban  mn 
Standpunkte  L  412. 

Froiii,  Ant.v*inismus  desselben  zu  Jod  L  293;  —  das- 
selbe gegen  Gangrän  und  Dijihtherie  I.  293;  —  Be- 
-  nutzung  nrDinlallnng  mikroskopischer  Objekte  I.  16. 

—  BroBammonium  als  HypnoticaiB  und  Anwen- 
dung denelben  bei  Kerrenkrankheitan  L  294.  — '  Brom  - 
kalium  als  ITypnotlcum  und  seine  Anwendunf^  bei 
Nervenkra-ikheitcn  1.294;  —  dasselbe  gegen  Epilepsie 
IL  22,  2.;;  —  gegen  HydrargTfOaa  L  884}  —  fall 
von  Vergiftung  damit  L  294. 

BreaeabnaOcll  IL  277.980. 

BroiifhIuldrÜNrn,  rhem.  Untersuchung  dandbail  L  188; 

Tuberciiloso  derselben  IL  97. 
BraarhlaUtrin  L  142. 

BraacUea,  Jirankbeiten  derselben  IL  84.  —  Bronchi- 
tis eapillar.  1864*65  in  Algier  L  255.  —  Bron- 
chitis i  rouposa  IL  85.  —  Bronchialkatarrh, 
l'>Lh:i;iiilun^  desselben  IL  85.  —  Broucbialkrampf , 
über  denselben  II.  103. 

BriinrbflpncuiQOttle  bei  Kindern  II.  5G4. 

BroDied  &klfl  s.  Broncekrankhelt. 

Bruck,  Unterleibs-,  s.  Heisi«;  ~  Kaochan^  Fiactar. 

Bmcbband  U  424. 

Brurhoprratlaa,  BnKbmk,  BndKUtt  s.  Bmi»t  Hendo- 

tomie. 

Branacawasser,  Untersudnnig  dMMlban  Mnaehen  mt 
den  Sabgehalt  L  411. 
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Irotl,  pcnotrircndo  Stichwunde  II.  365,  M6;  — 

wnn<ii'ti  U.  3G3,  3G4,  ;}71,  37ti. 
Brust,  vt-lbllfhr  s.  Mamina. 
BcastdrüM,  mäaaUche,  Anfttomia  darseibeu  L  IS. 
BUK  ajiiUUtiNfaw  U,  494. 


■«Ibut  (oruü),  essentielle  Phthisis  IT.  443;  —  tnnmati- 
,schü  !)i>loaition  dosselben  11.454;  —  £auclMltion  dfts- 
selben  II,  436. 

IvM  MCMa  a,  ScUaiiabeateL 


CL 

CtcItiU  exophtbalmiCA  s.  BaMdow'sche  Kraukbeit  —  C. 
raa1«riosa,  zur  PathologM  Ukd  Aoatomie  derselben 

II.  181,  IS-i. 
Calfee  s.  Kaffee. 

CUtlubtiM,  physiolopriadM  Wirkungen  dereelben  L337; 

—  Wirinuig  deneUMB  «uf  doa  Oeolomotorias  L  ISO. 
Cdcnf a«  8.  FenedteiOt  FmvwMlkaoAaL 

Calraria  phosphorica,  ^"^tmlniig  dmdlMB  M  KbO* 

cheiikraukheitca  I.  30'.). 
Calirtmien,  zur  Meteorologie  I.  263. 
Callu,  Erweidnuig  des,  bei  Scorbat  U.  336^  $.  Mub 

Fnüetor. 

Caloinel  Ilainpfliäder  gegen  Syphilis  II.  ÖO,'}. 

Campliin,  Vcigiftuu>;  mit,  Fall  vou  I.  3^7. 

Canad«,  über  die  Lungenentzündung  daseibat  IL  88. 

Ceul,  Abzuga  -  Cauäle  grosser  Stidta,  xur  Dedofection 
derselben  I.  407.—  Canalisation  der  grtMsen  Stidte, 
ober  Anlage  derselben  I.  407,  —  Canali»  cru- 
ralis,  topogr.-anatom.  1.  14.  —  C.  inguinalis, 
topogr.-anatom.  I.  14.  —  C.  Eustachii,  Atiatomie 
desselben  1.  13.  —  Canäle,  blutige,  bälbrirkelför- 
migc,  Stnictur  I.  37 ;  balbdrkeUSnnigi^  ZiflU«  mdk 
DorcbscbneiduDg  dendbea  L  ISS. 

Cucer  8.  Krebs. 

Canrrold,  zur  Pathologie  det..selbon  I.  173,  176;  —  Fälle 
davon  1.  17Ü,  177;  —  üailert-i:.  I.  173;  —  C.  der 
Ziuigc  IL  412,  413;  —  der  Schilddrüse  IL  41G;  — 
de»  UMtdanae«  IL  419,  4:21 ;  —  der  Portio  vaginal, 
uteri  n.  558;  —  der  iosseren  weiblicben  Genitalien 
IL  558;  s.  auch  Blumonkohlgowächs,  Epitheliom,  Kreta. 

Caayiein'iiche  Paste,  Vorschrift  zu  derselben  1.  'M^. 

CmwUs  indica  bei  Behandlung  von  Geisteskranken  H. 
U.  —  C  saiiva,  fall  voa  Vngfllni«  mit  den  Ex- 
Imek  dernibaD  L  385. 

Cläws  als  klimatischer  Kurort  I.  270, 

Caatkarlilfn,  \'ergiftung  durch  dieselben  I.  33'J.  —  C.-Mix- 
tur  zur  Darstellung  von  Vesieatoreu  L  841.  —  Can- 
tbaridenpflaster,  achidlkbe  Wiifauffta  dwdbta 
L  841. 

Caplllarfn  (Blut  ),  Bau  derselben  I.  -'  l. 

Cap»iruiii  anuuuiü  gegen  Ueliriuui  tremens  1.  328. 

Carbolüäure  und  ihre  Verbindungen,  therapeutisch  als  Des 
iufectiousmittel  L  320;  —  dieselbe  bei  offenem  Krebs 
U.  308;  -  AniMBAwf  in  der  Chobm  IL  219. 

Carboneuia  bicJtloratua  ab  ABiMtlwIki»  I.  318: 
II.  320. 

CtrknnLel,  para-iüscbor  Ursprung  desselbin  Q.  289}  — 

Behandln  i:;;  <Ksselbeu  IL  288,  289. 
Caifcankel-KraiiLhelt  i.]Uldii«id, 
CinImnb  8.  Krebs. 

Caribgraph  für  diagnostiseta  Zwecke  II.  61. 

Cariei  bei  Kindern  II.  572;  —  Villate'sche  Lösung  fi* 
gen  dieselbe  U.  319.  —  C.  der  Zähne  II.  465. 

Carslis  communis,  Ligatur  IL  406,  412;  —  coosecu- 
tiv«  Meoingitiii  nadi  «iiMr  sokshen  L  151,  —  Apbo- 
nia  danach  IL  3S9.  —  C.  interna,  Uleentioa  bei 
Caries  des  Feltenbeliui  OL  412;  —  Anaonamn  dmal- 
ben  IL  77. 

CarUbad,  Thermen  desselben  gegm  DiabalM  IL  268»  888. 
Caiffam  betalufl  ».  Hainbumlie. 
Qmmi,  VoifcomaMn  deeielben  im  Harn  L  812. 
falalepsle  s.  Katalcp'^ie. 

9ttanti,  traumatische  il.  453;  —  partielle,  stationäre 
IL  449:  —  schwarze  IL  435,  441;  ~  Aetiologie  8« 
Catar.  iL  332.  449;  —  PjnumdMutaar  iL  449.  -> 


C.-Operationen  IL  435,  436,  438,  441;  -r  uwdiadiia 
Linear -Extraktion  U.  436,  437.  438;  —  BztnM«k>ii 
durch  Suction  II.  4;i5  ;        Iridcotomie  bei  derselben 
II.  435;  —  Kapsei-l.iascn-C,  Operation  derselben  IL 
439;  —  Operation  bei  Schichtstaar  IL  486;  —  Ilitb 
nadiBjctmolim  dar  C.  IL  488. 
Citoife  dar  Tri«  Fdlopa  mit  FManfidn  tt8  Parilmai» 
L  152;  —  Catarrhus  suffocani  a.  DraactiHi  aafsBaiia. 
Catketerisinns  s.  Katheterismus. 
Caaterisatleo,  punktförmige  IL  289. 
Caveniie  Körper,  Bau  deraalben  L  25;  —  C.  O«- 
•eliirnlst  der  Obertippe  II.  808;  a.  waA  BreetO« 
Q«ach-.vulst. 

Cenfram  trtidinrum  des  Zwerchfelles,  Lympbgefäss«  dessel- 
ben L  2S. 
CepkalkicaMteai  iL  562.  572. 
Cef  laleteBie  mit  der  Zangenaiga  IL  839. 

Cepkaivtripsir  II.  53S,  539. 
ffphiUlrIptor  II.  53y. 

l'eral.  Erytlit'ni  der  Haut  dsrob  daiaalba  tt,  471. 
Cerphclium  s.  (icbirn. 
Cmbralaffectieaea  s.  Gehirn. 
Cestsden,  parasitische  L  186* 
Chankrr  <<.  Schanker. 

Chapinaii    he  Methode  der  Anwendung  der  K&lte  L  880. 
fhflloplulik  IL  406;  ~  der  Unterlippe  n.  317. 
Ckemie,  physiologische  L  66;  —  Lehibücber,  Vor- 
lesungen etc.  aber  dieadbe  L  66;  —  patkolof  iaehe 
L  188,  210. 

Cheadkar,  aber  die  KiwddwÜan  in  dan  Iialwnlaiiia  dai» 

selben  L  418. 
Cbrr- Departement,  medidniaebe  TopograpUa  L  Ml. 
CUaa,  üb«'  daa  Voifcomman  von  Ijphaa  lacuam  «id 
TTphns  axanUnn.  daaelbafe  IL  289;  —  Gaaddd«a  4m 

Medicin  daselbst  1.  226. 
CklalB,  schwefelsaures,  gegen  Kbeumatiaaraa  acntna  IL 
278;  —  Chinin  subcutan  injidrt  I.  228;  —  Ua  io- 
•  rentina  ala  Snmgat  daiaelban  L  324. 
CUrorgle,  Hand-  vnd  LehriMdiar  IL  285;  —  Kninat 
der  neuen  Entdeckungen  in  den  physikalischen  Wis- 
senscbaftea  auf  dieselbe  IL  285 ;  —  Ch.  der  Kin- 
der IL  572;  —  operative,  s.  OperalioiLslchre: 
conserTatiTe  IL  311;  —  plastische,  >.  Plastik, 
organische. 
Cklorlsklenstof,  s.  Carboneum  bichloratum. 
Chlarkoprer,  ab  Dosinfectionsmittel  I.  306. 
(  h!(iri>-(  .irliiiii,  s.  Carbioneum  bichloratum. 
Cklsfofsrn,  physiologische  Wirkung  desselben  auf  das 
NerTensyitem  L  120,  318;  —  Wirkung  desselben  anf 
die  Augen-  und  Herz-Nerven  L  120;  —  öbar  die  A»- 
wendung  desselben  als  Anaestheticam  nnd  die  Taifif- 
tnng  mit  demselben  I.  815;  —  Cblf.,  dem  Aetber 
nachgesetzt  II.  320;    —  Chloroformasphyxie, 
Vorkommen  und  Behandlung  derselbi^a  L  315;  — 
innerlicbe  Anwendung  daa  Chi.  L  318;  —  innertieh 
bei  Malariafiebem  II.  177.  —  Chloroformlrnng  in 
der  Geburtsbülfe  L  317;  IL  521,  526  -.  —  bei  Eclampde 
IL  529;  —  im  Nordamerikanischen  Kriege  IL  378;  —  ' 
vom  gerichtlich  -  medicinischen  Standpani  baortiMilt 
L  884;  a.  a.  Aaaaattaftei,  Anaeatheäranf.  —  Aena- 
larlielia  Amraadug  daa  GUt  ftfn  waa  I.  818; 

—  bei  offenem  Krebs  IL  807. 
CkUrMD,  Fall  davon  L  173. 

ChlsfM«,  IL  259  -GO:  —  Verbreitung  im  Medoc  L  242; 

—  tropische  ChloraM,  über  dia  Hatar  daraalben  L 
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285 ;  —  dieMlbe  unter  den  Negern  I.  237 ;  --  Chi  bei 
Kindern  IL  571 ;  —  Chi.  und  Tuberculose  n.  259. 
Cllwilik,  Lösung  desselben  bei  ofenem  Kre'bs  Tl.  307, 
319;  —  nim  Bestreichen  der  Wnndan  IL  319,  374. 

—  Chlorxinkvergiftung,  Fall  dam  L  807. 
IMtUliMls,  8.  Gallensteio. 

Cbten  Mira,  Bericht  über  dieselbe  U.  182;  —  Hospital- 
berichte  über  dieselbe  n.  192,  193,  194,  195,  196, 

197.  —  EpidemUent  1881—59  im  EagiMiiqgri»^ 
iMt  Danrig  II.  214;  —  186S  In  SMiMB  IL  188;  — 
1866  in  Hessen  IL  189;  —  1866  in  BKfmk  U.  189: 

—  1866  in  Würtemberg  U.  189;  —  1866  In  Brünn 
n.  190;  —  1866  iftOImütz  IL  190;  —  1866  im  Ba- 
iMt  IL  aOl;  —  1865  in  Bdgtak  IL  191;  —  1865  im 
Sdne-Depurt  IL  m-,  -lB8i-65  In  y«rwfllM  IL 
187;  —  1865  in  Rouen  II.  186;  —  18r,5  in  Vwt' 
MÜlell.  185,  186;  —  1865  in  Nismes  II.  ISÜ;  — 
186ft  In  Her  n.  187:  —  1865  in  Bourg  de  Conie  II. 
187;  —  1866  aof  dttrinael  Wigbt  II.  192;  -  1865-^ 
in  Italim  IL  188^  —  18C5  te  Bnssland  H.  188:  — 
1865Ti.fifiinPeter»borpTI.201;  —  18Gf;  in  Sulinall.  188; 
1866  in  Kurnool  (Indien)  II.  11)-.  —  Verbreitung: 
1866  in  Morbihan  I.  244;  -  in  Lyon  1865  L  243;  — 
Vorherrschen  derselben  in  Indien  L  251,  252;  IL 
192,  214,  215;  —  VerbreitDng  denelben  in  Indien 

.  durch  die  Pilgerfahrten  IL  214 ;  —  Verbreitong  in  Ara- 
bien L  250;  —  Verschleppung  derselben  durch  die 
Meceapilger  II.  18ö,  l.'^G ;  —  VerbreihiD(r  in  Cochinchina 
L  253;  —  in  äeo  Nilländem  L  261;  —  auf  Mada- 
gascar  L  259;  —  «af  Tasmania  L  269;  —  Aetlo* 
legi«:  Pathogenese  der  Ch.  II.  205,  206,  909;  — 
über  die  Entstehung  und  Natur  des  Ch.-lfiaHna  IL 
209;  —  Ursprung  uuJ  die  Verbreitung  der  Ch.  im 
Allgemeinen  II.  215;  —  autochthone  Entstehung  der- 
selben ausserhalb  Indiens  IL  185,  186;  —  atraosphl^ 
liadiAr  UrnmuK  dindboi  IL  185,  186;  Unpcof 
dnwilbmi  mt  mgntitcr  Lnftelektriettli  IL  909;  — 
Abhängigkeit  derselben  von  atmosphärischen  Einflüs- 
sen n.  212;  —  Verbreitung  derselben  durch  die  Winde 
II.  212;  —  Einfluss  verunrcinifrten Trinkwasser«  bei  der- 
ylben  IL  190,  191,  192^  813;  —  KnflMi  dw  Bo« 
dtnwrbUtniiN  nf  du  vvAuiümra  dsiMÜMB  IL  186, 
187,  188,  189,  190,  20f»,  lMO,  ?1'2,  213;  —  Ab- 
hängigkeit des  Vorkommens  derselben  Ton  Orund- 
wasserschwankuogen  IL  212,  213;  —  parasitische 
Nntor  dw  Gh.  IL  191,  803.  204,  311,  212;  — 
»iHieBiiliOBtttwrfa  ttrar  6€n«w  DL  ill;  —  Bni- 
itlben  derselben  ans  Phosphorwaserstoff  U.  209;  — 
Infectionsversuche  mit  derselbeu  II.  210,  211;  —  Con- 
tagiosa Verbreitung  derselben  II.  187,  188,  190,  191, 
192,  193,  196,  209;  —  Piidispoaition  Ton  KranUiai- 
ttn  IBr  diaselbe  IL  196,  901;  —  ibw  die  Prltideni 
derselben  bei  Lungenschwindsüchtigen  II.  193:  - 
häufiges  Befallenwerdeu  der  WüjM-herinnon  II.  187, 
ISlt,  l'JO,  191,  201;  —  Immnnität  der  Oerber  und 
Metallarbeiter  von  derselben  U.  190,  194,  197,  218; 

—  Ootaltung  derselben  M  Kindara  IL  197,  199, 
563:  —  dieselbe  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
IL  193,  196,  197,  199,  201;  —  Einfluss  derselben 
auf  die  Schwangerschaft  II  VJl).  -  Symptomatolo- 
gie: Diarrhoea  praemniiitijria  bei  derselben  IL  186, 190, 
191,  193,  194,  19.^.  197.  201,  202;  —  die 
Klimpfe  in  dandton  IL  186,  187.  194,  195,  197, 

198.  901 ;  —  n«n6M  ZuflUle  bei  derselben  II.  187,  193. 
197,  198,  207,  208;  —  Collapsus,  über  die  Ursachen 
desselben  IL  203  ,  205;  —  Ch.  sicca  IL  186,  193, 
195;  —  Vorkommen  von  Oeistesstörunsren  in  derMl- 
ben  fl.  908;  --  Unttraoelmngen  der  Körpertempera- 
tur trnd  den  Pttlses  fai  deiwtben  IL  199,  200,  202; 

—  Herztöne  bei  derselben  II.  lf(3;  —  Exantheme 
bei  derselben  U,  190,  193,  19.'),  l;»(:,  197,  199,  200, 
201 ;  —  Contracturen  der  Extremitäten  bei  derselben 
IL  193,  194,  207;  —  AugninfMtion«n  b«i  den«Ib«n 
IL  199,  900,  902;  -  Fuotllii  la  deneHmi  U.  901; 

—  DiiMHigasdiwflato  üi  damlbaB  IL  201;  —  d]|i]i> 


tboritlsche  Affection  in  derselben  II.  I1>1.  201;  —  Ge- 
halt der  ezspirirten  Luft  im  Stadium  alg^idiun  Q,  195; 

—  y«Mlni  da«  Harnes  in  derselben  II.  205;  — 
Zuckergehalt  in  demselben  II.  193,  196,  205;  — 
Uraer  Farbstoff  In  demselben  II.  193,  197,  205.  — 
Cholera  -  Dcji-otinncn,  chemischo  und  mikroskopische 
Untersuchungen  derselben  II.  ]'J9,  20.3,  204;  —  Vor- 
hnnunen  Ton  Bakterien  und  l'il/tn  iu  den  Aoslcerun- 

SB  IL  904;  ~  VnilMlton  dns  filutM  in  der  du  IL 
5.  —  Vertnttfi  Keetionsstadinm  in  derscSben  IL 
207;  —  Vorkommen  von  P.ranil  nn  den  Füssen  in 
derselben  IL  208;  —  postmortale  Muskel -Zuckungen  in 
derselben  IL  200,  208;  —  meningitische  Form  des 
Typhoids  II.  195;  —  NachkranUifliten  der  Ch.  U.  190^ 
193,  195,  196,  197,  198;  —  wiederfioltee  Bifauken 
an  derselben  IL  196;  —  über  Bückfälle  in  derselben 
IL  198;  —  Pathologische  Anatomie  dersel- 
ben II.  194;  —  anatomischer  Befand  bei  derselben 
IL  204,  905;  —  das  Varlwltan  der  DunueUaim- 
liavi  in  daiMlban  IL  908,  904;  —  «Ilarffe  AffeeHon 
der  Schleimhäute  in  derselben  II.  200;  — Propnotn 
bei  derselben  II.  ID^I,  1S)4,  197;  —  über  die  lleoon- 
valeszenz  bei  derselben  II.  UKl.  -~  Bcbandlung: 

mlaktisclie  Desinfectiou  bei  derselben  IL  190, 
Ol,  216,  217,  218,  —  methodiacbe  Beband- 
lunp  derselben  IL  186,  191,  194,  197,  201,  220;  — 
evacuirende  Behandlung  IL  191,  192:  —  Behand- 
lung mit  Calomcl  II.  191;  —  eliminativo  Behandlung 
II.  218;  —  Behandlung  mit  Brechmitteln  Ii.  218;  — 
mit  mineralischen  Säuren  IL  218;  —  mit  Add.  cnr- 
bolicum  n.  219;  —  mit  Add.  arseniooaom  IL  919;  —mit 
Ol.  Cajeputi  IL  219;  —  mit  Onaeo  IL  919;  —  mit 
OL  Terebinthin.  IL  219;  —  mit  unterschwefligsauren 
SaUen  IL  219;  —  mit  Cuprum  sulphur.  II.  219;  — 
Ott  Eisenchlorid  IL  219;  —  mit  Reizmitteln  II.  220; 
~  mit  Kalium  bronatun  IL  S90{  —  mit  Aqua  Nico« 
tiana«  IL  220;  —  nrit  TInd.  Hdlaborl  H.  220;  —  mit 
Tfawt.  Strammonii  IL  220;  —  mit  warmen  Bädern  IL 
199;  —  mit  kaltem  Wasser  II.  218;  —  mit  Elektri- 
cität  I.  351;  —  Yannniqieetionen  bei  derselben  II. 
220,  221 ;  —  anbeolun  Ii\}actionea  bei  dendban  IL 
190,  221;  —  Babandhnig  dea  ReactfooailadlQBa 

II.  ^OT. 

Cfctlfra  Infantam,  1863-64  in  Würtemberg  L  245;  —  in 
Stuttgart  1865  L  245;  —  im  Kaukasus  L  249. 

Oelasteaii^  ebemiaclie  ZnaammenMtnmg,  Kigenitfhaften 
md  ▼onrannn  L  88, 

Ckerdi  bei  trippv,  flolMnlaDn  MmjUm'b^tMm» 
II.  512. 

Cberra,  Vorkommen  derselben  im  MeJoc  I.  242;  —  Vor- 
kommen, Complication  and  Behandlung  derselben  im 
London  Hospital  H.  8;  —  wAmerthafte  Dmckponkta 

bei  derself  pn  II.  '-'0  -  Verhältniss  derselben  tum 
Geienkrheuuiatisuiuii  iL  21;  —  dieselbe  bei  llheuma- 
tismus  II.  272 ;  —  Combination  derselben  mit  Schwaig 

ferschaft  ü.  529 ;  —  dieselbe  bei  Kindern  II.  563 ;  — 
herapie  derMiben  IL  91. 
Cktrloldra  des  Auofes,  Erkrankungen  derselben  II.  4i?,  ff.; 

—  Ruptur  derselben  II.  Ah'.i;  —  Tuberculose  dersel- 
ben n.  435. 

Christiania,  Hospital  berichte  von  dort  IL  1. 
CbranliMresls,  über  dieselbe  II.  489;  —  dieadlM  •&  in 

Augenlidern  II.  450, 
Cbr*n»iy4hT<rat ,  grünes,  gegen  Dyspepsie  und  andere 

Matrenleiden  H.  131. 
i'hylos,  histologisch  L  18;  —  C'hylusähnliche  Flüsiigkoit 

am  Oberschenkel  secernirt  II.  4.'^2. 
Clgarettea  »Papier,  ficfaidlichkeit  deaaelben  für  die  Artiei- 

ter  mit  demaelben  L  491. 
Clliarkirper,  Erkrankungen  dettelben  IL  448  ff. 
Clliarnriirosr  II.  44.3. 

t'llifn,  Pedinili  pnbis  an  denselben  IL  449. 

CIrcalallaa,  znrPbysioM^  derMiben  L  123  ff.;  —  Bin- 

ffnaa  «onpitairler  Link  anf  dlaaeiRM  L  106. 
CbnlaaeKNrgane,  Baridil  fibor  di»  Krankheitaa  dcvad- 
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bea  IL  55;  —  «ngefalkk«  MimhÜHmigiMi  daiMllMD 

L  159. 

Ctrrkosr  der  Leber  L  l')3:  —  d«r  Lug»  IL  91. 
CllrMfOftiore  s.  Addam  citncuin. 
CiaTlrala  b.  Schlosselbdn. 

Clltorldfrlnmlr  II.  557. 

C««hln- Ikliia,  zur  medicinisobeu  Topographie  L  202;  — 
über  die  l  eiir.  peniii ii      cholerica  (la-Lli:-~t  JI.  ISÜ. 

C«lcklcttia  au  tum  aale,  Fall  von  Vergiftung  damit 
L  323. 

Ctllqie  Seche,  über  ihr  Yorkommeo  und  ihr  YerbUtniss 
zur  HIeikolik  L  282-284;  —  Torkonunen  derselben  in 
Gochin-l'hina  L  2,j3,  —  in  Senegambien  L  2;')8. 

Celltdium,  zum  Verbände  IL  318;  —  C.  mercurieile  ge- 
gen Syphiliden  L  323;  —  0.  BWlpMlIilnin  fegw  Kw- 
nlgiea  L  323. 

ealMi-SubstBDwnL  83;  —  C-lfilfiim  der  Kant  11.481. 

Coldbum  beider  oberen  Augenlider,  angeborenes  II.  449. 

Colvtoiule  bei  Maitdannkrebs  IL  4^2 :  bei  Hiasendarm- 
fistel  IL  430. 

Caubava  cerebri  antarior,  Taiglaidiflind-aDatoaiiach  L  & 
ÜMpRüle«,  ConiprMdT>YailMnd  int  Lnitkiaaen  I.  8I81. 
-  Comprimirte  Lttft,  tlwnpMtiaeb*  Anwandnaf 

derselben  I.  221. 
Ctndjlome,  über  dieselben  II.  512;  —  spitze,  Uebortra- 
gung  daraalbaa  L  170;  —  «in  solcbaa  in  der  IMtr 
rStm  n.  497. 

CoBlln,  über  di*  phiriologlaeba  WiilwQg  dmaihtft  I. 

333. 

Caqjonctlva»  Erkrankungen  derselben  n.  441  it.  ;  —  Xe- 
roie  darseiben  IL  442;  —  Geschwulst  auf  darselbeo 
E.  449;  —  Daimoid  deraelben  IL  4M,  441;  —  0. 

sclerae,  Cyste  in  derselben  IL  441. 
Coi^UBrliTllls ,  verschiedene  Können  derselben   IL  441; 
—  Cpruin  Josa  II.44I  ;  >.  ;tu.  h  Ophthalmie,  0|)htiia]n'.o- 
blennorrhoe.  —  C.  als  Folge  vulkanischer  Erupliouen 
L199. 

Canserre  von  Tomaten,  Vergiftung  mit  deraalben  L  413. 

CoDsrrTtniDg  Ton  Fleisch,  Methoden  1.  419. 

Constantrr  Str>n,  elektri-.i  Ijor,  Galvauismus. 

Consttatlava  Africaans,  über  die  Schriften  desselben  L  229. 

Conlracllle  Zellen  L  17. 

CeatncIlMWi,  diplegische  IL  17. 

Crafnst,  rimnltaner,  optiisdier  L  €9;      opUiciit  Ooit« 

trasterscbeiuungeu  I.  G2. 
C«ntreipf  ille,  die  erdigen  Eisensänerlinge  daaeibat  L  359. 
CoDTuisUnen  IL  24;  —  putipmlt  0.  IL  589;  —  C.  M 

Kindern  IL  563b 
Cenea,  s.  HornhanL 
Cornn  riitanfom,  s.  Hauthorn. 

C«r]iora  amylacea  bei  Gcfüäsveriialkungen  im  Gehirn 
und  Rückenmark  L  148;  —  im  Gehirne  Geisleskran- 
ker  U.  17;  —  in  der  QaUe  L  212.  —  C.  caver- 
no«»,  Iditdoglach  L  85* 


Corpus  callosum,  Krankheiten  desselben  II.  29* 
Corii  »ches  Organ  fehlt  bei  Vögeln  L  38. 
CeaU-Rica,  über  dM  Yoifcoanian  va 

daseibat  L  266. 
tmf  de  chilew  1.  HitMeU^. 
Ctwprr'sche  Drüsen,  Srimnkailf  demllMII  II.  1C8L 
Ctwpei,  s.  Vaccine. 

CtxaUle  beim  Foctns  und  Neugeborenen  H.  572;  —  Mes- 
sungen bei  C.  IL  306;  —  Lingenvenchiedenheit  der 
Glieder  bei  denelben  IL  356;  —  fonlgiaaliiii  Bedm 

II.  356. 

Coxarlbnicace,  n.  Ilüftgelenk,  Entzündung. 

Colitis,  s.  Hüftgelenk,  Entzündung. 

Crabbe  unter  den  Negern  in  den  Tropen  L  388L 

l'ranlolab»  l.  15G. 

Cniiato^  IL  538. 

CretManos ,  Vorkommen  daaMlben  abbingig  TOn  Boden» 

\t  •lifitr.issi  n  L  273;  —  endemisch  in  Laiigeuargen  (am 
Bodensee)  I.  275;  —  Leicbeobefund  bei  demselben 
L  87«. 

dteon,  rar  Pathologie  und  XlMn|iie  daflselben  IL  116, 
118,  119:  —  derselbe  in  Indien  L  951;  —  ▼•MI«. 

niss  desselben  zur  Dii>htherie  II.  ll'J,  120,  123;  — 
Casuistik  desselben  iL  122,  123;  —  Hehandlong  des- 
selben mit  Brechmitteln  und  Schwitzen  IL  121  ,  124; 
—  OpentiMi  der  Tradieotomie  bei  demniben  IL 
193,  194,  417. 

Craraicanal,  topographisch -anatomisch  L  14. 

Coka,  über  Geisteskraokbeiiea  doäelbst  L  2G7. 

Cuprum  sulpbnrieiia,  AamiaAaog  deeselben  ia  der 
Cbolera  IL  219. 

Cware ,  physiologische  Wirkongen  desselben  L  330;  ~ 
dasselbe  Veireri  Epilepsie  I.  330;  IL  83;  ~  ?«rfif- 
tuii^'  Ulli  i|L'ui--t,'!bcn  I.  o'J'J. 

Cnrnrtp,  kiiiiiatische  I.  '2'2'. 

Cjania  zur  Untersuchung  des  Blutes  I.  86. 

CjMtaNan  -  Vergiftung,  Behandlung  derselben  mit  IMmü- 
oxydhydrat  I.  307;  s.  auch  Blausäure. 

CjaoMls.  zur  pathologischen  A-natomie  dersdben  L  145. 

C;rlofrphalus,  Fall  da\on  1.  IGl. 

Cyllaireni,  Fälle  davon  I.  ICS,  173. 

(^itea- Geschwülste  L  171,  172;  —  Fall  davon  mit 
Fistelkanäien  L  171 ;  —  solche  versoUedeiMff  Axt  IL 
287;  —  angeborene  II.  309;  —  Cysten  -  Neorome  IL 
334;  —  intcrcranielle  Haar-Cyste  U.  309;  —  Cyst«n- 
geschwulfit  im  Gehirn  L  172;  —  solche  des  Uals«s  U. 
415,  418;  —  der  Mamma  IL  41S;  —  der  Leber  L 
178;  —  in  den  Mieren  L  155;  —  der  Ovwien  IL 
559,  553;  —  Histologie  der  letitann  L  155;  —  M 
rüse  Cyste  der  Banchvand  IL  309;  —  Ojatongeiehw. 
der  Hand  U.  309. 

Cysticercw  im  Auge  IL  454;  —  Vflrluii—Htt  den  Cnt 
bei  Kühen  und  lUlbem  L  186. 

Cjatsence»  des  Diitaikiefem  IL  411. 


D. 


Dackao,  die  Quelle  vnn  Mariabrau  dawtblt  I.  361. 
Dacrytp«,  wahrer  II.  451. 
DaltHismus  s.  Farben\tliudheit. 

DamiD,  Stichwunde  desselben  durch  einen  Gitterpfahl  IL 
363;  —  spontane  Dilatation  desselben  bei  der  Gebort 

U.  517;  —  Zerreissung  desselben  bei  der  Entbindung 
II.  5^'!,  556;  —  Operation  des  Dammrisses  11. 

.'/."Ii,  .V)7. 

SaiDpfb.tdpr  gegen  Rheumatismus  II.  273. 
Binrmark,  Krieg  gegen,  her.rhi  über  den  Gesundheits- 
zustand der  Preussischen  Armee  in  demselben  IL  363. 
Baphne  Mezereum,  Vergiftung  mit  denelben  L  325. 
Barmkan.ll,   Anatomie  und  Physiologie:  Lymph- 

fefässo  desselben  I.  26;  —  Darmschleimhaut- EpitJiel 
1  39.  —  Darmbewegung,  Abhängigkeit  von  Ner- 
Circulationsstörungeo  L  117;  —  Abfaingig- 


keit  derselben  von  Giften  I.  118.  —  Dannga.<«e  II. 
12l*;  —  dieselben  bei  Neugeborenen,  forensische  Be- 
deutung derselben  II.  —  Krankheiten  dessel- 
ben iL  135;  —  solche  bei  Kindern  IL  56*J.  —  Ver- 
letzungen: Stichwunden  and  andere  Wunden  II. 
366  ,  439;  —  Schusswunden  IL  373.  —  Fremde 
Körper  in  demselben  II.  42*2.  —  Entozoen  in  dem- 
selben, Perforation  des  Darmes  durch  dieselben  IL 
139.  —  Darmcinkleinmung,  innere,  ?.ur  Patholo- 
gie und  Behandlung  II.  21,  1^7,  l'M,  .372.  —  Dara» 
inTagination  bti  kleinen  Kindern  IL  566,  569;  1. 
Blieb  IntaMaeoeption.  —  Barmgesebwür,  tödtlieber 
Fall  desselben  IL  135.  —  Darmkatarrh,  zur  Patho- 
logie und  Therapie  de.s8eU;>ea  IL  135.  —  Darm  Per- 
foration, Casuistik  IL  l'M,  139.  —  Amyloide 
Pegeneration  desselben  L  141.  —  Stenose  des- 
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iclbon,  zur  Patluili  irie  und  Behandlung  II.  l.*??,  138. 

—  Sfpbilis  desselben  IL  498.  —  Kieb«  desselben, 
Casoistik  IL  139.  —  Darmepithel,  PsoüMpwmin 
in  dauMlben  bei  Kaninehen  L  158. 

Itarwta'Bcbe  Lehre  L  47. 
Datura  Rtrammonium  s.  Stnunmoninm. 
Daamea- Verrenkung  s.  Luxation. 
Dfcapllatlen  des  Foetus  IL  539. 

DecMM,  AuBstossoDg  eise«  ToUatiudigen  Sackes  dersel- 
ben, einige  Tage  vor  der  Geburt  IL  531. 
Derroslooai-äachvcr st&ndig«  bi  fofO»  den  Geliebte 

är/ten  pcircnüber  I.  365. 

Pef(»riiiiijleii,  rationelle  Behandlung  derselben  II.  .160. 

Ifcgeaeratign,  amyloide  L  141,  142.  —  Deg.  der  Mus- 
keln bei  fieberhaften  Krankheiten  L  140;  —  fettige 
Deg.,  Darstellung  derselben  I.  137. 

IklirlDm  II.  30  ff.  —  Dülire  imotif,  eine  Form  iron 
Goistcskranklifit  II.  7.  —  Delirium  tremens,  zur 
Pathologie  und  Therapie  desselben  II.  30,  31;  — 
Behandlung  desselben  mit  Capsicum  annuum  1.  32S. 

Drltoldeus,  Musculus,  Hydatide  in  demselben  IL  2ä6. 

•eneDtia  paralytica  II.  G;  —  Vorkomnen  dnelbeB 
auf  Cuba  II.  'J.  —  IJein.  und  UypOGhOlldrto,  FiU  dir 
von  mit  SecÜDnsbtfund  11.  Iii. 

BeMMC-Trüinp;  sober  l'rozess,  zu  demselben  I.  398. 

icagie,  Epidemie  derselben  in  6or4e  IL  X72. 

SeilKlee,  semiotischer  Werth  dernlben  U.  464. 

Dermatiiltieir  .s.  HautkranIdMiteB. 

Dprnat*n;co»rn  II.  484. 

Dennaloplastik  s.  Plastik,  organische. 

DcraeM,  augebQienea  der  KopfliMtt  IL  409;  —  der  Con- 
juietfTe  n.  4S4,  441;  —  am  Balae  n.  418.  • 

Beslnfrctlon ,  über  die  Mittel  und  Methoden  ihrer  Durch- 
fühniu^'  1.  408,  iül);  —  dieselbe  bei  Cholera  s.  Cho- 
lera. —  Desinfectionsmitteli  Carbolsäure  L  320; 

—  Chlorkupfer  L  306;  —  Knii  roanganicum  und  hj- 
pcrmangaaieom  L  806;  —  adiM«Mig«wre  «od  laler- 
schwefeliß:saure  Alkalien  1.  31(L 

llrsodDriüJitjon  s.  Desinfection. 
Dpiirnrardle,  Fall  davon  I.  165. 

Alaketes  mellitu«  IL  262-266;  —  Wesen  desselben  I. 
67;  —  Stoffweeheel  bei  demselben  II.  265:  —  zucker- 
bildende Stibstanzen  in  den  Organen  bei  demselben 
II.  264;  —  Gljkogengehalt  verschiedener  Organe  bei 
demselben  1.  97;  —  Zucker  im  r;uuti-.-in;ichel  bei 
demselben  L  212;  —  Zuckergehalt  den  Harnes  1.  102; 
ZnttauDenhang  zwischen  Furunkel  und  demselben  II. 
289;  —  Gangraen  bei  demselben  IL  363;  —  fialneo- 
therapie  desselben  II.  263,  266;  —  D.  iniipidn»  IL 
262;  —  s.  .1111  h  (ilykogen,  (ilykosurie,  Zucker. 

Dlannostlk  der  cbii-urgiscben  Kraukheitcn  II.  285. 

Diapkeres«,  methodische  bei  Hydropsie  IL  2äl. 

BUirlee,  Verbreitaagt  ia  Cochinchina  1.  253,  —  wi> 
ter  den  Negern  in  den  Tropen  L  237 ,  —  In  den  Nfl« 
ländern  I.  262,  —  auf  Tasmania  I.  269;  —  zur  He- 
handliing  derselben  II.  135;  —  Behandlung  der»elbin 
mit  Meerschaum  L  308;  —  Milchkur  bei  chrouischir 
Diarrhoe  L  214;  — •  nttterechveieligiauFe  Magnesia  ge- 
gen epidemlBche  Dtenfae«  der  Ebder  IL  569. 

DlalbPBP,  piiriilentc  II.  298. 

DlrrtU^mus  deä  Pulses  als  diagnosti.sches  Hülfsmittel  1. 190. 

DIlTusien  der  Gase  durch  Scheidewände  I.  54. 

I^lgettiw,  Digeationssyatem,  histologisch  L  39.  — 
Digestioniergaae,  Beliebt  über  die  Knuddieiten 
derHeibcn  IL  126;  »  «ogeborane  lUaabildangen  imt- 
selben  L  159. 

iigllalin,  bei  Ueistoskrankheiten  E.  18;  —  gtg«B  Bh«n> 

m&tismus  aaitus  IL  273. 
DilaUtlM  des  Oesophagai  L  152. 
DllaUter  pupillae  L  84 
DIepllmetrr  II.  433. 
IHeelrIk  L  62. 

Muilbcrie,  über  dieselbe  IL  116;  —  zur  Pathologie  und 
Thenid»  denelben  IL  118»  119, 12S^  189w  —  Epide- 


micen:  in  Hannover  II.  120,  —  iu  Kopenhagen  IL",  — 
18G4  in  den  Niederlanden  II.  125,  —  iu  Aniemuiden 
n.  124,  —  in  Rossum  II.  125,  —  iu  Paris  U.  124, 
inFabrigoe  IL  121,  —  in  Bihain  IL  US,  inLouhaus 
n.  117.  —  Verbreitung:  1868  InHamiOTer  L  245, 

—  1865  in  Anhalt-Bemburg  l.  245,  —  1866  in  Mor- 
bihan  I.  243,  —  if>65  auf  Island  L  248,  —  auf  Tas- 
mania l.  269,  —  im  Kaukasus  I.  249,  —  Vork<MQ> 
men  deraelben  auf  Schiffen  L  239.  —  Aetiologiei 
Ursprung  dwreeiben  ans  Lmtotbriz-Pttun  t  182;  — 
Verhältniss  derselben  zum  Croup  IL  119,  120,  123-.  — 
zur  Conta^osität  derselben  II.  118,  124;  —  secundä- 
res  Vorkommen  derselben  II,  120;  —  anatomischei 
Verhalten  derselben  IL  1 16 ;  —  Gasuistik  II.  120, 124.  — 
Localiaatiott  und  Symptomatologie  derselhea 
n.  120;  —  puerperale  D.  IL  ,VIO:  —  Motilitatsstö- 
nmgen  bei  D.  IL  122,  124;  -  Geriununt,'en  im  Her- 
zen, als  Todesursache  bei  derselben  IL  118.  —  Be- 
handlung derselben  IL  121,  122,  123;  —  mit  Aqua 
Ghlori  II.  122,  —  mit  Brom  L  294;  ~  örtBebe  Ba- 
handluDg  derselben  mit  Argent  sitr.  IL  1S4. 

Dlplr^isrbe  Contractionen  II.  17. 

iHplopia  imioailaris  II.  441. 

Ulplosporiani  fuscum,  Pilz  bei  Diphtherie  L  lb2. 

Oipsacas  sUvestris  bei  brand^pen  Waadn  IL  874. 

INf tcft,  naiadtische  L  187. 

iHstlrbbsb,  Behaadhing  IT.  440. 

iMstorslon  im  Fussjjelpnk  bei  Reitern  II.  356;  —  beson- 
dere Fonu  derselben  bei  Seidenwischeni  IL  356;  — 
solche  bei  Kindern  II.  57S. 

Balcbitleb  s.  Stichwund«. 

BwmIc,  tnr  Oeeehichte  desselben  I.  229. 

Doppflmessrr  zur  Darstellung  mikroskopischer  Objede  1. 15. 

Uappel-Al.süfcrburtrn  L  157,  l.iS;  —  zur  Entstehung  de^ 
selben  L  158;  —  Geburt  einer  sokÄstt  IL  5M. 

IMtcr,  Verhalten  desselbea  L  49. 

inciaadai  in  den  Nilliadera  L  86S;  —  ia  ladiea  L 
251;  —  in  Sonogambien  L  258. 

Draktbett  zum  Transport  schwer  Venrundeter  IL  316. 

ÜralnajCF  des  H.jiien.s,  günstiger  Eioflaw  derselben  avf 
den  Gesundheitszustand  I.  408. 

Driburg,  die  Mineralquellen  daselbst  L  358. 

Druck,  atmosphärischer,  Wirksamkeit  desselben  beim  Ge- 
brauch von  Mineralquellen  L  352;  —  intraocula- 
rer  I.  lOS,  110,  111;  II.  44.1,  444:  —  Bestimmung 
desselben  1.  57.  —  Druckpunkte,  rcfleierregeude 
bei  Krämpfen  IL  17;  —  solche  bei  Chorea  II.  20. 

ftrftiea,  diäsige  Organe,  Histologie  1.  39.  —  Tyson 'sehe 
Drfiaen  in  Vol-baut  und  Eichel  L  44.  —  Densen - 
tuberkel  am  Halse,  Exstirpatioa  IL  415.  —  Dri> 
senkrebs,  Histologie  U.  306. 

Ductus  exeretoriaa  an  der  Zunge  I.  11.  —  D.  What* 
toaiaaas,  zur  Antoii»  deaselbeB  L  10.  —  D.  eba- 
ledoehns,  Comprenlon  denelben  dardi  dasPaaefees 
n.  MO. 

niiedrnnm,  einfaches  Oeschwör  desselben,  zur  Pathologie, 
Therapie  und  Casuistik  IL  132,  133. 

Dara  mater,  Abseass  nntn  dsrteibea  IL  408;  —  Fibfna 
derselben  L  169. 

Daranro  (Mexico),  nr  MdiebdidMiB  To|Mfiapbie  denel- 
ben 1.  265. 

Durrbf»ll  s.  Diarrhoe. 

Darcklrnrbtnn«  von  Theilen  des  menschlichen  Körpers  ah> 

diagnostisches  Hälftmittel  L  190. 
Dnrcksitbiigkelt,  Biachnngiindegi  darduiehtigwr  Körper 

L  61, 

D^M-nlrrie  s.  Ruhr. 

Djf!>pcp!>ie,  Natur  und  Behandlung  derselben  IL  130,  131; 

—  dieselbe  abhängig  von  Uterusleiden  U.  544;  —  die- 
selbe bei  Kiadem,  Behaadlang  nit  Zucker  und  Pensia 

IL  568. 

Djspha{(ir,  Wesen  und  BehaniiliDiR  iler.Mlljor.  [.  129. 
Dj^slecir,  progressive,  aus  traumalischer  Ursache  11.  526; 
a  auch  QeWt 
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Eaui-Bonnfj,  die  Schwefelthermen  dnsplhst  I.  360. 
Krhinofwcus-rjstfB,  Schicksal  derselben  II.  309;  s.  Hy- 

datidenc\ste,  Leber,  Longe. 
Edumk  der  Sdi«ang«i«n  IL  24;  —  cKmaUm  M  «l«r 

KttOindaiir  IL  529;  —  dteiaHM  «bM  NwftaalMte 

ir.  5-29:  —  dieselbe  bei  Kindern  IL  569;  —  GUmo- 
.  form  gegen  dieselbe  II.  529. 
Ecnsrrupnt  lineaire,  8.  Abquetschung. 
Eclnpira  der  AugeiUidAr  IL  US), 
Komm,  IL  474;  —  B.pllim  II.  475,  ~>  maigimtum  IL 

AIG ;  —  BehMuUaiig  das  R.  ait  dtr  KutwuNrinr 

II.  2. 

EkeKckrldaBf,  franzt'si'^chos  EbesoLcndungsgesetS, 
didn.  Gesichtspunkte  beurtbeiit  I.  367. 

Bmbroyoloi^  L  48;  —  Ueberwanderunf 
bei  Uterus  bilonilaris  und  bicomis  II.  b\(\:  —  Eier- 
Bfhlüurhe,  Pfiügcr  sohe,  im  IIuIiq  i.  49;  —  Ki- 
^'clb,  amyloide  Substanz  in  denuelben  L  49;  —  Ei- 
büllen,  reüe  menechlicto,  Analne  denelben  L  bü. 

Eirkel,  LymphgaOtM  dtiMlb«!  L  27;  ~  HUoImI«  der 
S.  l  44. 

BlaküsiBlnini!;  LI. 

Elegewride,  syjihil.  Erkrankung  derselben  II.  488,  498, 
499,  500;  Veriudemugea  derMlben  in  den  Her* 
nien  IL  424. 

BUkbMHif }  baun,  t.  JDannkMial. 

Elt  M  PnerpertUDUiUieHm  H.  540;— Klieieke,  Aii> 
wendunjT  derselben  nach  Chapman  I.  220. 

Elsci,  Qebalt  des  Blutes  daran  I.  88;  —  Eisenprä- 
parate, ^Wirkung  auf  die  Z&hne  II.  405 ;  —  Eisen- 
lals«  in  ihrer  phjak.  Wiiknng  nit  Maiynerimi 

.  Tertien  L  808:  —  Eleen  in  UefneD  vomn  «ts 
Stomachicum  bei  Mahlzeiten  I.  .'(OS;  —  Eisenoxyd- 
h^rat  als  Antidotum  bei  Vergiftungen  I.  307;  — 
E  i  8  e  n  c  h  1 0  r i  d  bei  acuten  und  chronischen  Hautkrank- 
heiten IL  470.  —  Perrum  ••sqaichloratan,  ober 
dendbe  IL  868;  •»  Fernkoi  lodfttvoi,  Aufbewali* 
ninff  de!?se!hen  I.  .'^07;  —  Ferrum  valerianicum, 
Darstellung  desselben  I.  öül.  —  Eisensäuerlinge 
L  359; 

Eheulciliire  bei  Epithelialkrebs  iosserlich  IL  S0& 
BNefUficlei  aa  Zongenbladehaii  hei  Kiiufetaateii  IL 

104;  —  Eiterhöhlen,  gmw  Sot^^eniiif  dorA  dte 

Baucbpresse  II.  311. 

Elwfiss,  L'tnwandlungsproducte  dessalbn  L  >I;  -  He- 
balt  der  Muskeln  daran  I.  99;  —  Verschiedenheiten 
der  Zersetzung  desselben  bebo  Hangern  I.  75;  — 
Biweisskörper,  Fettbildting  ans  denselben  I.  93; 
—  Verdauung  derselben  I.  100;  —  Yerdautmg  der- 
selben durch  den  l'aiiciea.ssaft  L  107;  —  SiVOitS- 
krystalie,  Verhalten  I.  49. 

Elastkitit;  elastische  Nachwirkung  L  56. 

Uektricltit,  Lehre  von  der  L  64;  —  «ti«Mlbe  zor  Her- 
Torbringung  von  Bdhneneffecten ,  damit  Terhiradene 
Gefahr  L  420:  —  Einfluss  derselben  auf  die  Flim- 
merbewcgun?  I.  65;  —  dieselbe  als  Anaestheticum  L 
.3'>:?,  —  Elektrisches  Ziminr  fnr  Nenenleidende  im 
London  Hospital  L  349}  ~  Ibktnmotoriaeha  Kilfle, 
Beaämmung  deradbai  L  64.  —  BlaitromotorbdM 
IVirkung  des  Muskels  I.  65.  —  Elektrotonischer  Zu- 
stand des  Nenrenstromes  I.  65.  —  Elektrothcra- 

£ie,  über  dieselbe  L  347;  —  Elektrolyse  bei 
aMn-Baeh«npoljpen  IL  415.  —  Slaktroljtisehe 
Therapie  H.  807,  818.  —  a.  a.  Oahanimn»,  lodne- 
tionsströme. 

Elrphantiasts  II.  olO,  479.  —  Verbreitung:  unter  den 
Negern  in  den  Tropen  I.  238;  —  in  den  Nilländern 
L  2(>1 ;  —  in  Indien  L  261 ;  —  dieaelbe  der  Unter- 
ertrenHiten  IL  479,  4S0t  Bahandhus  deradbon 
dndi Ligatar dar iMiitvtarfa  daa OHadaälL 479, 480. 


Ellrahegengelenk,  mechanische  Analyse  desselben  I.  H;  — 
Verrenkung  desselben,  8.  Luxation;  —  Amputation  in 
demselben  II.  390;  —  Resectimi  daawlbaa  DL  999, 
887,  898,  899,  408.  * 

iBtrtegt— aiM  L  9;. 

EntnallMf ■ ,  Bestimmnnf  damibaa  bei  InleetionAraBk- 

beiten  I.  19S. 

B^ehr,  über  dieselbe  L  145;  IL  79;  —  Fett-EnbaUo 
nach  EnochenTerktioBgBn  L  147.  —  Aneoiramai, 
durch  foboKe  Teraalaiat  L  146;  —  B.  des  Herzeos 

II.  t!7;  —  dieselbe  bei  Endocarditis  ulcerosa  der  Aor- 
tenklappe im  Wochenbett  II.  542;  —  s.  a.  Arterie, 
Luneenarterie. 

Eaikrjeiesle  L  46;  —  Enbryoa^lkorpar,  BUdnog 
desialbeii  L  51. 

ErabrjotWBle  II.  538,  5.39. 

Emplnduni,  E.-Nenreubahnen  im  Rückenmark  I.  132;  — 
B.-Kat^orie«n,  Verschiedenheiten  derselben  L  132; 

—  £. -Kreise,  optische,  von  dem  Metthaoti^iBn  dar- 
gestellt L  63:  —  £.- Lähmung,  partielle  LS04. 

Baipbysem  der  I.nngen  II.  lOi»;  -  NatTir  desselben  I. 
15!;  --  traumatisches  E.  bei  Überschenkel  brach 
II. 

EmpkiktruiD  Cutkaridoa,  s.  Canthariden. 
Baiijea,  über  dasselbe  H.  106,  107;  —  _ 

der  Hippokratiker  mit  demselben  I.  227. 
EsM,  die  Felsenquelle  daselbst  L  353. 
BMepballtis  II.  38 ;  —  B.  iaftntiBa,  HbtiihMitrertiidaraf 

gen  dabei  IL  441. 
Enrrphaloffle,  s.  Gehirn,  (JcLimhnich. 
fiachMdrMM,  FlUa  davon  L  172;  —  £.  der  Waag«  IL 

410;  —  der  FkrotiB  H.  406. 
Endarlfriitts  defonnans  der  Aorta  L  150. 
Endruisrhr  Krankheiten  L  272. 

EndecardUls,  über  dieselbe  O.  63:  —  die  verschiedeam 
Fonnan  derselben  IL  64;  —  £.  foetalia  IL  70;  — 
FMU  von  B.  L  145;  —  B.  rii«aiBatfea  IL  64;  —  B. 

ulcerosa,  Fall  daTon  II.  4 ;  —  E.  uIceroM  dar  Aartai» 
klapp«,  Tod  im  Wochenbett  U.  542. 

Endomrtrills  decidualis  tuberöse  II.  531. 

Eadwesf,  ober  die  Anirendaag  dessalbea  bei  Hanurahmt» 
krantteften  IL  161,  162. 

Bn4«sm«»e  bei  McmbraneB|  die  dOTCh  lUhOf 
gebildet  sind  I.  55. 

Engblcn,  über  die  Schwefelwässer  daselbst  L  860l 

Eaclaaii  ober  Revacdnation  daselbst  L  415. 

BafUadoBg,  pl5tsKch«r  Tod  aack  dar  IL  54St  —  Bnt« 
bindtingsanstaiten  and  gwlmrtshülfüchc  Küniken, 
Suubiik  II.  543;  —  Orgaoisalion,  Salubriiät  drr  letz- 
teren II.  :>:\o,  541. 

Euibelinlnthrn  in  Arabien  L  250,  —  in  den  Nüläudem 
L  2G2. 

fislwlckrtanc,  Entwickehingspeschichte,  allgemeine  I.  47; 

—  Entwickelung,  histolocrisch  I.  52:  —  E.  der  Urff^rnu  u 
I.  50;  —  des  Meerscbweinchens  I.  00;  —  der  Kmkö- 
dile  I.  50;  —  Entwickelungsmodus  in  der  Thier- 
reihe L  51. 

fiatsladaag,  allgemein -pathologisch  L  200;  —  Ür5ache 
derselben  I.  202 ;  —  B.-Hyperaemie,  Zustandekommen 

derselben  I.  202;  —  Erklänmtr  des  Kiitzündungs- 
prozesses  I.  202;  —  WärmebildunsT  in  entzündeten 
Theilen  L  2(X);  -  Histologie  der  Entzündungsherde 
L  139;  —  über  die  feineren  Vor;g|nse  in  der  Blateir- 
eolation  bei  der  Entzündung  1.  144.  >-*  Batsön- 
düngen,  cinimscn'pte,  diffuse  IL  887. 
EnaelealloD  des  Bulbu.s  IL  436. 

EpMemUche  Krankheiten,  übar  Ü»  SdhataBaaM^fda  fe* 

gen  dieselben  L  416. 
EpIlldjMlUs,  s.  Hoden. 

Kfycfsir^  nr  Pathologie  daraaUMD  IL  9,  22-23; 
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grrnphische  Ver1>reitunp  derselben  II.  21 ;  —  Einfluss 
der  Mondphasen  auf  epil.  Anfalle  I.  192;  —  Casuistik 
denelben  II.  22,  23;  —  Erblichkeit  derselben  II.  22. 

—  tjinpUMiiatiaohe  E.  IL  Sd:  ~  sypfailitigche  E.  II. 
501;  —  Tiwrtpfe  der  B.  IT.  22,  ■ili-,  —  mit  Atropin 
LS26;  —  mit  Curare  I.  330;  —  mit  Trepanation  II. 
407.  —  Epileptiforme  Anfälle  bei  Gicht  II.  2G7. 

Efiphor»  s.  ThiiiMQtiinfeln. 

B|MijtM,  tr»mmatiseh»  högsag  denolben  IL 
837}  —  loldM  aa  der  iiiilN«n  Epiph.  dtt  ObMiABH 
kab  U.         -  gpoBtaft»  LÄrang  damtban  am 

Sehenkel  köpf  II.  3')  7. 
Bplsicrrhaphle  II.  543. 

BfUMlM,  histoloffiach  L  20;  —  SpithelsaUen  der  Spei - 
«haldrnaaii  £  90;  —  BpiOel  te  da»  Lungenal- 

▼  eolen  nicht  existirend  I.  151. 
Krttkellom,    Epitheliaikrcbb,    Entatebanp   II.  .505; 

—  auf  Inpösßui  Gnmdc  II.  480;  —  der  Unterlippe 
IL  406;  —  d«a  Penis  IL  2S7;  —  dar  Hand  IL  307; 

—  K.«nd  Garfaa  daa Oaleanai»  E.  808;  —  a.A.Bhi' 
menkoblRewidWi  Otteidd,  KnbSi 

EHI«  IL  406. 

ErhIlchkHl  als  Krankheitsursaeha  L  M9. 
firbUnfaBg,  fulminirende  II.  445. 

Mrtwiiaai^  anhaltendes,  Inanition  und  Irresein  erzeofBIld  L 
806}  —  chronisches  bei  Kindern  IL  666,  569;  —  OB- 
atillbares  bei  Schwangeren  II.  53^. 

Erdnats  ».  Arachi«  hypo^a. 

Krectlle  Organe,  Abhängigkeit  ihrer  Function  vom  Sym- 
pathicus  L  57.  —  Erection  des  Penis,  Mechanismus 
derselben  L  iS9.  —  £reetile  aeaohwilata  IL  809, 
310;  s.  a.  ObtcmSm  Gatehwnlal. 

IkfrleniBg,  Vorglogt  bei  daiaalbaa  ia  lUaiiaabaii  Ikai- 
len  L  190. 

Ericriaea,  plötzliches  der  Haaptbaare  II.  48('). 

Kihiaitea,  Wiedarbdeba^amtnxifaa  L  437;  —  Brbln- 
gungstod,  Naehwaie  daaaalban  in  tan  t  887,  S90,  891. 

■nilhrunp;,  Einfluss  der  Nerren  auf  dieselbe  I.  Ki2;  ^ 
Chemie  derselben  I.  107;  —  könstUcbe  £.  der  Kin- 
der, Präparate  dazu  II.  521,  560. 

Intgekart  in  nAtem  Altar  IL  533. 

IntlekaBf ,  Ted  durah  ÜBAinb  deeaelben  In  fci«  L  888, 
390. 

BrjMpfla*  II.  28r.,  2iS7,  298;  —  epidemiscLos  Auftreten 
desselben  II.  254;  —  traumatisches  iL  2;)6;  —  gan- 

graenöses  IL  298;  —  intermittirende  form  des  K.  IL 
98»}     1.  atf  SeUaiinhlvIaB  CbUMM  &)  n.  86S; 


Vorkommen  desselben  am  Herren  IT.  CA;  —  puerpe- 
rales E.  H.  .>12;  —  E.  bei  Kindern  IL  671;  —  B. 
des  Gesichtes,  Fall  davon  II.  128;  —  Efaltaaa  elnea' 
befttgam  S.  anf  Oeacbwölste  II.  302;  —  prae-  und 
postmortale  Temperalursteigerung  bei  E.  II.  254.  — 
K.  phlegmonosura  s.  Phlegmone. 

Erythem  IL  471:  —  K.  papoUbUD,  nodosom  II.  471;  — 
künstliches  E.  durch  Einwilfcoog  TOB  OaiBt  IL  471.  ' 

bjihnaM  Q.  476,  484. 

Rsctto,  BestaadtfaaÜ  dar  OafadMibohne,  pbysiol.  Wirkun- 
gen lirs.si'lhen  I.  33Ä. 

E!t»i^!iiurF  hei  offenem  Krebs  II.  308;  —  I^jection  der 
selben  in  Krebsgeschwülste  IL  808;  >-  a»  ArfdMi» 
aoeticum,  Kiseirigaimpa. 

BtbaMcephaits,  Fall  davon  l.  181. 

EtbD«^pUe  I.  2. 

Etlnrr,  Verfasher  medicini&cher  Romane  I.  23U. 
Euraljslos  globulus,  ein  neues  Fiebermittel  L  33G. 
Bapbaiilirpro,  purgirende  Wirfcoiig  der  Saaaaaa  denalban 
L  825. 

Bailarhiscbpr  Kaaal,  Anatomie  I.  13. 

Euatheaie,  acute  II.  244 -  255 ;  —  chronische  Albuminurie 
bei  denselben  II.  244,  246;  —  secundäre  acute  Eudocar- 
ditis  l>ei  denselben  IL  245,  246:  —  Spinal -Symptome 
bei  denselben  IL  244,  245;  —  rheumatisobe  IL  271. 

Biartlrulitlw  im  Scbultergelenk  II.  385,  386,  401,  —  in 
Hüftgelank  II.  885,  886,  —  im  Kniegelenk  IL  888,  — 
suh  talii  n.  '5'.):';  -    s.  auch  Amputation. 

eicIteattorlMhe  Nerven  von  sensiblen  verschieden  L  132. 

Eirremeair,  fibar  daa  VarhUtoiaa  daradbatt  hn  TU»Mr- 
par  L  68. 

Buweibiln  I.  160. 

Eiepktialnas  durch  Tumoren  der  Augenhöhle  IL  449. 
Erntete,  Wachsthums-  IL  347;  —  E.  cartilaginea  U.  347; 

—  multiple  E.  n.  346:  —  E.  in  der  f "  " 
Vomer  IL  406;  -  FaU  t<m  B.  L  178. 

Eipleiisasa,  Votkeuman  daraelbaB  in 

ratorien  L  419. 
EispIrallM,  MechanisniMS  derselben  I.  57. 
Bitrarllen  der  Frucht  bei  Beckenendlagen  II.  537. 
Btlraatsria-Scbwangerscbaft  1L5^:  —  Opeiationeii 

bei  aolebar  IL  88a 
ExtreaKiten ,  anpehome  Mis<!hi!dungen  derselben  I.  160; 

—  Schusswundon  der  oberen  und  unteren  E.  IL  366  ff. 
Einttrlrn,  penuUMHil 

L  218. 

IL  8M. 


F. 


falcaUa-PaialTaa,  Pathologia  and  Thaiapia  iL  19,  63;  — 

GtbSnrtSfui«  bei  aofahar  IL  468. 
ncalusssea,  Entleerang  derselba»  «hmll  dn  Habel  bti 

einem  Neugeborenen  L  152. 
Pirbei  mikroskopischer  Objecte  I.  15. 
Flib«H»  Mhwana,  dar  Knorpel  aad  Binder  L  168. 
lidMaa,  Tbaoila  dar  Yorgänge  bei  demibaa  tm  Oif^ 

dationsprozeRsen  I.  2 ! :  -    dieselbe  in  ihiV  BidNi* 

tong  für  Therapie  und  Hygieine  L  215. 
Farbfnblindbfit  II.  448. 

Farbtteff,  Gehalt  deeBlatea  an  solobem,  durch  das  Spec- 
tram  bMtimmt  I.  88. 

Faalkanoi-IUnde,  ehem.  Bestandtheiie  derselben  I.  337. 

Paalsteffe,  Wirkung  (patholopiache)  derselben  auf  den  le- 
benden thierischen  Orfranismus  I.  l'J4,  VJ'). 

Favas  IL  484;  —  derselbe  durch  Uerpes  tonsurans  eneugt 
IL  484;  —  F.  der  unteren  Extremititan  S.  484.  — 
PaTnapili,  über  IdantitU  daaialbM  mit  «adam 
Pflzen  f.  180,  181. 

lehlbtldunprn  I.  150. 

Felseabela,  Absces»  desselben,  Pyaemie  U.  406;  —  Ca- 
liaa  daaeelben,  Blutungen  dabei  IL  413;  —  Gehirn- 
afeaceaae  dvtb  Oariaa  daa  JPataaabaiaa  IL  406;  — 


pdaaw  Tbbaceakaa  daaaaUMa  IL  466,  —  Hjpar^ 
oatoae  deaaalbaia  IL  481. 

Feaiar,  «.  Oberschenkel. 
PermrBlatiMs-Theorie  der  Krankbttten  L  816. 
Ffrr*-*t;ptlc-«tbFr,  üb«r  daMdbaB  L  846. 
Fenaai)  a.  Biaea. 

VetaMAah)  BnMh,  a.  P'nMtarai;—  a.B.FuaiiM  lalbBaafcan» 

Fett,  Fettgewebe,  histologisch  L  21;  —  Bildung 
desselben  aus  Eiweisskörpem  L  93;  —  Resorption 
desselben  L  100;  —  Zerlegung  deseelben  durch  das 
Pancreas  L  101 ;  —  Amyloide  Deganaratioa  daaaalbMi 
L  148.  — Pettige  DegenaratloB,  DarüeHmg  dar» 
Mlben  L  137;  —  Fettmetamorpho-^e  Jcr  Intima  der 
Arterien  I.  150:  —  Fettembolie  nach  Knochenver- 
letzungen  1.  147. 

Fettgetehwiilst,  s.  Lipom. 

Fettaen,  s.  Herz. 

Fettsacfct,  s.  Polysarde. 

FlWeai  L  169;  —  P.  der  Dura  mater  L  169;  —  des 

Ovariums  II.  55G. 
FIbreses  Aevebe,  in  seinen  Qabalta  aa  QeOaaen  mid 

NervaB  tiBililniliI  L  4;  —  HbrsM  Oaadmlat,  a. 

PibMIBi 
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Plkvgleballn-Pastillon,  Darstellung  derselben  I.  4  I  I 
FlkrepUsUsehe  Geschwülste  II.  310;  —  dieselbe  am  Knie 
U.  34G. 

Fibuli,  Bruch  der,  ».  Fftctnr;  —  Reaectioa  de«  Ca|iitDhim 
fibola«  E.  989. 

Kekff,  allgemein -patholopisoh  I.  '200;  —  die  Ilarnstnfr- 
ausacheidung  in  demselben  I.  '203.  —  Fieberhafte 
Krankheiten,  Einwirkung  des  Weingeistes  bei  den- 
selben L  3U;  —  Fiebermittel,  ein  aoichei  in 
Mexico  I.  33S,  ~  b  Ken-Hdkod  l  39«. 

Flndelhiuser,  über  den  Bedarf  und  die  Aidan  dendben 
L  425;  IL  5G0. 

Finger,  angeborene  Abuorniitälen  derselben,  Fälle  davon 
I.  IGG;  —  Missbildungen,  Hrkraolnuigen,  Verletzun- 
gen derselben  H.  3G0;  —  Ampoiatini  dersribeu  IL 
383;  —  QTnmastik  der  Finger-  und  Hiaidnlenke 
IL  360. 

Fluer,  8.  After. 

Fisteln^  Villate  <n:he  Lösunff  bei  solchen  II.  319;  — 
angeborene  des  I'enis  I.  IG.S;  —  angeborene  des  UaUes 
IL415;  —  FistelkaniUe  und  Cystengeschwülrte  I.  171. 

Fledi,  die  Sch&dlichkeiten  bei  der  Fabricatioo  deaselbea 
L  420. 

Flanimra,  tönende  I.  57. 

Flaluleni,  über  Natur  uud  Rehandlung  derselben  U.  120. 
Flelsrh^  PrleenriniDg  deeaelbea  L  412;  —  Fall  von  Ver- 
giftung durdi  Terdoibenes  F.  L  943;  —  JFteieeh- 

extrai  t,  Liebijr" scher,  Gehalt  desselben  L  412. 

Piflsfhninle  neben  einer  reifen  Frucht  I.  157;  i.  a.  Mo- 
le   c  h  wangerschaf t. 

Fllesspapler  all  Verbandmittel  II.  318. 

fÜMMni,  Flinmerbewegung  I.  17; 
verschiedener  Agent icn  auf  dieselbe  I. 
der  Klektricit&t  auf  dieselbe  1-  G5;  — 
thel  I.  17;  —  Flimmerll«(ar«, 
ben  in  die  Zellen  1. 17. 

Flotte,  s.  Marine. 

FlfiisigkellfB,  Auftrieb  derselben  I.  108. 
FlMreseeei,  Wärmesirahlung  bei 
Feetus,  Gewicht  desselben  und 


— '  SfaiwIvfenB^ 

5G ;  ~  Einfiuss 
Flimmerepi- 


derselben  I.  59. 
»■ini  T  Anhänge  in 


den 


Schädels  in  der  Gebart  II.  522;  —  der  Augenbohle 
II.  454;  —  des  Nasengerüsles  II.  40G;  —  des  Ober- 
kiefers II.  411;  —  des  Unterkiefers  IL  4 1 1 ;  —  der 
Zihne,  flaUoM  IL  465;  —  der  JLehlkopfsknoipel  U. 
416;  —  an  Staami  H.  935;  —  der  wiibeletiile  IL 
338;  -  der  Halswirbel  H.  335;  —  der  Wirbels&ule, 
Trepanation  dabei  II.  340;   —   der  lüppen  IL  418; 

—  des  Hecken.s,  mehrfache  mit  Zerreissung  der  BlaM 
IL  341;  —  des  SchlösseibeiiM,  Verband  U.  341;  — 
dea  Sefaolliriihttaa  IL  341;  —  an  der  oberen  Bzlr»- 
mit&t  n.  335;  —  des  Ob*>rarme5!  d'in-h  Mn<*kclartion 
II.  üti5;  —  des  OberaruiLalse^i  mit  Luxat.  des  Ober- 
armkopfes II.  .Ul;  —  der  Condylen  des  Oberarmes 
IL  335;  —  des  Vorderarmes  IL  341;  —  Sonioation»- 
Underaiss  danach  II.  341 ;  ~  des  EüuUus  IL  Ml,  542; 

—  des  Collum  radii  II.  342;  —  des  Proc.  coronoid. 
ulnae  IL  342;  —  an  der  unteren  K.xtrmilät  n.  335; 

—  öi  '<  ( ►l'f-r^i  Iji  nkeU  und  SthfTike.lia:^f<  mit  I.uiat, 
des  ijrhenkelkopfes  LI.  351;  -  des  Trochanter  mi^o'^ 
II.  343;  —  des  Oberschenkels,  complicirte  11.34.3;  — 
dee  Oberschenkels,  Extension  dabei  IL  343;  —  des 
Oberschenkels,  Behandlung  durch  halbe  Beugung  IL 
33G;  —  beider  Oberschenkel  IL  33ß:  —  des  CondyL 
intern,  femor.  II.  344;  —  der  Kniescheibe  U.  344; 

—  beiderseitige  IL  844;  —  derXibia,  oberes  £ade  IL 
344;  —  AbceiMiill|  da»  Köpfebens  der  Fibula  IL  345; 

—  der  Fibula  IL  845;  —  am  Fnasgelenk,  conaplicirte, 
mit  Luxatt.  II.  355;  —  der  Fibula,  indirecte  IL 
345;  —  des  Fersenbeins  IL  33G;  —  s.  a.  Callas, 
Pseudarthrose.  —  Knocheubräcbigkeit  bei  Bind- 
nod  Borstenvieh  L  458,  —  bei  Thieran  IL  27& 

Finalflirt  Babi,  BeTfilbenDifHlalistä  nnd  Gaaaodhaia- 
Terhlltnisse  im  Jahre  1863  L  244. 

FrsBkrrlrh,  mcdicinisch -geographisch  I.  240. 

Friurn,  heirathsfühiges  Alter  derselben  I.  48. 

Freude  kvrprr,  s.  Auge,  Darmkanal,  Bamröhre,  KeblhOfl^ 
Luftröhre,  Nähnadel,  Oesophagus,  Pharynx,  Znngei. 

Fnsrh,  Kopf  de>  Kmbryo  L  51 ;  —  Rückenmark,  Ein- 
richtung desst^'lbeu  1.  133;  —  Begattung  derMlben, 
Nervenuu'i  t);iiiisLEius  dabei  I.  l.".!. 


ferschiedenen  Monaten  der  ächwangerschaft  U.  äl7;  Frecbt,  pathologische  ZostäiMle  der  F.- Anhänge  IL  635; 
—  Krankheiten  desFoetus  L  157,  160,  1G6;  IL  534;       —  Abtraiblillg  dar  1 " 


L  156;  —  a.  a. 
Frucht 

Farges,  über  die  Min 

FertpiMion/i; ,  WecbseUirkung  zwischen  der  weiblichen 
Fortpflanzungsfähigkeit  und  Krankheit  II.  522. 

feiaa  iaebio*reetalia,  acute  Qangrin  dea  Zallgawia* 
bea     derselben  IL  491. 

Vemm  coemm  der  Zunjre  L  11;  —  F.  Rivini  IL  459; 

—  Foramina  parictalia,  abnorme  Weite  derselben  L 
155,  s.  a.  Seitenwandbein ;  —   F.  ovale,  offuk 
bliehenaa,  mit  Blanmidit,  Fall  davoa  IL  70. 

Fat aa  cnInMi  dar  Fttibin*,  Structur  L  87. 
fiactaiea  dar  Knochan  D.  335—346;  —  Allgemeines 
über  diesdben  D.  385;  —  Statistik  derselben  11.330; 

—  V-  oder  keilförmige  Fractt  II.  .^37.  —  Callus, 
Brweicbung  desaelben  bei  Scorbut  IL  336;  —  Ver- 
aöfeniBff  dar  OeuaUdatitm  «Uwend  dar  Laetatten  bei 
F.  des  I'nterschenkels  II.  "jI";  Kleisfencrband  bei 
Fraclt.  II.  335;  —  Reaectioa  bei  conipliciiten  Fractt. 
n.  335;   —   Knochennaht  bei  deni>clbr-ii  II.  ;s.l>: 

—  Behandlunge-Beittltata  bei  compUdrten  Fractt.  im 
SL  Georges-^p.  U.  999;  —  Fraett  taraehiedeuer 
Art  II.  280;  —  Fractt.  und  Lnxationan>  Gasuis- 
tjk  II.  :',35;  —  Fractt.  am  Kopfe  II.  335;  —  der 
ScluuielkuQchfu  II.  tD"),  407  fF. ;  —  complicirte  der- 
selben IL  408;  —  der  Schidelbaais  IL  408;  —  dea 


Fradit,  finwtiaah  baoiMl  L  9». 

—  8.  a.  Foetus. 
Fracbtbarkrlt,  «eibUche,  B.  515. 
Fncbihlase,  Sprengen  derselben  0.  6)0;  — 


•tdeba  bei  Oedan 


Ssr  Sprung  deraelben  II.  535. 
gebart,  künstliche,  II.  536;  — 
dar  unteren  Eöcperhiifte  IL  589. 
Fbdsla-Sorteii,  fiber  Vergiftung  ndt  denaatben  1  dlMi 
Fürrd,  die  Miueral"]uellen  daselbst  L  35G. 
I'ninades,  die  Schwefelquellen  daselbst  L  360. 
Fangus,  gutartiger,  des  Bodens,  ibar  daualban IL  168; 

—  F.  cerebri  IL  371,  378. 
F^acalaae,  Tbeenraaaer  gegen  dieaelbe  L  890. 
Furankei,  Zusammenhang  von  Diabetes  und  F.  IL  2$d; 

—  parasitischer  Ursprung  desselben  II.  28l> :  —  üeber- 
tragbarkeit  desselben  IL  28t). 

Fass  nad  Baad,  taigkicbenda  Messungen  der  Knoehsn 
deaaelban  L  4;  —  Fnaa,  WMbancantwdm-  * 


ben  nach  Verbronnnnp  IL  361;  —  partielle  Amputa- 
ünnen  des-selben  II.  391  ff.,  3[)4:  —  künstlicher  II.  380. 
Kuss^rlrnk,  Verrenkung  8.  Luxation;  —  Distiir>ioa  des- 
selben bei  Beitem  IL  356;  —  Beeection  desselben  IL 
399  ,  404;  —  Ampufationan  in  daauelban  IL  886, 
3D0  ff. 

Fatswurtelkaflehea,  Kxstirpaüou  solcher  IL  3^1,  o'J'i,  3i^4, 
897,  898k  809.  404. 


0. 


Seile,  Befand  derselben  bei  einem  Pneumoniker  L  212. 
—  Gailenfarbstoffe  im  Harne  Ikterischer,  Nach- 
«aia  dersalban  L  2U.  —  dallanean&la,  oüluNMko- 


pische  Untersuchung  derselben  nach  Füllung  mit  In- 
digocarmin  L  IG;  —  Ursprung  derselben  L  41.  — 
Gallanoapillaran,  Dawtang  darselbeu  L  43. 
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SallrBfiütel  uach  einer  Schusswuude  II.  372. 
€>llpni;iii<cr,  oblitefstioii,  mife  tÜdtBelieitt  letanis  M  Ha^ 

dem  IL  öW). 

ttallenstelM,  zur  Pathologie^  Therapie  und  Casuistik  der- 
Mibea  U.  144;  —  VerblttniM  nur  LebukoUk  uadfi*- 

handlungf  derselben  IL  140. 

fiallert-Cancrold,  Fall  davon  L  173. 

fialTanlimas,  galvaaischer  constanter  Strom,  Ein- 
wirkung auif  den  Acusticus  IL  4.55;  —  elektrolytiache 
Wirinug  b«i  G«8ch«ül«tMi  IL  307;  —  Auidehixnng 
f««tor  Körper  dorefa  den  gdvaiiiMbeD  Strom  L  64.  — 
8.  a.  Eloktricität,  Inductiousströme. 

fialTtnokaastlk,  chemische  II.  312;  —  galvanoVaustisches 
Hesser  II.  312;  —  galvanokaustische  Acupuuctur  VL 
SU«  —  G.  siur  Heilimg  von  Geachwulsteii  IL  307;  — 
bei  «reetUoD  Gesefavfilaten  IT.  910;  —  bei  Zungen- 
Operationen  II.  413;  bei  Nasen-Rachenpolypen  II. 
415;  —  lur  Ämputat.  der  Portio  vat^inal.  uteri  IL  558. 

GaUanoponttor  bei  Aneuryt^men  II.  S2(i. 

flMfilciii  pehpheriacbe  Nerven-,  feinere  AnatMiiie  U.  331. 

—  Oftiif  lienselleii,  Verbindiiiig  derselbeiii  mit  Mep- 
venfasem  I.  10:  Anastnmnsen  derselben  in  den 
Ceutralorpaiu  n  L  "^':)  \  Bau  Jer  G.  de«  Sympa- 
thicus  I.  2y .  Kerukörperchen  derselben  und  ihre 
Verbiadttog  mit  dem  Axoncylinder  I.  .'10.  —  Ganglien 
der  Setomischeiden,  Behandlung  II.  tibd. 

SugfMM  teoilia,  Fall  davon  L  151;  —  Sauerstoff- 
bider  bei  solcher  II.  290;  —  O.  an  den  P'ingem, 
Fall  davon  II.  1 ;  —  0.  einer  Exticmitit,  spontane 
Abstossung  II.  343;  —  ii.  hai  Diabetes  II.  2P3;  — 
G.  pulmonum ,  über  dieselbe  IL  98.  —  Behandlung 
der  G.  mit  Brom  L  284.  —  G.  iio»0€omi*lis,  s. 
Hoepitalbrud.  —  i. ».  Brud. 

C>«,  Reibungscocfficient  desselben  L  54.  —  Omo,  Dtto- 
sion  derselben  durch  Scheidewinde  L  54. 

Caehkrikni,  Vergiftungen  in  den.<>elben  L  8iS;  —  InllB» 
Ifttionen  in»  bei  Keuchhusten  IL  5GG. 

•••Irille,  zur  Pstbologie  und  Therapie  derselben  IL  131, 
132. 

fiastriscbe  AfTfrlioncn  im  Wochenbett  II.  540. 
fiastro-lotrsllaalranal,  Bhltongtll  ms  domolbMi  bei  Neu- 
geborenen IL  569. 
Sastretoirfe  bri  fitifctar  dee  Oeaopiwiras  II.  417. 

fiaanirn,  Aintomie,  En<m>l;o!nnfr,  Biidunfrsfchler  d(>s>el- 
ben  il.  414;  —  Erkrankungen  <iess«i]ben  II.  414  , 
Yerwachsung  desselben  mit  der  l'Larjnxwand  II.  4(i7. 

—  Gaumenspalte  U.  407,  414.  —  Gaumennaht, 
iL  StaphylorrhapUei,  Uruoptastik.  —  EfiittttielMr  Gia^ 
men  IL  414. 

AaiMl,  Einathmungen  bei  Bronchialkatarrh  der  Kinder 

II.  ,v;:,. 

firhärcn  im  .Stehen  IL  5-r>.  —  Gebürcnde,  hochgra- 
dige Atouie  and  Collapsus  bei  solchen  IL  523.  — 
Oeb&rb&uier,  a.  Kntbindungaanatalten. 

ieUrattter,  s.  üteros. 

Srburt,  Merhanismus  derselben  IL  518,  519;  —  mehr- 
fache Geburten  (Zwillin^re,  Vierlinge)  IL  522;  —  Vor- 
fall der  kindlichen  Extremitäten  bei  derselben  IL  527, 

'  —  Qeburtsbiuderniaee  durch  Web«n-Ano- 
maUeen  II.  584;  —  vom  BedHm «ugebead  IL  584;  — 
von  Seiten  der  Gcschlechtstheile  IT.  .')2n ;  durch 
Vorbildung  der  Scheide  und  äusseren  Gtuiulieu  II. 
527;  —  von  Seiten  der  Frucht  II.  527;  —  Tod  de«! 
Kindes  in  der  Gn  forensisch  IL  523;  —  Geburt  vom 
med.  gcrichtlklMii  Staadpoiikte  L  369. 

ficbirtfthfirer,  thlerintliebe,  HaatkiuiUiMtan  bei  dmael- 
ben  I.  449. 

•ektrtsUlfe  IL  515-54.'^;  —  Hand-,  Lehr-,  UcbeamowB- 
bächer  IL  515;  —  Geschichte  derselben  L  224;  — 
Anwendung  d«r  kSntttidieB  Anittheite  in  derwAben 

IL  521. 

Clekartsiaege,  Anwendung  derselben  II.  537;  —  asym- 

roetnsche  II.  .'».'jT;  -    neue  II.  .'»37. 
ttellsssckcide.  Geschwülste  derselben  iL  331. 
MliaedvicM  wttwidiiedMi  vom  HefsBdhwldM  TL  55. 

UM.  MS. 


icAMsysten,  Physiologie  desselben  II.  r>.') ;  —  Gefäss- 
hof,  Anlage  desselben  im  Hühnchen  I.  ."jl.  —  Ein- 
fluss  der  Nerven  auf  da.sselbe  I.  128,  129;  —  Gef&sse 
der  Pia  mater,  Limienwechsel  derselben  an  lebenden 
TUeren  I.  109;  —  Qefässe  bei  Wirbellosen,  Entwik- 
kelung  derselben  L  53.  —  Gefässverknlkungen 
im  Gehini  und  Rürkenmark  1.  148.  —  Gefässzer- 
reissungen  bei  Tbieren  L  45fi.  —  Gefässkrank- 
heiten,  allgemein-pathol.  L  205. 

ieflaplsie,  Einflon  deiielbeiL  auf  daa  Gaiatenuted 
der  BibaMrtMi  L  484. 

6ehlm,  Anatomie  und  Physiologie:  Gyn  und  Suld 
desselben  L  8;  —  Gehirnsubstanz,  specifisches  Ge- 
wicht I.  5;  —  Unempfindlichkeit  der  grossen  Him- 
hemiiphire  L  133;  —  Functioii  des  Elcinhinu  L  134; 

—  tmtenmdrasg  der  flfndHnregungen  IL  86.  — 
Kranlcheiten  desselben  II.  26;  —  des  kleinen  Ge- 
hirns IL  oO;  —  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  in 
Arabien  1.  250,  --  in  den  Nilländem  L  262,  — 
dieselben  auf  Tasmauia  L  269;  —  Verletzungen 
daeselben  II.  405  ff.  —  Entifiiidiiitg  desselben, 
▼on  Erkrankung  de«  Antrum  Higbm.  ausgehend 
n.  410;  —  Gehirn-Abscess,  II.  38,  408;  —  sol- 
cher unter  der  Dura  mater  II.  408;  —  solcher  in 
Folge  von  Caries  des  Felsenbeins  II.  400.  —  Ge- 
hirn-Arterien, Thrombose  derselben  II.  79;  — 
Embolia  denelben  L  14.%  145;  n.  5G3;  —  Aneu- 
rysmen detaelben,  Casoistik  und  Pathologie  II.  42-43; 

—  syphilitische  Erkrankung  dor^LJ^au  IL  4'J7.  — 
Gehirn-Haemorrhagie,  zur  Pathologie,  Therapie 
und  Casuistik  IL  41-42.  —  G.-Erweichung,  ?»• 
tfaologia  und  Theianie  deiMlben  IL  38-41;  —  Qehinif 
«ffeetion  bei  Diabetei  II.  864;  —  lolc&e  bei  fowia- 
sen  Ohrenkrankheiten  II.  iöl ;  —  rheumatische  II. 
31;  n.  2G8,  271;  —  Geruchverlust  bei  Gehirnleiden 
II.  45;  —  miliare  Gehirntuberculose  1.  179;  —  Ge- 
him-Tumoren,  Pathologie  derselben  U.  89;  —  Ca- 
edstik  n.  41, 48 ;  —  Oltom  der  AugenboU«  und  dea  O. 
IT,  4-.n,  -  Cysto  I.  172,  -  Krebs,  Fall  davon  L  175.  — 
Tathlüt;.  .Viialomie:  Befund  des  G.  bei  Sprach- 
störung I.  142;  —  pathologische  Veränderungen  dessel- 
ben bei  Geisteskrankheiten  iL  13,  14;  —  Analyse 
deasdben  bei  Geisteskranken  und  Pafatylischen  1. 212 ; 

—  spedfiscbes  Gewicht  der  einzelnen  Theile  dessel- 
ben bei  Geisteskrankheiten  II.  15;  —  Corpora  amy- 
lacea  bei  Gefissverkalkuiigen  im  (u'liirii  und  Mürkeu- 
mark  1.  148;  —  dieselben  im  Gehirn  Geisteskranker 
IL  17.  —  Diagnostik  der  Geliinknnkheiten  und 
funrtiouellcn  Stürangen  des  Nervensystems  II.  28;  — 
Diagnose  derselben  durch  die  ophtalmoskopiscfae  ün- 
tersnehun;?  IL  43-45;  —  UimalTection  in  Folge  von 
Älisahaudlung ,  forensich  beurtheilt  1.  371.  —  Ge- 
hirubruch,  angeborener  1.161;  IL  405  ff. ;  —  erwor- 
haner  II.  371,  378;  a.  a.  Fungus  cerebii,  Ueningocala. 

Cekbimenea,  progrettfT«  Llbmung  derselben,  zur  1  »atho- 

Infio  und  Casuistik  II.  52. 
Gehör,  StOnmg  desselben  bei  Facialisläbmuog  II.  462; 

—  subjective  Gehörsempfinduilgan  IL  456}  —  plöts- 
licbe  Gehörlosigkeit  IL  463. 

8eUrwf  aa,  zur  Anatomie  desselben  II.  459 ;  —  Bogeng&uge 
desselben,  Function  I.  58.  —  Gehörgang,  äusserer, 
doppelseititjer  Mangel  IL  458;  —  Erzeugung  ton 
Husten  durch  Heizung  desselben  I.  204.  —  Einwir- 
kung elektrischer  Ströme  auf  das  Geböroigan  IL  455. 

—  Patbdoglsebe  Anatomie  des  OehSroigans  II.  455^ 
456,  4  2;       s.  a.  Ohr. 

fielsteilraDkbfilen,  Statistik  derstllien  in  krain  I.  1*40,  — 
in  Meeklenburg  I.  247;  -  dn\selben  in  Arabien  I. 
250,  —  in  den  NUl&ndem  I.  262,  —  auf  Cuba  L 
267;  —  auf  Tasmanla  L  269;  —  QdsteArankheiten 
als  Cerebralkratikheiten  aufgefasst  II.  5;  —  einzelne 
Formen  derselben  11.  G.  —  Aetiologie  derselben  11. 
12;  —  Verh&Itniss  derselben  zu  anderen  Kränkln  itcn 
IL  7;  —  in  Folge  von  Sonnenstich  und  Kopfvor- 
totaugwi  IL  8.  —  PailioL  Anatomie  bei  denselben 
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U.  13^  —  AaaljM  des  Gebirns  bei  denielbett  L  213; 

—  spedfitdiei  Oewiclit  der  eiiizeliMii  TbeOe  dee 

hirna  bei  densclboa  II.  15;  —  Corpora  amylacea  im 
Gelüm  bei  decudbeu  II.  17.  —  Therapie  dernelben 
itLll^;  —  Behandlung  derselben  ohne  mechanischen 
Kinng  tL  7^  -7  mit.  Bädern  IL  13«  —  mit  fiigiUdifl 
Ii.  1^;  —  nut  Csmialns  indiea  IL  IS.  —  Formen 
der  Geisteskrankheit  vom  gerichtlich  -  medi  cini- 
'schen  ätandpunkte  I.  374;  —  Geisteskranke  den 
gesetzlichen  Bestimpsungea  des  Code  Napoleon  gegen- 
Jber  L  373;  —  jCteistesknokbeit,  sweifeUuAe  ia.loro 
l.'37S,  d78,  S81-385;  —  VerMnitihioir  Q«isteskit&- 
ker  in  fiTO  bcurtheilt  1.  37!>.  —   s.  a.  Irresein,  Ir- 
^renaustalteu ,    Irrengeäftzgc-buxig ,    Irrenwesen ,  Psy- 
chiatrie. 

fielpiebcr,  Bericht  über  dasselb«  IL  222.  —  Epide- 
'nifin:  1865  in  Snnseft  IL  225;  —  1865  in  Pfti»* 

'  ^maribo  U.  223;  —  18C3  im  TTafen  ynri  Pensacola  II. 
223;  —  1CG9-185G  auf  der  Bermuda  Gruppe  II.  224. 

—  Verbreitung  unter  den  frauzüni^huu  Trapjieu 
186?  ff.  in  Mexiko  IL  222;  —  Vorkommea  desselben 
in  «wopäisi  hen  n&fea  IL  225;  —  Verbreitung  in 
ISeoMpUBbieoi  L  258;  —  auf  Madagascar  L  259;  — 
In  luxieo  t  265;  —  Vorherrschen  desselben  auf 
Schiffea  II.  2*25.  —  Aetiologie:  Parasitinche  Na- 
tur desselben  II.  '22'.i;  —  Verh&Itniss  desselben  zum 
remittiranden  Malariaficbor  II.  223,  22G;  —  zur  Con- 
tuiodtit  dcsMlben  IL  222,  223,  226;  —  Abbiogig- 
kett  det  TorhemdieM  desselben  ron  der  Tempera- 
tur II.  225;  -  Acclimatisation  als  Schutzmittel  gegen 
dasselbe  II.  222,  223;  —  zur  Aetiologie  und  Prophy- 
laxe desselt<ea  II.  224,  225.  —  SymptOBMtologie 
desselben  II.  223,  224;  —  Diagnose  dsssslbn 
CTempentnnneasaB|eo)n.SS8,S96.— PnthslDKiieli« 
Anatomie  II.  223.  —  Behnadluog  dsssM&on  IL 
222,  223,  224. 

Qclksarht  s.  Icterus. 

«c)«akc,  Gelenkflächen,  Histologie  L  20,  21,  22; 
r,  Q^slsnkkspseln,  Histologie  L  SO,  81.  —  Ytr- 
letzungen  der  Gelenke  H.  356;  ~  Wunden  H.  35G; 

—  Schuss Verletzungen  H.  36G  ff.,  377;  —  Contusion 
U.  356;  —  Amputation  und  Resection  bei  Gelenk- 
verletzungen  H.  3<J2.  —  Erkrankungen  der  Ge- 
lenke n.  287;  —  Entzündungen  U.  356-359;—  ehio- 
niscbe  Entoündung  IL  35ti;  —  traumatische  Eiterung, 
Odenkadmitt  dabei  IL  356;  —  sypbiliüscbe  Gelenk- 
krankheiten II.  499;  —  Gelenkcrgüsse,  evacuatorische 
Function  bei  solchen  11.356, 357.  —  Gelcnkkörper, 
Operation  U.  287.  —  Aenter  Gelonk-Rheumatis- 
m^Si  ober  VorkonUMn  und  Verlauf  desselben  in 
Stuttgart  0.  2;  —  Yerituf  und  Complicab'oneu  des- 
selben II.  3,  4  (2";  -  Complicationcn  ilesselbeu  mit 
Zoster  11.2;  —  Gehimaffection  bei  demstlbeu  II.  31 ; 
acutes  Irresein  in  der  Reconvalescenz  von  demselben  II. 
S,  12-12i  —  Verhlltniss  desselben  nur  CluM«a  H.  21. 

—  Verkrümmungen  der  Gelenke  durch  Rheumat., 
Gicht,  Arthrit.  nmiosa  H.  273;  -  Falsches  Ge- 
lenk; s.  Paeudarthrose;  —  üclonkmaus,  s.  Ge- 
lenkkörper. 

Geseratlen,  Generationsorgane,  Hittologiff  L  43;  — 

Oenorationslehre  L  46. 
Aesittllen,  weibliche,  s.  Geschleclittorp-ane. 
6cBi(alnrrTrnkörprrrbeD,  Vorkommcü  dcrsclbcu  L  31. 
fieigrapkie,  medicinischc,  L  235. 

6e«pha|rle  unter  den  Negern  I.  237;  —  8.  audt  Cbloruss^ 

tropische. 

ftwkktasnicikaule,  Bericht  über  dieselbe  L  365.  Tr  c  - 
riektstrzte,  ihre  Stellung  zu  den  Defensiouai-äach- 
Terständigen  L  3G5.  —  Gerichtlich -chWlIsdM  Nwh* 
weise  giftiger  Alkaloide  L  325,  329. 

Serurh,  Verlust  desselben  bei  Gehimleiden  IL  45,  — 
Unterdrückung  ,d«r  Qerucbsempfindung  I.  IM.  — 
Asnhyiie  durch  Oerficbe  Terursacht  L  413. 

fiMchlf  rhtllrbp  Terhiltniaiey  ytm  fmurifghlW  BtUdpoilU» 
untergeht  L  ^6^. .  .  ,  .  ^  ^^ 


ieschlscktssiiMs,  Eiknoknogan  dandbea  bei  Paroittis 

n.  H7,  164.  .  .  IM  .'Ii, 

QcKhlecktsHgue ,  miaallchr,  Bericht  über  die  Krankhei- 
ten derselben  IL  147;  —  angeborene  Missbildungen  der- 
selben L  159,  164.  — ■  s.  a.  Baianoposthitie,  Chorda, 
Eichel,  Hoden,  Hodsanek,  Fsnis,  Frastata,  Samn 
wege,  Syphilis,  Tripper.  .    i  .1 

SeschTecbtMr^anc  «riblirhe,  Bericht  über  die  Krankheiten 
derselben  Ii.  043;  —  angeborene  Missbüdungeu  der- 
selben L  159,  1G4:  —  Cancroid  der  insaeren  G.  IL 
538;  —  8.  a.  Coimer'sdia  Dnsen,  Damm,  Orarinm, 
Schamlippen,  Sohsm,  Utonu,  Ynha. 
GeschwOlste  IL  301-311;  —  allgemeine  Schriften  über 
dieselben  I.  167;  —  angeborene  (i.  L  1G2,  177;  — 
kfleradenische  G.  I.  167;  —  sjphilinsche  G.  I.  167; 

—  syphilitische  G.  in  inneren  Organen  U.  496;  — 
Bififr'iw  von  Erysipelas  aaf  0<  IL  302;  —  Q.  des 
Schädels  IL  4U8;  —  im  Au^e  und  in  der  Nachbar- 
.schaft  II.  4.^;  —  der  Nasenhöhle  IL  410;  —  G.  der 
Zunge.  II.  lOG,  412,  41^;  —  Behandlung  der  G.  im 
Allgemeinen  II.  3U7;  —  Üperatiooen  dabei  IL  2S7; 

—  Vorkommen  derG.  bei  Tbiarea  L459;  —  »oleb« 
im  Herzen  bei  Thieren  I.  456 ;  —  s.  a.  Adenoid,  Ade- 
nom, Bindegewebsgeschwulst,  Blumenkoblgewächs,  Can- 
croid, Caverudsc  Geschwulst,  Chlorum,  Colloid-Mitium, 
Cyliudrom,  Cyste,  Cj-stüsarcom,  Drüsenkrebs,  Drüsen- 
tuberkel, Echinococcus,  Knchondrom,  Epitheliom,  Epu- 
lis,  Exostose,  Fibrom,  Fibroplastiscks  Geidnralat,  Pun- 
gus,  GallsrMÜaneroid,  OeflassehsidsageselnNilst,  Gliom, 
Gliüsarcom,  Guiiunigeschwulst,  Hydatide,  Hydatiden- 
cyste,  Hydrovanum,  Krebs,  Lipom,  Lymphadenom, 
Lymphangiom,  Markschwanm,  Myom,  Naevus,  Nasen- 
Rachenpolyp,  Neurom,  Osteoid,  Osteosaroom,  Papillom, 
Polyp,  Ranula,  Sarcom,  Syphilom,  TSratom,  Vefe- 
tatioiien;  femer:  Auge,  Augenhöhle,  Augenlider, 
Bauch  wand,  B^en,  Conjunctiva,  Gehirn,  Gesicht, 
Hals,  Hand,  Handfläche,  Harnblase,  Harnröhre,  Haut, 
Herz,  Hoden,  fiodensack,  Iris,  Kehlkopf,  Kisfsr,  Kiwi, 
Knodisa,  Leber,  Lunge,  Magen,  Mamma;  Masldntt,  it*- 
diastiüum,  Mi!/,  Nahelschnur,  Nasonhöle,  Nebenniere, 
Nerven,  Nieren,  Oberkiefer,  Oesophagu.s,  Uhr,  OTarium, 
Parotis,  Penis,  Scheide,  Schilddrüse,  Scbweissdrüsen, 
Sehnerv,  Sdnüiühle,  Thrinendrüse,  Taben,  Unterkie- 
fer, Unteriippe,  Otarns,  Vidva,  Warn,  Zunge^ 

Gescbwur  U.  289 ;  —  G.  von  Temen  1.  261 ;  —  O.  Ton 
Cochiuchina  I.  253;  —  torpides  G.,  Behandlung  des- 
selben mit  dem  ^'jilvnnischca  Strom  L  351;  —  wi- 
cöses  G.,  Heilung,  ikhandlung  desselben  U.  2S7,  289; 

—  pha^dasniscbes  G.,  chlorsaures  Kali  dagegen  IL 
290;  —  perforirondes  Q.  des  Fuases  H.  289;  — 
syphilitisches  Geschwür  zwischen  Zehen  und  Ffngem 
II.  4'j5. 

Gfsfkithle  der  Medicin  und  der  Krankheiten  L  224,  232. 

—  der  pathologischen  Anatomie  I.  137. 

Scsickt,  Schrnrnrandaa  IL  371;  —  Srnipel  desselben 
benmItFortodireiten  auf  die  Wund»  und  wwkeiisiMilm 
haut  H.  128;  -  Carhutilel  dsssolbon  H.  288;  — 
Krebs  desselben  II.  4UG:  —  Neuralgie  desselben.  Am- 
flUMriUBÜodid  dagegen  U.  468;  —  Sabniak  dagegen  IL 
468;  —  Geaiehtilllimungen,  s.  Facialis*Faraljs«.  » 
Ossichtstlusalivngen,  physiologisok  L  69;  <—  Oa» 
sichts  wahrnehmaageii  L  $4.  —  0«Biekt«gs> 
burteu  II.  519. 

fievickse,  s.  Geschwülste. 

SewekSy  allgemeine  Kigenscbaften  derselben  L  2,  4;  — 
Gewiehl  dersslheD  L  &. 

Gewicht,  specifiscbes  der  Organe  und  Gewebe  L  5;  — 
specifisches  der  GehirnsuUstanz  I.  5. 

ficht  H.  266,  267;  —  dieselbe  und  Rheumatismus  II. 
267;  —  dieselbe  auf  Mada^ascar  L  259;  Schveiss 
bsi  derselben  IL  267;  —  Affectionen  der  EingensMs 
hei  derselben  U.  266;  —  Verhiltniss  derselben' zu 
Herzkrankheiten  IL  65;  —  epUeptifbnne  AnfiHe  bei 
derselben  II.  267;  —  Tripper  bei  derselben  C.  jH 

—  PathoL  An.tomi«  daraelben  iL  266;  Behaod- 
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lung  denelbea  mit  Lithionsalzea  L  909;  —  Kw  n 

WiealMdia  baidMwUMn  IL  267. 
Wn^i  maßm  ämttHkn  mf  4Ke  DunlMwenng  X  118. 
Ciftsrlaiie  fOB  Andiliiiliii,  Yadetauftn  dni«  dtoHllw 

L  339. 

filudoJ«  Hubma^illans,  Einüuss  dos  Symptttkoi  mid  Bft* 

mos  linguaUi  auf  dieselbe  L  130. 
Wut  penia,  ■.  Bidiel. 
fUMMriullM,  8.  Mousselin-GIasfabncation. 
fliislfrpcr,  Erkrankungen  desselben  II.  443  ff.;  —  Nen- 

bildung  in  demselben  II.  443,  444. 
filasnr  too  Töpferwaaran,  Bleig«halt  daiaalben  L  426. 
«laucMB  II.  443;  —  «oabiidrt  mit  Naonlil*  dts  Ti|g»> 

Binus  IL  443. 
•IMer,  künstUebe  U.  880. 
4i1l«ai  der  Augenhöhle  und  des  Oebim  IL  450> 
«Ibwtom,  Fall  davon  I.  174. 
ttlekalla,  VoilmnMii  dMMlboi  ntümii  Kfanias  In  Ibne 

ItAMdiittlit,  elektilMhar,  bd  tief  eHModea  Xogeifi 

n.  374. 

Cletsltls,  Fall  davon  IL  127;  —  eine  solche  in  Folge 

Yon  Tabackgebraach  1.  423. 
SleUliMca,  nur  Pathologie,  Thenpw  luul  Casoiatik  dee- 

•Blb«B  -n.  110.  • 

Cltifaralnsiore  I.  81. 
4iiu(rDfikrin  L  81. 
OloteBkaseiD  L  8I. 

€i;cerlB,  über  Anvendong  desselben  in  verschiedenen 

Enmkbeiten  L  819. 
SlyktgcB,  Gehalt  von  Mollusken  daran  L  96;  —  Qehalt 

der  Leber  daran,  Kinfluss  der  FäUerung  auf  densel- 


ben L  97 ;  —  Gehalt  dnui  iii  ttncUedeiHB  OinuMa 
bei  Diabetikern  L  97;  '  •  ■ 

Cljkeeirie,  wtbeffebeiide  IT.  965r—  dieegRie  bei  Ftt- 

ralysls  agitans  II.  20;  —  s.  auch  Diabetes. 
Mi,  atomisirtes  metallisches,  therapeutische  Anwendung 

desselben  L  304.  —  Goldchlorid,  AnmadUBg  n 

mikroskopischea  Objekten  I.  16. 
AfldkAite,  sor  medididsciheii  Topographie  L  SS8. 
GoDorrke«,  s.  Tripper. 

Gordon's  Schiene  für  Fracturen  des  Radius  IL  342. 
(ioudronnlfrr,  zu  Theerr&ucheningen  I.  320, 
6*ndr«fl-Llfnrur,  s.  Liqueur  de  Goudron. 
flranatkaamrlnde,  zur  Pharmakognosie  derselben  I.  336. 
SraBtlar-OegeBcratlon  der  «ilUrärliehen  Mnakeln  L  liL. 
flnvIUai,  s.  Schwan^crscbafL 

Qrcite,  Lungenetit/fniduiiu  bei  denselben  IL  88{  —  Lmr 
genlndaratioQ  bei  dt^uselbea  IL  92.  ' 

GrtecheBiand,  Geschichte  der  Median  daselbst  L  886. 

iricibitt.  die  w«««*h*iiar  dttmlbet  L  358. 

•lIHffeebe  Ampatatlon  in  Knlegeleak  IL  989  £,  894. 

CmcBi  Anweudiitj^  derselben  in  der  Cholera  II.  219;  — 
G.-Tinctur  bei  syphilitischen  Gescbwöiea  IL  506. 

GnaBlB-Gin  bei  Schweinen  L  459. 

ttilMafWBni.  8.  Dntcuncahu. 

•MMÜgeiclvllile  der  Knoekeii  IL  499;      dfeselbn  te 

Muttertrompeten  IL  496. 
Gjranastik  der  Finger-  und  Handgelenke  II.  360. 
Gjnicomastle  I.  13;  II.  4 IS. 

Gjpsrerkin4a  am  Obersobeakel,  Apparat  zur  Anleguag 
derselbeo  IL  818;  —  Lagerangsechieoe  aai  eintn  Bol- 
chen II.  319 :  ~  dfrselbd  z. Transport TwimildttvIL 876. 

G|rl  und  Sulci  des  Gehirns  L  & 


H. 


das  menschliche,  physiologisch,  pathologisch,  foren- 
sisch n.  47U;  —  Krankbeitea  desselben  IL  485  ff.;  — 
plötzliches  Ergranan  der  Mufl^un  JL  4Bft. 
■aaH^Ble^  s.  Cyste. 

■■■■BlNele  dar  8Aeldenbwit  des  HodeoB  IL  165,  167; 
—  H.  funiculi  sperm.  U.  167;  —  H.  retro -uterina 
n.  556;  —  dieselbe  bei  DnpUcität  des  Geni talkanales 
n.  545;  —  U.  extraperitonealis  II.  553,  556. 

laeMlodjaB^  l  106;  —  dkeelbe  dee  Angee  IL  441. 

iBfiiBM  inileiiiae  IL  458. 

larmatometra,  einsetttfib  ndt  Teidoppelaiif  dee  Genital- 

kanalea  II.  545. 

laematnrie,  Fille  von  periodischer  II.  149;  —  endemi- 
sche, aber  die  Natnr  derMlben  L  285;  —  dieeelbe  auf 
Madagascar  L  250;  —  Kall  dawm  bei  bamdkiMr 
Niere  IL  151. 

laemkidresls  II.  482. 

Hafiiiiiikrv^talle,  Dantallanf  denelben  L  88. 

Hacuitffhille  II.  274. 

laemoptw,  Fall  davon  In  Ng*  von  IBannedbwkaBg 

ohne  Lungenleiden  IL  8. 
■aemerrkagiscke  Malbeee  U.  974-976. 

larmorrholden  II.  274,  27i:,  331;   -     dieselben  in  Ära 
bien  L  250,  251;  —  Behandlung  derselben  nüt  Arae- 
nik  L  299;  —  Haamorrhaldal  -  Geiebwfilst«, 
«Kftotaa,  Haatdam. 
iBftMe,  BlUlir  ah  AdaMngeas  L  895. 
lalbclrkelhrml;:;  faniie,  (blutige)  Stmctur  L  37-38;  ~ 

2ufälle  nach  Durchschneidung  derselben  1.  135. 
■als)  Erkrankungen  desselben  II.  415;  —  angeborene 
fiBtela  desselben  IL  415;  —  Wullen  deaaelben  IL 
416,  417;  —  Sehoaswutden  II.  871,  415;  —  Cyste 
21  4IB;  —  Dermoidgeschwulst  II.  418;  —  Biati^«p 
tion  von  Drüsentuberkeln  II.  4 1  ä. 
H»I.<irlppen,  Vorkommen  derselben  1.  lt>5. 
lalswirbri,  liruch  derselben,  s.  Fracturen;  Verrenkung, 
i.  Luxation. 

>Aeik«iflB|  die  Tbennen  daaelbtt  L  860. 


lanmer  (im  Ohre),  Anatomie  L  13;  —  VaiUiidnf  dba- 

selben  mit  dem  Trommelfell  I.  S7. 
land  und  Fuss,  vergleichende  Messungen  an  den  Kno- 
chea  dendbmi  L  11; —  CntavetcbwölBte  der  0. 
IL  809;  —  Epitheliom  dentiben  H.  807;  ^  Hand- 
fl ^chc,  subaponearatiMhes  Lipom  derselben  IL  359. 
Handgelenk,  Mechaniamas  desselben  I.  7;  —  Beeection 
desselben  II.  39S,  899. 

'i  BeaectiOB  an  denelben  IL  893. 
aesundidMilmrUlloiMe  daeelbet  1868  iL  1864 
L  245. 

Hara,  Chemie  desselben  L  101 ;  —  Gehalt  desselben  an 
Globulm  I,  211,  —  an  Caseiu  L  212,  -  an  Oxal- 
üxtn  1.211,  —  an  Gallenfarbstoffen  bei  Icterischen  1. 
911.  —  Harnfarbestoffe,  chemische  Untersuchung 
derselben  I.  101;  —  Harn,  icterischer,  Gehalt  an  Bi- 
lirubin I.  103;  —  Alloxangehalt  bei  einem  Hydropi- 
schen  I.  103;  —  Zuckergehalt  des  Uarnos  I.  102  ,— 
sauere  Uamgähruug  1.  210;  —  Säuregrad  desselben 
beim  Stehen  an  der  Luft  I.  210. 

lanUase,  Krankheiten  derselben  IL  161}  —  Vanraft- ' 
dung  derselben  H.  l.')2;  —  Scbttsswniidea  derselbeii 
n.  371;  —  Ruptur  dcrsclbrn,  zur  Casuistik  II.  152; 
—  Buptur  bei  Heckenfracturcn  II.  341;  —  Hyper- 
tfOnUe  derNcIben  II.  I.'j2;  ~  Cjste  in  derselben  IL 
158;  —  fceoide  Köner  in  danelben  IL  156;  —  lod 
dee  Kfndei  «ikraod  der  Oeboit'  duth  UabeifBlIaif 
dorsolberi  I.  528;  —  Ent/iindunR  derselben  ud  dtt 
Scheide  IL  557;  —  Incouljuenz  der  Blase  In  Folg« 
von  Misshandlintg,  forensisch  beurtheilt  L  372. 

lanlcUeT)  Verscbiuaa  deaaelben  IL  151;  —  Yerletaung 
deaMiben  II.  151. 

lamoriaae,  Bericht  über  die  Erankbciten  derselben  II. 
147,  287;  —  angeborene  Missbil  iungen  derselben 
L  l.'iih 

JhmMrc,  niaallcbe,  Krankheiten  derselben  II.  158;  — 
aogabome  Ananiliaan  damlbaa  L  163;  —  fremd« 
Kftper  in  dandban  IL  158;  —  dnoaiadi«  Kntna- 
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dung,  Matur  uad  Behandlung  derselben  U.  162;  — 
Strictar  d«nelb«n  IL  158,  287-,  ~  sypbHttia^ 
Vereogmmg  derselben  IL  öOO;  —  BebuuUttoy  Tar> 
mittelst  der  Dilatation  IL  159;  —  mit  ürathrohraie 
n.  159;       Fistel  der  Harnröhre,  Fall  davon  II.  1G4; 

—  Polypen  in  derselben,  Fall  dayon  II.  Iü3.  —  s. 
a.  Urethrotomie. 

luuMnt.  welblkb»,  Polyp  dersdbea  IL  S87}  —  in- 
tefuuluitnd»  NMifld«  dandbrn,  Fall  äamn  IL 
163;  —  VoiM  der  SebleiiBlMMBt  bti  Uetaen  MIdckea 
n.  570. 

ImflelMi  ober  dieselben  II.  152:  —  Harnblasen- 
•tcinet  SjmptoiutolQgie  und  Diigiios«  demlbfln  IL 
154;  —  «in  Midier  de  OeboitsfaiiideniiN  IL  597;  — 

spontane  Hamsteiniertrümmerungr  H.  153. 
Itrnstoir,  Nachweisung  desselben  I.  102:  —  derselbe, 
ümwandeluii^'sproduct  von  Kreatin  I.  IJS;  der- 
eelbe  in  der  Kubmilch  L  93;  Aohäufung  desael* 
ben  im  Blute  «le  Unache  der  Üraenie  L  S08;  — 
Yerhältniss  dar  AimdwMmig  daaaalban  um  fkber 

I.  203. 

Harrefatf ,  die  Mineralquellen  daadbat  L  857. 
Baschlseh,  s.  Cannabis. 

Hassfnrt  a.  fl.,  die  erdig-saliniscben  Eisenwässcr  daselbst 
lasensrharte,  Bdumdlimg  der  compUditen  fl.  iL  406, 410, 

L  359. 

Haosen,  F;i'i  \>>n  VerL'ifttini?  durch  denselben  I.  .''•II. 

Haeti  Physiologie:  VernQiUeluug  des  Ortssinnes  durch 
die  Hantompfindung  L  134;  —  Untersuchung  der  Haut- 
fi^lipmng  L  55$  —  Hantkr»akheit«a,  Bencht  über 
dieaalban  O.  470-486;  —  VarbraitoB^  danelben  in 

den  NÜUodam  L  261;  —  in  Arabien  I.  1»50;  —  In 
Indien  L  251.  —  Henunuugsbildnngeu  der  Haut  1. 
161-162;  —  Zerreissung  derselben  beim  Foetus  wäh- 
rend der  Geburt  IL  523;  —  Hautausschläge  bei  Keu- 
geborenen  und  Sluglingen  IL  571 ;  —  Blutungen  der 
Haut,  vicarürcnd  für  die  Menstruation  II.  .'»-IS  ;  Hant- 
lähmung,  uin.schrifbuuu  II.  4S2;  —  nautuiphtliene,  i'älle 
davon  IL  118,  124;  —  Haut-Eruptionen  durch  Balsa- 
mie*.  herrorgerufen  IL  471;  —  entzündliches  Haut- 
Papflknn  IL  478;  —  Behandlung  der  Hautkrankhei- 
ten mit  zerst&nbten  Medicamenten  L  222;  —  Eieen- 
cblorid  bei  acuten  und  chronischen  U.  470; —  Haut- 
horn auf  dem  Handrücken  II.  4T;l  ,  Ihiukuis  hlü^'e, 
«cute,  8.  Exantheme,  acute;  —  iljiutkrankbeiten  bei 
thierärztlichen  Oeburtohelfem  1.  44;i,  Hautkrank- 
heiten bei  Thieren,  auf  den  MeoadMn  öbertngen  L 
449;  —  Hautreize,  Wirkung  deieelben  auf  die  Haut- 
thätii;ki  i1  T.  l.'G:  TTaut -Transplantation  bei  vor- 
stehendem Knochensnimpf  IL  385.  s.  a.  Plastik,  or- 
ganische. 

leeiealager,  Einrichtung  deatolbemin  £n8noe-SeloL421. 
Miaflirihigkelt,  Alter  derselben  bei  Frauen  L  48; 

II.  515. 

Heiiinetkede,  tonisireude  L  214;  —  antiseptiache  1.  215; 

—  ableitende  I.  216. 
lalacriiciL  a.  Anbonia. 

■MMialefle  IL  445;  448;  ^  dtMaH»  baiFfaidMi  L  455. 

Hemiplfglr ,  Pathclnjie  derselben  O.  SS;  —  Fall  dataal* 

ben  mit  Üectiousbefund  IL  3. 
MfBjmun^sblldungrn  L  159. 
leauauagsaeoreaea  IL  25. 

IwaMfmdittHMs,  FUIe  davon  L  1G5;  —  derselbe  vom 

forensischen  Standpunkte,  casuistisch  L  367. 
Bernk-M  11.  2SG,  423  ff.;  —  dieselben  in  den  Nill&ndem 
L  2(11'.  -  -  Bruchsack,  Dislocation  uud  .-ulttne  For- 
men desselben  H.  423 ;  —  zwei  alte,  angefüllte  Bruch- 
aleke  IL  427;  —  Veränderungen  dar  Eingeweide  In 
den  Hernien  U.  424 ;  —  Behaodloilg  raponibler  Her* 
nien  U.  424.  —  Brnchb&nder  IL  424.  —  Radi- 
-Behandlung  der  H.  II.  424;  —  Behandlung 
irreponibler  H.  11.425;  —  Behandlung  eingeklemmter 
H.  IL  425;  —  Opium  bei  solchen  U.  425;  —  Erleichte- 
nng  der  laxia  duieb  locale  Aetbenrentiubung  IL 
485;  —  .OabliMk  dar  bicicten  Tazia  IL  425;  — 


Reposition  en  bloc,  Operation  nach  derselben  U.  425; 

—  aussergewöhnliihe  Fälle  von  H.  II.  423;  —  H.  des 
eintndea  Locbea  IL  429;  —  H.  eerebri,  a.  Q«> 
Um,  Gebfrabrodi;  — H.diaphragmatica,  «.Zimab- 
fellhernie:  —  s.  a.  Bauch-,  Laiateat*!  Lumbal^,  Mtlial-^ 
Schenkel-,  Zwerchfellhemie. 

Herntatemle,  Casuistik  IL  287;  —  neue  Hohlsonde  na 
derselben  IL  425;  —  Süsser«  (Petifaeber),  innarar 
Bracfaadmitt  IL  435  ,  427;  —  UraaclMn  dea  Tutdn» 
nach  der  H.  U.  424 ;  —  dieselb«  dreimal  bat  eiOMB 
Patienten  ausgeführt  IL  425. 

Berpes  II.  471;  —  viereckiger  H.  im  Gesicht  IL  474; 

—  H.  gutturaÜB,  Natur  desselbMi  IL  127.  —  H. 
Zoater  als  Ciomplioation  von  aeotem  Gebok-niaa- 
matismus  TL.  2.  —  H.  Zoster  frnnialis  s.  ophthalmicns 
II.  450:  —  H.  ZiKSt.  mulü[iit'.\  auf  der  L'-aiizen  (.Hkt- 
lippe   H.    473;    -  -    H.    Zost.    cervico  -  bra  hialis  II. 

471,  472;  —  Behandlung  desselben  mit  der  Kait- 
traaserlnir  n.  2.  —  H.  tonenrans,  Pilz  desselben 

■  und  Identität  mit  anderen  parasitischen  Pilzen  I.  180, 

181;  —  ein  Fall  dov-ollcu  II.  2;  —  zur  Behandlung 

desselben  I.  IS 2. 
lerpetlsions,  Begriff  desselben  und  sein  YerhältniAs  zur 

Dyspepsie  II.  130. 
len,  Anatomie  und  Physiologie:  Lymphgeftsse 

desselben  I.  26;  —  Innerration  desselben  L  121,  128; 

—  cxt  itin  ii  los  Hcrznervensyst;  rn  I.  121;  —  Herr 
(des  Frosches),  Nervensystem  desselben  I.  128;  — 
Uraadte  der  Herzbewegung  I.  12S;  —  Beziehung  daa 
Vagua  mr  Hentbitigkeit  L  124,  125;  —  Binflma  von 
TemperaturreTinderungen  auf  dieselbe  L  186;  —  Wir- 
ku'i;;  V.III  ITiKtreizen  auf  dieselbe  1.  136;  —  Etnfluss 
von  Schmerz  auf  dieselbe  I.  201;  —  Veränderung 
derselben  nach  Chlorofonnirung  L  120;  —  dieselbe 
durch  den  Spbygmograplien  gemessen  1. 106;  —  JSen- 
Systole,  physiologiacbe  Benraieilung  dersdben  L  56; 

-  Herzmuskeln  beim  Flusskrebs  und  Insekten,  phy- 
siologische Thätigkeit  derselben  I.  108;  —  physiolo- 
gische Pathologie  des  Herzens  U.  55.  -  Herzkrank- 
heiten IL  55,  61;  —  zur  Aetiologie  derselben  IL 
64;  —  dieselben  in  Arabien  1.  250;  —  dieselbMi  bat 
Kindern  H.  5<>3.  —  Krankheiten  des  rechten  Herzen.s 
n.  5fi.  —  Missbilduug,  angeborene  Abnorrai- 
t  it  lies  IL,  Fälle  davon  1. 1(15, 145.  —  Schusswunden 
desselben  II.  371.  —  Spontane  Coutiuuitäts- 
störungen  desselben  U.  67;  —  Herz-Ruptur  in 
Folge  acuter  Myocsrditis  im  Wochenbett  H.  542:  — 
Myocarditis,  absoedircnde  U.  66;  —  chronische  H. 
66;  —  Fall  von  M.  I.  145.  —  Herzklappen,  Af- 
fection  derselben  bei  Rheumatismus  acutus  I.  145;  — 
Insufficienz  der  Mitralklappe  II.  65;  —  dieselbe  der 
Triruspidalklappe  II.  66,  69.  —  Herztöne,  Verdop- 
poliiiig  und  Spaltung  derselban  IT.  57.  —  Hersga- 
räusche,  Fälle  eigenthümlicher  H.  II.  59;  —  solche 
bei  Anaemie  IL  59,  60;  —  Rnt;-.tehuug  der  letzteren 
L806;  —  Ger&USche  bei  Rheumatismus  acutus  1.  145. 

—  Gerinnungen  in  demaeben  II.  67.  -  Herz-Km> 
bolieen,  puerperale  IL  5^8.  —  Herzhypertrophie  bei 
Miarenleideu  II.  tir,.  —  Verknöchcrnng  der  Bergwand 
n.  63.  —  Fettherz,  ülier  dasselbe  II.  i>7.  —  Amyloide 
Degeneration  des  H.  I.  142.  —  Präparat  eines  Falles 
von  Herzfehler  IL  65;  —  eryaipelatüse  Herserkran* 
küng  IL  64.  —  Henaffeetionen  dnrdi  Rheumalianraa 
bedingt  II.  271.  —  Verhältniss  der  Herzkrankheiten 
zur  Gicht  II.  tt5.  —  Geschwülste  des  Herzen.s  IL 
67.  —  Iler/muskelkrebs,  Fall  <lavfin  I.  175.  —  Neu- 
rose des  Herzens  U.  68.  —  Herzschwäche  untenschie- 
den  von  Oefässschwäche  IL  55.  —  Diagnose  der 
Herzkrankheiten  von  Lungeukrankheiten  11.57. —  Dia- 
gnostik derselben  mit  Hülfe  des  Sphygmographen  und 
Cardiogripbcn  lI.Cil.  —  Prognose  bei  denselben  H. 
57.  —  Behandlung  des  Hydrops  bei  denselben  IL 
61 ;  —  Behandlung  derselben  mit  der  Milchkur  L  814; 

—  HerzgeschwuJst  bei  einer  Firse  L  456. 
leribeul»!,  s.  Poricardinm. 
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lenllnir  und  Leberlinie,  Vcrbältni-vi  dendbMI  za  eiiun- 

dor  als  (li;iLniri5ti'srhes  MittL-l  1.  190. 
Hrtrradi'iii--i  hl-  i  i>:-.-lnvül.stc  1.  KiT. 
Afostrlrb,  die  Schwefelquelle  daselbst  I.  361. 
IMnpaihkrn  n.  432. 
Hebwui^cn  n.  3GÖ. 

nstolouff  r.  15;  —  Handbücher  und  nölfamittal  L  15. 
Blppiirsdiin  ,  Ent^tetamig  4«n«Ibwi  im  tUeiiwlieii  (hga- 

iiismus  I.  104. 

Bit»,  therapeutische  Anwendung  derselben  I.  220  — "iil. 

Utuckla^}  Vorkommen  desselben  in  den  Nillindem  L 
S69;  —  in  Senegambien  L  858;  —  in  Indien  IL  348; 
—  im  Sommer  IS««  in  Philadolphin  II.  243;  —  Aetio- 
logie  und  Behandlung  des.selbeu  II.  243. 

Btdeo  und  Hadfüsaek,  Krankheitou  denselben  II.  164;  — 
traumatischer  HodenTorfall  IL  168;  —  Hodenent- 
söndung,  YerbUtmas  derselben  zurPerotitis  epideoiiea 
II.  164;  —  kntrirrhrili^' he  \md  epidemische  II.  1<»4;  — 
Behandlungderselbenll.  lCi5.  —  HodeiigeschwüLste, 
Pathologie,  Therapie  und  Ca.suistik  II.  108;  gut- 
artiger fiüguB  des  H.  IL  168;  —  Hodensack, 
Qangitn  deeselbeo,  Fdl  IL  164,  298;  —  Elepbu- 
tiasis  desselben  II.  480. 

ladfikin's  krinkbrit  II.  258. 

nöhlfnwatiddrrrfif .  Plastik  der  II.  ''II. 

H«ilrninasckiD«a  ^Torpedos),  Verwuudung  durch  Explosion 
von  solchen  I.  372. 

flaf,  Uospitalbericht  von  dort  II.  1. 

Häuf  r  a.  Rb.  als  klimatisrher  Kurort  l.  269. 

Itnibant,  Structur  dursclben  I.  .S-l;  -  Epithel  derselben, 
histologisch  I.  20;  —  llornliaut  urit)  Linsfii-KpiÜiel  II. 
434;  —  Nerven  derselben,  Verbreitung  derselben  I. 
31,  32;  —  Lymphvege  derselben  L  25;  —  Krank- 
heitea  derselben  u.  44!  ff.;  —  Veiindemng  derselben 
bei  infantiler  Encephalitis  II.  441;  —  (Jescbwüre  M. 
441,  ~  Trübungen  derselben  II.  441;  —  s.  a.  Kera- 
titis, Keratoconus. 

letritfler  im  Aligemeinen  IL  364;  —  Salubrität  dersel- 
ben in  grossen  vnd  kleinen  Stidten  IL  S98;  —  Nord- 
amerikani^rhe  Kriegs-H.  II.  380;  —  Krieirs-II.  des 
Jühaniulerordens  II.  'Mi;  —  Ilospitalkrankhei- 
teu  II.  291  ff.;  —  Hospitalbcrichte  zur  inne- 
ren Medicin  IL  1;  —  cbiiurgiscbe  IL  286,  287;  — 
geburtshdlflielie  IL  643;  —  psTchifttrisdie  U.  & 

■•splialbrand  II.  120,  S981Il;<-yorhoniDendeaa6lbeii«if 
Öchiffeu  I.  239. 

lirtj^rlriik,  Knizündung  desselben  II.  Xü-,  —  Anatomie 
derselben  II.  3j7;  —  .Behandlung  derselben  mit  der 
Distractions-Methode  IL  357;  — Apparat  zur  Fixirung 
ibei  derselben  U.  358;  —  Maschine  zur  allmäligen 
Extension  des  Gelenks  II.  358;  —  s.  a.  Coxalfrie;  — 
Exarticulation  im  Hüft),'elenk  II.  .MS,'),  oS^i  Kivvi  - 
tion  in  demselben  II.  .>'.'.>,  3.».'),  lo2;  —  Verrenkung 
desselben,  .s.  Luxatiun. 

Jinki}  JBmbryo,  Entnickelung  desselben  L  52. 

■wrfemlhb,  Analyse  derselben  1.  92. 

|und»wu(b,  bei  Thieren:  Vorkommen  derselben  bei 
Hunden  I.  447;  —  Pathologie  und  Therapie  dersel- 
ben bei  Thieren  L  448,  449.  —  Statistik  der  U. 
der  Uuode  in  Prenssen  und  Sachsen  L  447;  —  Vor- 
komnen  der  H.  in  Grönland  L  448,  —  in  der 


I. 

Icterus,  angeborener  II.  571 ;  —  tödtlirher  bei  Neugebo- 
renen II.  ÖHD;  —  I.  perniciosus,  zum  We.sen  dessel- 
ben I.  141;  —  I.  der  I,eher,  zur  llisiolo-^Mc  desseltn/n 
1.  152;  —  zur  Actiologie  dc.'^  1.  II.  140;  —  Verhal- 
ten des  Parotisspeichels  bei  demselben  I.  212;  —  Bi- 
linibingehalt  ded  icterischen  Uamee  L  103;  —  Öal- 
lenfarbstofle  desselben  I.  211. 

IchtbjMift  II.  471^;       I.  congcMita  II.  479. 

idlelbmoS}  Vorkommen  desselben  bei  verscbiedeaen  Bacen 


OISTBB.  Inäka.  C]5 

Türk.^'  I.  L'l"^,  448,  —  in  Arabien  I.  250,  —  in 
den  ISjJJaudern  1.  261;  —  in  Algier  1.  256.  — 
Anatomischer  Befund  bei  derselben  bei  Hun- 
den L  448;  —  Verbreitung  derselben  lediglich  durch 
Contagion  L448;  —  Pr&ventivmaasvegeln  gegen  die- 
selbe I.  448.  —  n.  beim  Menschen:  Vorkommen, 
Statistik  derselben  in  Sachsen  I.  430;  —  in  Mittel- 
franken  I.  4;J1,  432;  -  -  da.s  spontane  Vorkommen 
derselben  bei  Menschen  1.429;  —  zur  Pathologie  und 
Therapie  derselben  1.  430,  432;  —  zur  Casuistik  der^- 
selben  1.  43U,  431;  —  über  den  Befund  des  Qebinul 
bei  derselben  I.  432;  —  Behandlung  derselben  mit 
Blektri  'itfi;  ].'.'>->():  —  die  11.  vom  forensischen  Staud- 
ponkt  beurtheilt  1.  400;  —  über  Schutzmaassregeln 
gegen  dieselbe  I.  415. 

Buagenif  Binfluas  desselben  auf  die  Eiweisnersetautg  im 
tüerischea  Korper  L  TS. 

Hustrn,  erzeugt  dnich  fieisuDg  dea  funenii  Odiörgaagw 

I.  204. 
D\dant«ln  I.  84. 

ijdeUde  im  M.  deltoidens  U.  286. 

IjdatMNcyste  in  der  AtigenhSlde  IL  449;  —  des  OImt- 

scheiikels  Tl.  P.m. 

■ydrfncfphalorfle,  Falle  davon  1.  IGÜ. 

Hydrorcle,  über  di»\si'lbe  II.  K'5,  100,  167;  —  dieselbe 
unter  den  Megem  in  den  Tropen  I.  238;  —  II.  her- 
olosa  IL  427;  —  Heilung  der  H.  durch  traimiatischa 
Ruptur  II.  28fi;  —  Behandlung  der  U.  U.  165;  — 
Hetltmg  derselben  auf  elektrolytischem  Wege  durch 
den  galvauiscben  Strom  1.  349.  —  llydruce' f  ^ 
Samenstranges  mit  eingeklemmter  Inguinalhemie 
complicirt  II.  427. 

■jfirercfiuüis  ceagcDitvs  L  143;  —  ein  solcher  als  G»> 
bnrtsstörang  II.  527. 

Hjdrttrcpbalus  anitiis  II.  ."S,  5l'3. 

Uvdruiirpbrosi»,  Fall  davon  IL  150. 

Hydrophobie,  s.  ]hiii<lswuth. 

Ijdrepsif  II.  281-283;  —  dieselbe  bei  Herzleiden,  Be- 
handlung desselben  IL  61;  —  Alloxangefaalt  des  Bar 

ncs  bei  derselben  I.  103;  —  Tberapie  dsneiban  II 

281,  282;  —  .s.  a.  Aw-ites. 
Bydrothrrapir ,  Ge.'schichte  iier.«elben  1.  224;  —  über  die 

Anwendung  und  Wirkung  derselben  im  Allgemeinen 

L  868. 
Hydroa  arlnin  II.  552,  553. 
Hidriirie  II.  2t;2. 

11.1  rrcx  als  klimatischer  Curort  1.  270. 
Hjgieiae  der  l^leugeboreuen  und  der  Kindheit  IL  5üO,  — 
der  lindlidien  BevölkaruDg  L  406,  —  der  Armeen 

I.  421. 

Btmrn,  Formen  desselben,  vom  gerichtlich  -  mcdiciniscben 
.StaiMipuiikte  I.  'Mu  ;      Imperforaiion  desselben  11.  556. 

lIjoM'yaiuin,  zum  gerichtlich -chemischen  Nachweise  des- 
selben I.  325. 

Bypprinetrsfie  IL  452. 

fl.^prmfitflw  des  Felsenbeins  IL  461. 

Ii.«  |M't|i!;i'>lt'  <Il  -:  Gesichtes  bei  einen  Fötos  L  166. 

Hjt|in(li-riii<itt>r|ie  lujeetioiien  I.  222-324. 

Ijpopliyslft  ccrebri,  histologisch  L  33. 

lypespadle,  Fall  davon  L  162. 

Ijslerie,  Pathologie  IL  25;  —  Casuislik  IL  26. 


J. 

n.  10;  —  Vorkommen  desselben  in  f'rhottland,  Sta- 
tistik und  Ursachen  11.  10;  —  Genese  desselben  aus 
1  Ii-  II  .  »ischen  nahen  Blutsvenrandten  L  3D9. 
ikouu>k«p  Ii.  433. 

Iinprrforatie  ani,  s.  After,  Yerachlusa. 

laanllion  nach  anhaltendem  Erbrecben  erzeugt  Irrsein  I. 

205;  —  Behandlung  derselben  mit  Transfusion  1.  219. 
Inroiillnenlia  uriuae,  s.  Ilarnbli-i'. 
iadIcB,  Geschichte  der  indischen  Jledicin  l.  225;  -~  Krank- 
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heilen  iler  Eiiijj>'bi>rt  iiori  daselbst  L  251 ;  —  das  Vor- 
kommen von  Typbus  recurreas  und  biliüsem  Typhoid 
n.  238,  -210,  —  Vorherrschen  der  Cholei«  daselbst 
n.  192,  214,  215.  —  LebarbaaUiflitflii  unter  den 
Pferden  daselbst  I,  457. 

hdlgocarmtn,  zur  Füllung  der  GallenkaoUe  bdnift  nikn* 
skopisfher  Untersuchimg  I.  16. 

hncttaMströme  in  ihrer  Einirirkung  auf  rotlM  Blvftor- 
pKi3m  L  19:  B.  n.  £lectoicU&t,  OftlT»ni«Bni. 

ImellMi  dnreh  «•  OifttpimM  roa  Andahnin  I.  339  ;  — 

I.  Airch  Loichcnfrift  II.  300;  —  purulente  I.,  s. 
Pjaemie.  —  Infectionskrankheiten,  acute,  Be- 
richt über  dieselben  II.  ir>9;  —  Ursache  und  Natur 
doraelben  L  194;  —  £nt»t«huDg  derselben  ans  der 
Einwfrktinir  putrider  Stoffe  L  194,  195;  —  Bestim- 
miiiijj  der  Emanationen  bei  denselben  I.  108;  —  solche 
durch  Thiergifte  II.  Ii!;):  —  Hehandiunp  derselben  mit 
schweflipsauren  Salzen  I.  L'It;. 

lalucBU,  zur  Geschicbte  der  Epidemie  derselben  im  J. 
1580  I.  333;  —  dtotetbe  «nf  Island  I.  248«  —  «of 
Tasmania  I.  269;  —  dieselbe  bei  Pferden  I.  446. 

Infusnrirn,  pcrasitische  I.  187  ;  —  Vorkommen  derselben 
'I'l.i-  i    und  ilenschcükrankheiteu  I.  195-19& 

In{;ulaiiir(rDd,  Seokungs-Abscess  U.  41^. 

Incotatlliaael,  topographisch-anatomisch  I.  14. 

loiiaUllMeB  von  Dämpfen,  therapeutisch  L  222.  —  In» 
halations-Therapie  I.  221-222. 

Ii|]rrllaii,  Injectionsverfalireu  für  mikroskopische  Präpa 
rate  I.  16.   —  H y  p  o  d e rraa ti  sc h e  I.  222-224;  — 
solche  mit  Mercurialien  bei  Syphilis  II.  .507;  —  in- 
tra-uterine  nach  der  Entbindung  IL  d32. 

lisectM,  panuitiKlie  I.  187}  luMteiialiebe^  fibex  dl* 
Natur  derselben  II,  172. 

liMlatiflB,  s.  Hitzschlag. 

luoflirieDi  der  Tricuspidal-  und  Mitralklappen,  s.  Uerz. 
latCTMillm,  das  intarmittirendo  Fieber,  nnabhia« 
gl|  TOn  Malaria  IL  176;  —  TemperaturiMobaditnngen 

bei  demselben  11.177;  —  dasselbe  bei  nervösen  Frauen 

II.  176;  —  Bebandluni!:  derselben  mit  Arsen  II.  177, 
178,  —  mit  Elektricität  I.  351.  —  8.  a.  Malariafieber. 

lalesicattea,  chiruixische,  s.  Wunden,  Wundkranfchaitan. 
fatassMcefttMi,'  nur  Patbologie  und  Theraiito  dersdbeik  IL 
137,  i'i^;  —  s.  a.  Pannkaual,  iniiwe  Dam^BbUoB- 

miini:,  Darm  -  Invii^'iiiatii m. 
lavi/tltulion  des  haniies,  s.  I Kirralvrmal ;  —  Invagina- 

tions-Methode,  s.  liernien,  ßadical-Behandlung. 
httm  der  Artorien,  s.  Arterien. 


EfliSTSB.  leUkepL 

Jdrhbcin,  Resecüon  derselben  II.  40G. 

(i  ehalt  der  Luft  und  der  Nahrungsmittel  an  aoln 
ehern  I.  78;  —  Einwirkung  desaelban  «nf  den  .Oc(i>' 
nismas  L  292;  —  AatagouismoB  dtssselben  zu  Brom 
L  293;  —  Jodmilcb  IL  561;  —  Jodmolken  IL  561; 

—  Anwendunir  des  J.  im  Abdominaltypboid  U.  237; 

—  Jod-Injection  bei  Ascites  IL  2öl ;  —  bei  Ora 
riencysten  L  892;  —  Jodeisen,  s.  Eisen;  —  Jod- 
kalittm,  giMW  Doaaa  bei  schwerer  toitUrer  STphi-^ 
Bs  IL  507}  —  IUI  wft  Vergiftuug  fflü  deDSflbM'I» 
292;  —  Jodoform  gegen  Dtarinkrebs  MHOWiiidtt 
L  318. 

Johannl»b(4  in  Baden  bei  Wien  L  S6L 
Ifsegin,  über  dasselbe  L  332. 

Ms,  Eifcranhnngm  derselben  IL  448  f.;  OciMmb 

derselben  II.  4*^4;  —  Uemien  der  Iiis,  Reposition 

durch  C'alabar  il.  4.'i6;  —  seröse  Cysten  IL  434;  — 

Iritis  rheumatica  II.  4(3. 
Iris  flsrcaUas  als  Suirogat  tron  Chinin  L  d24..'i 
liMeeleHle,  Indtadton £ 486} H. 439;  — L  MGüHSst 

n.  435. 
Irldrrfmle,  vererbt  II.  443. 
Iridorhoriülditls  IL382. 

Irldosktp  II.  433.  •   -      ,  .|.« 

brcMln,  acutes,  in  der  Reconvalescenz  von  acuten  Kiaafe» 
beiten  I.  205;  IL  10;  —  dasselbe  in  der  Booonvales- 
cenz  von  Gclenkrfaeuma  nH  Herraffection  IL  2,  10,  12t 

—  ■ia->elbe  in  Folge  von  Inanitiuu  nach  aohaltendam 
Erbrechen  1.  205;  —  dasselbe  bei  Pellagra  II.  12.4  •< 

bresaes lallen ,  zur  Literatur  derselben  II.  IG;  «bv 

den  Bedarf  derselboi  für  im  Verbnchar  L  424. 
kreograeisgrbaDg,  zur  Literatur  duMlbsQ  S.  16. 
btturnttt*,  zur  Literatur  dessalbsB  IL  16*  —  S.  n.  Ott- 

steskrankheiten,  Psychiatrie.         -.        •    ■  • 
IrrigaüM,  Dittelbare  U.  318}  —  dkidba  nftUH  Knt- 

schuk-AjniBiBtfln  IL  318. 
licU,  ab  V^enknrart  L  868.  / 
Islasi,  Bevölkerungsverhältnisse  daselbst  L  248. 
iMllrsysten ,  Einiluss  desselben  auf  das  YorkoauMn  von 

Geisteskrankheiten  I.  424.  . 
italiea,  biosUtische  VetfaUtnissa  L  239.  240.    ;•  , 
Mm,  Jidische  Baee,  Uostatiidia  Tülilll^ti  te» 

seihen  in  Euroj^a  I   236;  —  JiUsdM  VadkiB,  Oo* 

schichte  der.Hc;hcu  J. 
Jurugeba,  s.  Sol.'unim  paniculatum.  ,  . 

1xs4m»  eine  neue  Art,  als  Parasit  bei  Thiana  L  450. 
baü  CBiweissmodifteatk»)  L  82. 


E. 


KiU«,  intensiTe,  Einfluss  derselben  auf  den  thierischen 
Organismus  I.  190;  —  dieselbe  ds  Krankheitsursache 
I.  r>VJ;       dieselbe  als  therapeutisches  Mittel  I.  220; 

—  dieselbe  in  Wasserumschlägen,  über  die  Auwen- 
dung und  Wirkung  derselben  I.  364. 

Ilse,  Veigiftuag  durch  aUan  L  343;  IL  134. 

lafte,  aber  die  Wirirangen  des  Qmmm  damslbra  '. 

333;  —  Einfluss  des  Genusses  deoselban  auf  die  SBit- 

sammensetzung  des  Urins  1.  338. 
Eslre,  die  medicinische  Schule  daselbst  L  2.30. 
ialsersclwltt  IL  öS8;  —  dersdbe  im  Talmud  iL  m,. 

—  locale  AnaeadMiirang  bei  deoiselben  dnreh  Aether. 
verstäubung  II.  53S;  —  Zurückbleiben  eines  künst- 
lichen Afters  nach  demselben  II.  538.  —  K.  bei  einer 
Hündin  I.  4.^S. 

lalkcflebcr,  über  dasselbe  in  Frankreich  L  458. 

■•Nsahe,  physiologische  Wirkung  derselbao  I.  809.  — 
Kohlensaures  K.,  Fall  von  Vergiftung  mit  dem- 
selben 1.  .ilÜ;  —  chlorsau  res  K.  gegen  |thagedä- 
nische  (Ici^chwülste  II.  290;  —  chrouisaures  K., 
Fall  von  Vergiftung  mit  demselben  iu  furu  I.  397, 

—  mangansaures  und  üborQiailgansaures  IL 
ab  Deaiafidins  L  308;  — nbanuagnoMnresK.  gifMi 


Tripper  XL  2,  —  gegen  Diphtherie  IL  122;  Ka- 
lium bromatnm,  Anwendung  in  der  Cholera  IL  220; 
—  Kalium  jodatum,  s.  Jod. 

Eslisslse,  NahmngswerUi  derselben  bei  Rachitis  II.  276. 

laMli,  Band  Wurmmittel  L  1^1. 

laaMT.  feuchte,  Benutzung  dertalben  für  mikroakoii- 
bcIm  Zwecke  L  56. 

Isinpfaln,  Kall  von  Vergiftung  nft  dtUMllMB  L  3S4. 

Karisbid,  s.  Carlsbad. 

Kastanie  in  der  Vagina  II.  286. 

kslalenle,  CasnistUi  und  Pathologie  d«ri«lb«B  IL  3S; 
— Beiielrang  derselbeasttSdnnuifendHll  iadWocb«i 
bett  n. 

Katarrh ,  s.  Catarrh. 

kathflerUmus,  Ausfühning  desselben  II.  UV2. 
kaakasus,  medicinisch- topographische  Skizze  desselben 
L  248. 

Kautsckuk-Apparate  zur  Aufnahme  von  Wasser  II.  3 IS. 

Kehlkopf,  zur  Anatomie  desselben  I.  10;   —  Mechanik 
d^'>s(  llM  n  1.  ö7;  -     Wirkung  desselben  ai»  Zuogen- 
pfeife  I.  .VS;  —  Bericht  über  die  Krankheit^eu 
deiuelbon  Ii.  lUS;  —  Wunden,  VemarbuBg  deraal- ■ 
ben  IL  113;  —  Fraetnr  der  KahlkopfiikiioviMl  IL 
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416.  —  Fremd«  Körper  im  K-  II.  115;  —  Ca- 
«Metik  IL  115;'  <>-^  Abecess  in  demselben  IL  III; 

NetVoie  der  IKÄTkopfsknorpel ,  syphilHisebe  IL 
497.  —  Larynpiti--  syphilitica  II.  497.  —  Ste- 
nose de«  K.,  Fall  tiavon  II.  113;  —  Neabildun- 

äen  m  demselben  II.  113,  114,  115;  —  Geschwülste 
«Bleiben  IL  415;  —  Polypen  U.  113,  114,  115;  — 
iMtiuuieulB  fon  BfntrInfNO  und  BtnbteseD  ton  !!•> 
dicamenten  in  denselben  II.  109;  —  Instrumente  zur 
Entfernung  Ton  Neubildungen  aus  demüeiben  II.  109; 
• —  Anaesthesirung  desselben   liehufs  Operationen  II. 
109;  —  Behandlunff  von  Keblkopfpolypen  durch 
Oalvanokanstik  IL  114;  —  Eefalkopfpolyp  bei  «ia«lB 
Pferde  I.  455. 
Kehlk«erule|;el  II.  109;  —  s.  a.  Lru-jngoskopie. 
Irffiiniilgteit  Ton  Pflanzensajitniii  nach  Kochen  I.  48. 
leleld  L  169;  —  cicatricielles,  PaU  davon  L  170;  — 

Addison*«  IL  481. 
XeMeal«]  s.  HenliotoiiniA. 

Itnfltl»  IL  S82;  —  KTnearopanlTtica  II.  413;  —  K. 
parenchynaton,  BwcUeuigang  der  Seeoratfon  dabd 

n.  439. 

Keraiatraos,  neae  Operation  II.  436,  439;  •> «.  BunhiaL 
lern  der.Tothen  £lntitorp«rchen  L  1& 
leiMalen  als  ADMeUiedcinn  L  989. 

Kfltfnslff,  Instrument  mr  Führung  der-iellicn  II.  .317. 

fceuckhuilrn,  Bericht  über  denselben  II.  101,  !')i]2-,  — 
znr  Qeschichte  desselben  IL  244;  —  Epidemieen  des 
aalbea  IL  245;  —  Verbreitnnr  deaaelben:  1863  in 
Fnakflirt  a'  M.  L  944.  —  186S-64  fs  Würtanbei«: 

I.  245,  —  1852-65  in  Stuttgart  I.  ~  1SG3  in 
Hannover  L  245,  —  1866  in  Morbihan  I.  243,  —  iin 
Kaukasus  L  249,  —  in  Indien  I.  251;  —  auf  Tas- 
nania  L  269.  —  Eiterblischen  am  Zungenb&nd- 
than  bei  deeudbeo  n.  104;  —  rar  Behandlmf^  dea- 
aelben n.  105;  —  Inhalationen  bei  demselben  II.  ."ifiG. 

Ktader,  Körpcrentwickelunt  derselben  II.  .'»(H  ;  —  Hypieine 
der  Kindheit  II.  ')G0  :  —  .Sterblichkeit  in  dersei'hea  II. 
661;  —  dieselbe  in  Algier  I.  253;  8.  a.  Neugeborene. 
—  Bwicht  über  die  Krankheiten  dendben  IL  560- 
579;  —  einige  Krankheiten  des  zarten  Eindesalters 

II.  '560;  —  simnlirte  Kinderkrankheiten  II.  503;  — 
f.'.i  tlung  der  SvjliilN  1  ei  Kindern  II.  50fi;  —  An- 

'wendung  von  Mineralquelien  im  Kindesalter  II.  560;  — 

K.-Ho8pjtäIer  IL5tK);  —  K.-KiaBkanpfleg«  Ö.  5fiOi. 
IMkttflfbfr  8.  FnerpanUMber. 
iMwkopr,  schiefe  linslalhnig  im  Bedten  n.  527;  — 

Verletzungen  desselben  bei  der  Geburt  H.  .'>-'-: 
1  Veränderungen  desselben  in  Folge  der  Terschiedenen 

Beckengestalten  und  des  Gcburti^vorlaufes  II.  519;  — 
p^miaraof  daaaalban  durch  den  Prager  Handgriff  IL 

iliÄsiiiorJ,  tn  forn  beurtbpüt  I.  ."^90, 
llef^r,  Krkrankungen  dcrsclbea  II.  410;  —  Cysten  der- 
selben II.  406. 
KlerergrifDi ,  Subluxation  desselben  IL  406;  ■ —  Anky- 
'  lose  in  demselben  II.  411. 
Elefrrliihle,  s.  Oberkieferhohle. 
Klrckhrlm,  Hospitalbericht  Ton  dort  II.  1. 
RlrrhbüiV  vom  medicinal-polizeilicben  Standpunkte  L487. 
lissingrn,  über  die  Mineralquellen  daselbst  L  356. 
Elang^ke,  abUtaglg'««nder  SntfannuigdarSehaUinillaii 
L  58. 

IlappMfeUer  desHenens,  über  dieselben  IL  63;  —  Pro- 

CT.^'^-''-  ''ei  douscl1)en  II.  .j7. 
KlefdrrstolTe,  ars43uikiialtigä  angeblidie  Vergiftung  durch 

dieselben  I.  372. 
lMabntbdJ)iab«tea  IL  26&. 

IHna,  klimatische  Knrorte  I.  2G9. 
lUalkeo,  klinische  Berichte,  s.  Hospitäler,  Hospitalbe- 
•richte. 

Kinder,  WaaaaMdaavarbaod  dabei  IL  360; 
ILaeii-IMnIa  bai  danaalbaA  S. 


«haa  TiBolottla  n.  SCO. 


Knetea  (Maariran),  mr 

IL  335. 

lalegelcak,  Krankheiten  deaaelben,  Monographie  IL 

358;  —  Wunden  Tl.  35G;  —  Schusswunden  dessel- 
ben II.  377;  —  Entzündung  desselben,  Behandlung 
mit  der  Distraclions-ilethode  II.  357;  —  acute  Eitd« 
rang  desselben,  Heilung  ohne  Ankjloae  H.  358;  — 
Tumor  idbva  daaaalb«i  u.  857;  ~  Aaiputafion  und 
Rpscction  bei  Kniegelenks -Krankheiten  IL  357;  — 
Amputatiuii  und  Exarticulation  im  Kniegelenk  U.  388; 

—  Ca  ni  L' Ii" -icbL'  Aii];iut:i'iiin  In  (li'iiHelben  II.  388; 

—  (iritti'sobe  .Vmputalion  II.  389  ff. ;  —  Kesectiones 
des  K.  II.  393,  400,  403;  —  KeUaussigong  bei  An- 
kylose deaaelben  IL  403;  —  Yarraofauig  daaaalbea  a. 
Luxation. 

Knlrsrhrlbr,  nr  i  li,  s.  Fractureu;  -  Verrenkung,  s.  Luxa- 
tion. —  Kniescheiben -Transplantation,  s.  Kniegelenk, 
Gritti'sche  Amputation.  —  Kalaaobaibdnbnild, 
ZarreisBung  daaaalban  II.  3.76. 

iMdm,  Uitolegiaeli  L  22;  -  fossile  K.  L  2;  — 
Krankheiten  der  K.  II.  335-347;  Clnrurgie  der- 
selben II.  2S.'j.  —  Fötale  Knochonerkrankuugen  I.  I5G. 

—  Knochirihruch,  8.  Fractur  der  Knochen.  — 
Knochenbrüchigkeit  bei  Xhieren  L  458;  IL  276; 

—  Scbnssreiletxunfrea  derselben  Ö.  366  f.,  377;  — 
Fettembolio  iiaoh  Knochenverletzungen  I.  147.  — 
K  nochene  nt/ ünduug,  s.a. Osteitis, Osteomyelitis. — 
K.-Nekrose,  Operation  11.395;  —  Sequestrotomie  bei 
Osteomyelitis  iL  346.  —  K.-Abacesa  B.  346.  — 
Regeneration  der  Knoeben nadi  Haaectionen  1. 155. 

-Knochenmark,  Transplantation  desselben  1. 1 5G ;  — 
Ik'hantiluug  der  Knocheiikrankheiten  mit  phosphorsau 
rem  Kalk  I.  309.  -  -  K  nuchenge schwülste  I.  172; 
II.  385,  388.  —  tiummigeschwülate  der  K.  IL 
499.  —  Knochen  krebs  II.  346.  —  Fareudon  dar 
Knochen  11.357.—  Knochennaht  IT.  .393,  100;  — 
dieselbe  bei  Fraetnren  U.  338.  —  s.  a.  Caries,  Osteo- 
malaciü,  Osteosarcom. 

KoorprIgeürbKÜlste,  s.  Enchondrom. 

Kir^r,  Körper-Temperatur,  zeitliche  Schwankungen 
derselben  L  19;  —  Sinken  derselben  I.  59;  —  Re- 
gelung derselben  L  59;  —  abh&ngig  vom  Luftdruck 
I.  .VJ;  —  Eitifluss  auf  die  Atbemfrequenz  1. 59;  —  Gang 
derselben  bei  M  rschiedenen  Krankheiten  L  189;  — 
Abhängigkeit  dirst  l  ien  von  äusseren  und  inneren  Mo* 
menten  I.  189;  —  AbbftnUgkeit  deraelben  von  aus 
aeren  Einiüsaan  L  €0;  —  EillÄnsa  von  Schmerz  auf 
dieselbe  I.  201 ;  —  Steigerung  derselhcn  l  el  Krebs 
I.  190.  —  Körper-Entwickelung  bei  Kindern  IL 
561.  —  Körper  -  Oberfläche,  Abspemuy  daml- 
ben  von  der  atmosph&riachen  Luft  L  55. 

Kirserrkrn,  bewegliche,  Nenbfldonf  derselben  L  139. 

Rohlf -Inhalationen,  Theorie  derselben  II.  101;  — 
Kohlenstaub  als  KrankheitaTirsacbe  L  192,  193;  — 
Kohlenbergwerke,  über  Gesundheits-  und  Kranit 
beitsverhUtoisse  der  Arbeiter  in  denselben  L  416; — 
Kohleverbindnngen,  Veigiftnngen  adl  denanben 
L  818;  —  vegetabilische  Kohle  gegen  Dyspepsie  IL  131. 

Kekleaesyl,  über  seine  physiologischen  und  toxischen  Wir- 
kungen L  311;  —  Kohlenoxydvergiftung,  We- 
sen derselben  I.  198;  —  physiologische  Vorgänge  bei 
derselben  I.  198;  —  Umwandlung  desselben  b«  Bin» 
führung  in  die  Blutmasse  in  Kohlensäure  I.  198;  — 
Entfernung  desselben  aus  dem  Blute  durch  Aspiration 
I.  312. 

Keklenüare,  Gehalt  derselben  im  filute  L  86,  87;  — 
Ausscheidung  derselben  doreb  die  Lungen  I.  77;  — 
Kohlensäuregehalt  der  Lnft)  in  — y^j^lnal-f^'—^M****^ 
Beziehung  L  410,  411. 

Kendraa,  über  die  alhaliadi*miiciitiBeb«  Qoalk  daaalbit 
L  354. 

loprnbagen,  Ho^italbericht  von  IL  1. 
KmCi  KoB^naden  IL  405  iL;  —  9<^nasinuiden  d^ 
iL  n.  S70,  S77.  —  KopfTtrlatHagä^;'  äariaar 
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—  diMelben  als  CJrtadie  TOD  Irresein  IT.  8;  —  s.  «. 

Practuren  dos  Kipfes.  —  Dermoid  der  Kopfhaut  II.  409; 

—  Schiefstelluüj;  des  Kopfes  durch  einen  Proc.  i)aracon- 
dyloid.  bedingt  n.3f.().  —  Kojif  des  Froscheuibryo  I.  51. 

Kefnafe  de«  FmIiu,  Ursacbea  der  fl&ufigkeit  deraelbea 
n.  518. 

KrSlxe  II.  48S;  —  Verbreitung  in  Arabien  I.  -i.iO,  ^ 
in  Indien  I.  251;  —  Behandlung  dersolbeu  mit  Petro- 
leum I.  322,  II.  (83;      mit  Stynx  liquidne  IL  484; 

—  dieselbe  bei  Thieren  I.  450. 

Kraln,  Statistik  der  Geiste-skrankcn  I.  246. 

Krainpr,  klonische  Krämpfe,  Fall  dATon  II.  17;  — 
Beseiti^n^  der  Krämpfe  durch  den  gal'anischen  Strom 
I.  .'US.  —  Krampf  wehen,  t'hlorüfi>iin-K!\ .stiere 
dieselben  11.526;  —  subcuU  Morjibium-lujectioaea  IL 
52G.  —  sub«at«iM  Atropiu-IiyeGttoiMii  gegaa  dieadben 
IL  526. 

IramyMetlrwl,  a.  Yarfcoeete. 

Krankrnbfiuser,  Anlage  und  Salubrität  dersen>en  I.  424. 
Kraakenlirll,  die  jodhaltigen  Natroaquellen  daseibat  L  353. 
firaakrnpllrge  bei  Kindern  II.  560. 
Iraakea-Tkermamtritt  «•  Tli«rDMMD«trie. 
IraakkallMi  unter  TUeren  in  Folge  von  Pkuiing  tod 

Blutsverwandten  I.  2n<j.  Krankheitacliarakter, 

zeitlicher  Wechsel  desselben  I.  ISS. 
Kraplna-Trpifti,  die  Queiien  daselbst  I.  302. 
Kraiaac-Scia,  daa  Heerealager  daseibat  L  421. 
Ircalla,  ehenlaehas  Verhalten  L  84;  —  Umwandeloag 

demselben  in  Ilaniatoff  L  98;  —  Oelult  der  MuakelB 

darau  I.  9Lt. 

Kreatinin,  cheini^  Ih-i  Verhalten  L  88;  —  YoifcoGunMl 

desselben  im  Körper  1.  US. 
Inka  U.  302  ff.;  —  Vorkommen  desselben  II.  303;  — 

Verbreitung  in  den  Nillrmdem  I.  261,  —  in  .\rabien 

I.  250,  —  in  Indien  I.  252.  —  Dyskrasische  Hcdeu- 
hing  desselben  II.  302;  —  Erblichkeit  desselben  II. 
304;  —  Meta.4tase  desselben  auf  den  Foetus  I.  170; 

—  Transplantation,  resp  Impfung  desselben  I.  175, 
176;  —  ComplicatioQ  desselben!  mit  Tuberculoae,  fall 
davon  I.  176;  —  Tomperatursteigerung  bei  Krebsaf- 
fection  1.  190;  —  Melangtischer  Kr.  I.  175;  —  Krebs- 
geschwülste, Fall  davon  I.  175;  —  K.  der  Knochen 

II.  346,  —  Künstliche  Involution  von  Krebsgeschwülsten 
n.  308.  —  Bebandiung  daa  K.  mit  bypodermatiscben 
Iii}ectionen  von  Acidun*«MtIeuD  I  832;  IL  308;  — 


dea^leicben  von  Acid.  dtrieum,  carboHe.,  niitrfe.L  338 ;  IL 

.'SOS;  (lesf;lei<-h«'n  mit  Argent.  nitric.  IL  308;  — 
Vcrbaudinittel  bei  offenem  Krebs  II.  307;  —  Opera- 
tioiic'u  bei  K.  II.  ;i05;  —  K.  des  Gesichts  II.  4U<5;  — 
K.  der  Aogenbühle  IL  434,  4m,  —  der  Zunge  IL 
413,  418,  —  des  Bodens  der  Ifondböble  II.  412  ff., 

—  der  Mamma  IL  418,  —  der  Vulva  IL  55S,  —  in 
derLungo  II.  97,  -  des  Ilorzens  IL  67,  68,  —  der 
Leber  II.  142;  —  Melaningehalt  eines  solchen  I.  100; 

—  K.  der  Nieren  II.  149,  150,  —  der  Speiserühre, 
Casuistik  II.  128,  12i),  —  des  Magens,  über  densel- 
ben II.  133;  —  K.  des  Ovarium  und  des  Uterus  IL 
552,  8.  a.  üteru«;  —  K.  des  Darmes,  Casxilstik  IL 
139;  dc^  Mastdannos  II.  419,  421,  422;  -  s.  a. 
Hlumeukoblgewächs,  Caucroid,  Drüsenkrebs,  £pitb«iioD. 

KreUsi-iide,  Ohnmächten  nnd  plotsUcher  Tod  bei  aoldiaa 
IL  522. 

Ireasat,  zor  Atifbellnng  mikroakofi.  Objaete  I.  16. 

Krr-nzollrr,  Riss  derselben  IL  396. 
kriegs-rbirurgie  II.  363  (T. 
Krirgslafter,  s.  Ueereslager. 

KriegssckllTr,  Einrichtung  und  Ventilation  deraelbea  vom 
medicinal-polizeiticben  Standpunkte  L  433;  —  dtt 

^   i  k  (t.i  I -n  von  Krankh'Mton  auf  douselben  L  423» 

krdliidil,  Kiit Wickelung  desselben  I.  50. 

Kropf,  Vorkommen  desselben,  abhängig  von  Rodenver- 
biUtniaaen  L  273,  274;  —  epidemischer,  1S63  in  Be- 
BMifon  L  372;  —  endemisch  in  Plancher-les-Uines  L 
874,  -  in  Indien  I.  251:   -  Cy.>ten-K.  11.415,41«; 

—  K.-Operatioueii  II.  416;  s.  a.  Schilddrüse. 
Krürkrn.  Lähmung  dea  PImc  bndu  bahn  Odusuch  dar» 

selben  II.  2S6,  332. 

krjrstallkirper  des  Auges,  Erkrankungen  II.  449. 

Kogcla,  tiefsitzende,  l)iagnoso  derselben  durch  Ao^NUe- 
tur  II.  371,  —  durch  einen  eiektriscbea  Glockeaipdi- 
cator  II.  371.  —  Kugelzaug«,  uiarikaiiiadM  IL 375. 

—  8.  a.  Hlei,  Bieiparlikel. 
Kukporkpo,  s.  Vaccine. 

Kaiser,  Vorkommen  desselben  im  tbieriachen  OrganiamH 
L  79  (2);  —  Maehweia  dasaalbaa  dnrdi  PhM|ilMr  L 
30G.  —  Kupf«rarb«iter,  KraaUiaitaa  dmelben 

I.  418. 

KnnsIcbUglril,  angeborene  II.  452,-  —  der  Schulkinder, 
abbtng^  von  den  Schuleinrichtung«in  L  425;  IL  452. 


L. 


laksraUrlrn,  chemische,  die  in  denaallMB  T<tritoinnMn- 

den  Krankheiten  1.  418. 
Labjrrlnlh,  Affection  de-5sell>en  IL  463. 
Larrjmotome  cacbä  IL  440. 

Lactalion,  Hinderniaae  ilaiMiban  n.520;  —  Verzögerang 
der  ConsoHdation  einea  KnodMnbnwhas  während  der- 
selben II.  517. 

Libtnani;  II.  18;  —  nach  Diphfhene  II.  122,  124;  — 
nach  Dysenterie  11.19;  —  aus  peripherischer  Ncnen- 
•rkranküng  II.  18,  —  aus  Pli<iN|>liorvaf||liftung  II.  19, 

"  —  der  oberen  Extremititen  II.  54;  —  syphiütischc 
Lähmungen  II.  501;  —  s.  a.  Paralyse,  i'araplegie, 
Parese. 

Uasesacbt  n.  483. 

Kmi,  t.  Pediculus. 

Lttriit  ^raUa  in  der  Sehnecke  der  Siogethiere  L  39. 
lamharia  AgHala  an  Stelle  dea  Prasaadnraamea  empfoh' 

Irl)  I.  :v2:\. 

LanieDscblaofie,  Folgen  des  Bisses  derselben  II.  171. 
LaryngNa  tupcrior,  Function  desselben  I.  139. 
larynglaBMa  atridulus,  Caauiatik  IL  123. 
laryaglflB,  a.  Kehlkopf. 

larya^Biikopie,  Lmefion  des  UnlerUefers  venuilMsend 

IL  109. 
UajUf  9,  KeUltopf. 


Lrbrn,  Thei^rie  der  Lebensvorgänge  aus  OrydationsprO- 
zessen  I.  -1).  Lebenserscheinungen  auf  dio  Princi- 
pieu  der  mechanischen  Wärmelheoric  zurückgeführt  1.59. 
—  Zweifelhaftes  Leben  Neugeborener  in  foro  beurtiieilt 

I.  400;  —  LebensfähigkHtKeofeborener  in  foro  hear" 
theilt  I.  401 ;  —  Lebendigbegrabenwerden  s.  Scheintod. 

LpVFnsTrrslrhrninftrn  vom  gerichtlich-mcdicini.schen  Stand- 

]iu!ikN-  1.  3()r>,  .370. 
Leber,  Stmctur  derselben,  histologisch  I.  41,  42,  43;  — 

Ruptur  derselben  II.  141 ;  -—  Krankheiten  derselben 

II.  140;  —  dieselben  in  Seuegamliien  l.  25S,  —  in 
den  Nilländem  L  202,  —  in  Me.xico  I.  205.  —  Lo- 
berentzündung, interstitielle  II.  141,  —  suppurativo 
IL  141,  142.—  Leberabsccsse,  zur  Pathologie  und 
Therapie  derselben  E.  141,  142;  —  Casuistik  dersel- 
ben II.  d|  142;  —  amyloide  Degeneration  der 
L.  1.  Uf;  —  dieselbe  bei  Kindern  IL  569;  — 
I.eher-Sypliilis,  l'.ill  davon  I.  109;  II.  498;  —  sy- 
philitische Cirrhuse  11.  499.  —  L.-Girrhose  L  153; 
IL  141;  —  solche  mit  periodischem  Rlutl^rechen  L 
207;  —  acute  Atrophie  der  L.,  Wesen  derselben 
I.  141;  —  chroniscbe  Atrophie  derselben  n.  141 ;  — 
Ilypcrtrophie  derselben,  Fall  davon  II.  141;  ~ 
acute  Steatose  derselben  1.  14U.  —  Echinococcus, 
cur  Pathologie  nnd  Therapie  deeaelben,  CatoMik  IL 
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142,  143;  —  denwlbe  imI  Island  U.  4,  -  FaU  von 
mMwb  L  187;  —  chrrargiscb«  Behandlunff  deswlben 
II.  419.  —  L.-Cyste,  Fall  davon  I.  17'2.  —  Neu- 
bildung lymphatiscber  Elemente  in  der  L.  I.  153;  — 
Krebs  dereelben,  Fall  eines  primftren  I.  176;  II.  142; 

—  wandernd«  W$U.  dftvoo  IL  140;  —  Leber- 
kolik, nur  Natw  uod  Beb«ndlang  derselben  n. 
HO;  —  Glyko!jengeh«lt  der  I.eher  L  97.  —  Lebor- 
Ictenis,  zur  Histologie  desselben  L  152.  —  Leber- 
linie und  Ilerzliuie,  Yerhältuiss  derselben  als  diagno- 
stisches Mittel  i.  190;  »  yarftndcraig  deisalb«!  b«i 
Leberkrankhelt«a  1. 190.  —  I.«b«lfa^Niltli  M  Pfer- 
den in  lüdien  1.  457. 

iekertkraa,  zwcckinässijro  Darreichung  desselben  L  341. 

Micke«,  Untersuohuup  lierselben  in  Bezog  «of  gewalt- 
ume  Todesarten  L  3Sti;  —  «dmnirto  L.»  Befand 
derselben  L  3S7.  —  L«ieh«ii8t«rr«  du 
als  Qebartshiudemiss  II.  528.  —  Leiehtnkivstr, 
Bb«r  die  Anlage  dewelb^n  I.  427. 

I#ltfcett«iri,  Iiifectiiir.  mit  demselben  II.  300. 

I^lfs'S«  über  das  Vorkommen  des  Abdominaltrpboids  da- 
selbst n.  232. 

UJileMkende  IL  425  ff.;  —  Complicationen  einer  ein- 
nUeamteB  L.  mit  Hydrocelc  des  Samenstrangef«  II. 
426;  —  DiverÜkelbildnnc;  hei  einer  solchen  II.  -i-*'; 

—  Uemie  mit  doppeltem  BrucLsack  oder  H.  intravaginal. 
IL  426;  —  Hemia  parainguinalis  IL  426;  —  L.  mit 
ZaiioklUeiben  der  Hoden  im  Baucbe  IL  426;  —  Ein- 
UMunuf  etnoi  Efentockes  bei  etner  sotdien  IL  553; 

—  Leiltenhemie  der  Scheidenhaut  des  Hodens  U. 
426;  —  Operation  zweier  eingeklemmter  H.  IL  427. 

ielth,  über  dio  kjiMniate  YerblltDiaM  Mbtt 

I.  407. 
Lepra,  t.  AvMHdi. 

le  Frese,  ober  die  Schwefelquellen  daselbst  II.  360. 

Leplamllns  epidermidis,  Pflanzenparasit  L  182. 

Lfptetkrix-Püz,  Vorkommen  desselben  als  Parasit  und 
Verhalten  zu  PenictU.  gUne.  L  181,  182  j--  L.- 
Schw&rmer,  VenraehMhiu  dntselba  ntt  ^brioiMn 
L  182;  —  Toritonaen  Am      M  LmgeafHiciiii 

LeDrIn,  Vorkommen  desselben  im  Körper  I.  98. 

Lenkaemle  ü.  256-259;  —  Camiistik  U.  2.  144,  153, 
154;  -  KrystaUe  im  Blut  bei  deraelben  U.  258;  — 
diemierhe  Beschaffenheit  der  Transsudate  und  Sccrete 
bei  derselben  IL  257;  —  Transfusion  bei  derselben 

ri,  '2',H. 

LeokwjlhaeiDie,  s.  Leukaemie. 

Leaken,  angeborenes  IL  563. 

ll»k»aiffaL  Vet|tftUBg  mit  denselben  L  413. 

UMfw  VMtAnltnet,  Oehalt  desselben  L  412;  — 

Suppe  für  Säuglinge  II.  SHO. 
Liehen  IL  475;  —  L.  planus,  ruber  IL  475;  —  L.  tlO- 

picu3,  Vorkommen,  PatbolMl«,  AflOoiocie  mA  Thm> 

Die  deoHlben  L  286. 
Udrt  der  Ptaneten  L  61.  -  Total«  Rdkxioa  daaUehln 

I.  61 ;  -  Lichtreiz,  r&afldidie  VarfMIiii«  doHoIb«! 

auf  die  Netzhaut  I.  i;3. 
LiKaineole,  L.  infuiidibulo-OTaricum,  Structur  I.  43;  — 

Ligg.  sacro- uterina,  Satsöadnng  derselben  IL  &63; 

—  Lig.  patellao,  e.  EnlesehetbeDtaad. 

Ugatar  der  .Arterien,  CasnHtik  IL  287;  —  dieselbe 
bei  Aneurysmen  mit  Metalldraht  II.  326,  329;  —  Lig. 
verschietienor  Arterien  (Carotis,  Subclavia,  lliaca,  Fe- 
moralis)  wegen  Schuaarerletznag  IL  376;  —  Lig.  der 
Haupt -Arterie  des  OUedea  bei  BlepbantiaalB  Aralnim 
U.  479  ,  480;  ~  Lig.  der  Carotis  comm.  I.  151;  II. 
«7,  329,  333,  40(;,  412,  —  der  Art  imgiiaiis  II. 
412,  -  drr  Art.  subclavia,  neues  Verfahren  IL  321, 
«27,  —  der  Art  axillar.  II.  821,  —  der  Art.  iliaca 
externa  II.  329,  479,  480,  —  der  Art.  femoral.  U. 
326,  841;—  der  Art.  Übial.  postica  II.  3ßfi,  —  Ar- 
teii«n>nieette,  konische  gefensterte  zur  L.  II.  317. 

Uase  des  Auges,  Structur  derselben  1.  34;  —  ange- 
borene Luxation  IL  449;  —  spontane  Luxation  IL 

Kcdtela.  im.  Bd.  IL 


449;  —  tmuDtliMko  LnzatioB  denelbao  IL  449, 
458. 

Lipon  multiplex  Tl.  .HO,  L.  der  Zunge  II.  413;  — 
subaponeiirotis,  hes  L.  der  iiandSäche  IL  359;  — 
Naevus  lij>uin:itodes  in  der  Lumbargegend  L  170L 

Lippea,  Srkiaokungen  U.  410;  —  a.  a.  üwtariipp«. 

Llqoear  de  Ooodron, 

I.  320. 

Llülrr's  Aorteu  -  Toumiquet  II.  328,  387,  3^ 
LItbrrtasle ,  Vormg  dMWlbta  f«r  ' 
nen  IL  157. 

IMIasb  der  SnbmnttiaidvfiM  IL  414;  —  i.  a.  Barn- 

stein,  Steinoperationen. 
Litkion  in  der  Asche  von  Steinhauerluugea  1.  94:  — 

LithiorLs^lze,  Anwendung  dOMÜMB  M  Süfal,  QMlft 

und  Kheumatimus  I.  309. 
Lltkstooile,  8  Steinschnitt. 

Utketriptle,  über  dieselbe  II.  152;  —  über  die  Aufob* 

rung  derselben  und  Insrumente  II.  155,  166. 
Iiond«n,  Hospitalberichle  tou  dort  II.  1. 
Louis  XIY.  und  seine  Leibärzte  I.  230. 
Loopen,  St  ein  heil' sehe  L  16. 

Itaft,  Jodgehalt  derselben  L  78;  —  Sauerstoff-  und  £olk- 
lansiuregebalt  denelben  in  nedtdnal-polizeOidMr  S»- 
Ziehung  1.  410.  —  Comprirnirte  L.,  Wirkung  der- 
selben auf  Respiration  und  Circulatiou  L  106;  — 
solche  bei  katarrhalischer  Taubheit  II.  4r.O;  —  Luft 
im  Blute,  FaU  daran  L  145;  —  Luftdoucko  bei 
Ohreokrankbeiten  IL  46S;  —  I»nft«iiibUa«a  bei 
asphyktischen  NeKgabONMll  0.  (SS. 

Laflkrtpf  U.  416. 

Iiafirikr«',  Mechanik  derselben  I.  58;  —  Bericht  über  die 
Erankbeiten  derselben  U.  108;  —  Stenose  derselbea 
IL  116;  —  sypkflitisdie  Vereiigeraag  dtnaUMii  IL 

497;  —  Condylom  in  derselben  U  67;  —  Aaearis 

lumbricoideb  in  derselben  II.  115. 
Loflwege,  Wunden  derselben  am  Halse  II.  41i>,  417;  — 

Luftwege  von  Leichen,  Gehali  deraelben  an  flöasigan 

und  breiigen  Maasen  L  387. 
lasikarkerBl«  IL  428. 

Ligfea,  Histologie  derselben  II.  84 ;  —  Epithel  der  Lan- 
gi'ublisohen  I.  44;  —  Communication  der  LuDLTRti.'i]- 
veoleu  I.  44;  —  zur  Histologie  und  Pathologie  der» 
aett>en  I.  151 ;  —  anorganische  Bestandtheile  der  Liui« 
gen  1.  94,  193;  —  Lungenpigmeni  I.  44;  —  Liiil» 
genschwarz  I.  44;  —  chendacke  Untersuchung  der  Lxm- 
gen  I.  19.H;  -  Einfluss  der  Schwanpors.  haft  und  de» 
Wochenbettes  auf  die  Capacität  der  i.nni:eu  II.  510. 

—  Erkrankungen  derselben  II.  Sii.  Lungen- 
kiaakkeilMi  in  Aiabiea  L  2dO,  —  in  Indien  L  251, 

—  in  GoektiieUuft  L  958,  —  In  SeuBfanbieB  L  9S8, 

—  in  den  Nilländcm  I.  262.  —  DiagTiose  der  Lun- 
gen- und  llerzkrankheiten  II.  57.  —  Lungenent- 
Bi&dnng,  zur  Pathologie  und  Therapie  II.  SS;  — 
LuBgencongeattoo,  idiopattiiseke  IL  86;  —  VerbreitaQK 
der  LnngeoentaiiiaiiBf  In  Vedoe  L  242,  —  anf  IdaiM 
L  248,  —  im  Kaukasus  L  249,   -  in  Arabien  I.  251, 

—  bei  Greisen  ü.  88,  —  bei  Kindern  11.  5ü4,  -  im 
Schweissfriesel  IL  88 ;  —  käsige  und  chronische  L.  ab- 
kingig  Ton  WitterongaeiDflüssen  L  199;  —  seitlicher 
WeaSel  des  Gkarakten  deiMlben  L  188;  —  Mond 
der  Galle  in  einem  Falle  von  I..  I.  '21 -2:  chroni- 
sche L.  in  ihrem  Verhältiiiss  zur  LuaneiUuhirkulose  1. 
152:  II.  94;  -  die  Natur  und  Diagnose  der  Lungen- 
entzündung IL  86;  —  Scheintod  bei  derselben  U.  87; 

—  über  Pneomonia  intermiuens  perniciosa  in  Algier 

II.  181 ;  —  zur  Behandlung  der  Lungenentzdg.  IL  89 ;  — 
Queckäilberbehandlung  derselben  II.  90-,  —  Behand- 
lung mit  Veratrum  II.  SJ;  —  restaurirende  lieiiand- 
lung  bei  schwerer  Lungenentzdg.  II.  96;  —  Luoceu- 
entzündung.  Tgl.  auch  Pneumonie.  —  LoaiWI-I n  d  u  r  a  - 


tion  im  Greisenalter  II.  92.  —  Laaftacaagr&n, 
über  dieselbe  IL  92.  —  Lungentabercnloae,  vb«r 

dieselbe  II.  93;  —  Verbreitung  der  Lungenschwind- 
sacbt  im  Medoc  L  242.  —  in  der  Solog&e  L  242,  ~ 
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im  Eaukamu  i.  24^,  —  ia  Indien  I.  252,  —  in  deu 
Nill&ndeni  I.  261,  —  auf  Madagascar  I.  25'.),  —  un- 
ter den  Nflfam  in  Columbia  L  268,  —  in  Mezko  L 
2C),  Jiuj,  —  aof  Tinnaida  I.  269;  —  Aetiologto  d«r 
Liinijentuberculose  II.  J)5 ;  —  Seltenheit  derMlben  in 
bedeutenden  Elevationen  II.  96;  —  Verb&ltnias  der- 
selben z.ur  käsigen  Lungenentzündung  II.  94;  —  über 
die  Natur  und  aoatoaiisdMa  Ywrhiltnii««  dflCMlbeii 
n.  94 ;  —  VerUItolM  dnrMllMB  xor  ihtotSmhm  Ptwa- 
monie  I.  152;  —  inr  Behandlung  dersellien  im  All- 
gemeinen II.  9G;  —  Behandlung  derselben  durch  Auf- 
«ntlitlt  in  vtfdnnnter  Lnft  II.  d(i.  —  Lungenapo- 

8 Uli«,  aber  dieselbe  II.  91.  —  Lungen»rterie, 
bliteimlimi  denelb«  IT.  80;  —  «mboibdie  Thraia* 
bos«  derselben  II.  79:  -  Embolic  derselben  bei  einer 
Wöchnerin  II.  540,  542.  —  bei  Krkrankung  des  mitt- 
leren Ohres  II.  4fil.  —  Lungen-Syphilis  U.  498; 
—  mjeloide  Degeneration  der  Longen  1.  löl; — 
OirriHMe  deraelben  IL  91 ;  —  Mehmeee  L  44;  —  Lun- 
genanthrakosis  II.  98;  —  Sfaubinhalationskrankheiten 
derselben  II.  ;»9:  —  Nenbildunpon  iu  denselben 
II.'tT  :      Kiol  sII.97;  ~  Sarconi  1. 1 75:  —  Kchinococnis 
in  denselben  IL  97.  —  Bei  Thieren:  Lunge  und 
LnfWidte  dei  Hnhn»,  SnliMkang  dereelben  L  51.  — 
Lnntrcnentzündnng  der  Thiere  in  ihrem  Yer- 
blltni^ise  zur  T,nnpensewche  I.  445.   —  Lungen- 
seuche,  Verhäl^tii-i'^  derselben  zur  sporadischen  Lun- 
genentzündung der  Thiere  I.  445;  —  dM  Vorkommeu 
deradben  beim  Kindvieh  L  445;  —  Vm  die  PiftTen- 
tiTimpfnng  denelben  L  446.  —  Lttliy«nt«hvind< 
sucht  der  Rinder  L  455. 
U^DS  II.  480;       7.ur  Gcschicbte  dwwlbwi  L  889. 
Lastieurbe  des  Rindviehes  I.  44C 
Luiationfii  ILM7-35(;;  —  AllgeineinM  iber  diesfllben  II. 
a47i  —  eoBgenitale  IL  347,  353;  —  mdtete  IL  848, 
353,  406;  —  RepoettfoB  demlb«!  dank  lEMÜpalotio- 
nen  IL  347;  —  zulftflsiges  Kraftmaass  hei  Rc;^ns-itinn  ver- 
alteter Luxatt  n.  348;  —  Luxatt.  venu  hiedener  Art 
IL  286,  287;  —  solche  an  Kopf  und  Stamm  II.  347; 
~  der  WiriMU&ole  IL  335,  338;  —  an  den  Ualswir- 


beln  II.  347, 348 ;  ~  des  Uaterldelere  bei  der LaiyngoalLO- 
pie  IL  109;  —  veraltete  deawlbeB  H.  406;  — Luatt. 

des  Schlüsselbeins  II.  347;  —  an  der  oberen  Elxtre- 
adtit  II.  347;  —  L.  hunieri  subglcuoidea  II.  3411;  — 
des  Obcraicil>ii|if>  ^  mit  Fractur  des  Olierarmhalses  II. 
341;  —  L.  bvuiiori,  Lülimuug  des  Annes  danach  IL 
350:  —  Repositionsmethoden  bei  L.  bumeri  IL  849,350: 

—  Sebinzinger's  Uepodtionsmethode  bei  derselben 
If.  849;  —  Zerrdssung  der  Art,  aaill.  bei  Reduction 
einer  solrljrn  II.       :  -  L.  im  KUenboponpelcnk  IL  347; 

—  dos  lJaumen.s  II.  ;;.>(),  351,  —  der  Finger  IL  347,  — 
an  der  unteren  Extremität  II.  347;  —  nnpbOlOOO  im 
Hüftgeltnk  IL  353;  —  L.  femoris  IL  353;  —  venütete 
I».  ftoMiiB  OL  853,  4U3:  —  eine  solche  mit  Fraet.  des 
ObcrsThenkcls  uii^l  SrF,i'nkelhaises  II.  .■]5I:--  8|)ontane 
Luiatt.  der  KiucscIn  il.o  II.  a54;  —  LuxatL  im  Fuse- 
geleuk  U.  354. 

L;mpbadraMBe,  molüple  IL  25& 
L;apbaiif;iefli  u  der  Niar^  PhU  dwoM  L  1€& 
Ljinphdräsen,  Eutwickelong  dertiIb«B  L&Sy  —  Vaigite» 

.^eruug  derseiben  II.  331. 
L.Mnphr,  hiit(d«gbdi  L  18;  —  Uatonncftiing  derselben, 

!•  ^0» 

ijapbgefisM,  Histologie  deraelben  L  94;  —  Ar  Yaifal- 

ten  IU  den  Bindegevebszellen  I.  2n:  Lymphwe^e 
der  Hornhaut  I.  25,  —  Lymph^e  {ixiae  des  Herzens 
I.  2G,  -  dfs  Zwerchfells  L  26,  —  des  Darmkanals 
L  26,  —  der  Pleura  I.  27,  —  der  Speiebeldräian  L 
27,  —  des  Peritoneum  L  27,  —  im  Oenir.  tsmd.  de« 
ZverchCBUs  L  28,  —  der  Eichel  und  Vorhaut  T.  ?7, 

—  der  Synonakaambrtn  1.28;  —  (  hirurni^thc  Krank- 
heiten desLympfgefässsystcms  —  Ly mph- 
gefäss-Entzfindung,  pseudnmembranüse  netzfönain 
IL  300;  —  L.-Varices  IL  331. 


aua.,  «agcu,  ^cucr,  i.  100. 

Ijon,  medicinische  Topographie  L  243;  —  Gcs\indheiu- 
verhältnissc  daselbst  1865 '66  L243;  —  die  Verbrä- 
tung  der  Syphilis  datelbet  h  418. 
IM  «.  Hnadewutik 


JH. 


laeula  Met,  «.  NetebnL 

Madarasrar,  zur  medirinisrhen  TopograpUa  L  S89* 

fladelra  als  klimatischer  Kurort  I.  27 1. 

■«drts-District,  zur  med.  Topographie  d.;'s>.^Ili.^u  1.  251. 

lageo-Verdauung  1.  100;  —  Krankheiton  des  Magens  IL 
129;  —  dieselben  hei  Kindern  II.  568;  —  dieselben 
in  Arabien  L  250,  —  in  den  Nillindera  L  261;  — 
Stichwunden  des  Hagens  If.  492;  —  Sdrasswnnden 
desselben  II.  371;  —  Gase  in  demselben  IL  129;  — 
Marenentzündung  s.  (iastritis;  —  Magenschwindel  II. 
]2'J;  —  Magengc.«hwür,  einfaches,  zur  Pathologie; 
Therapie  und  Casuistik  desselben  IL  132,  138;  —  Ma- 
generweiterung,  spontane,  zur  Pathologie  vnd  Tberapie 
derselben  II.  134;  —  Umbildung  lymphatischer  Ele- 
mente in  demselben  1.  153;  —  Stenose  des  Pylorus 
IL  132;  —  Magenkrebs,  über  denselben  IL  128;  — 
Qastrotomie  bei  Strict.  oeiophigi  iL  417.  —  Hegen 
der  VSgel,  Ustologisch  L  89. 

lainiesta  sulphurosa,  Anwendung  derselben  lici  Infoctions- 
krankheiten  I.  216;  —  Magnesia-Silioat  (Talk)  gegen 
Verbrennungen  L  308;  —  Magnesia- SUiflli-Hflbat 
gegen  Dnrdifall  empfohlen  L  308, 

■u  pwlbnat  da  pied,  s.  Oeaebvfir». 

laiirla,  Einflti??  der-^clben  auf  Verletzungen  II.  176;  — 
Malariakrankhciten,  Bericht,  über  dieselben  IL 
173;  —  Verbreitung  der  M .il  i riafieber  1865  in 
Anhalt-Bembnrg  L245,  —  im  Medoc  I.  242;  —  1866 
in  Morbfban  L  248,  —  in  Sologna  I.  242,  —  in  Rom 
n.  178,  —  im  Kaukasus  I.  249,  —  in  Indien  L  251, 
252,  —  in  Cocbinchina  L  853,  —  inAnUen  L  250- 


851,  —  in  SenegMibiMi  L  257,  —  in  dm  KfllladMa 

L  2G0,  —  auf  Madagascar  I.  259,  —  unter  den  .\ogem 
in  den  Tropen  I.  257,  —  unter  den  jSegem  in  Cä- 
lumbia  I.  263,  —  an  der  Westküste  von  Mexico  II. 
178,  —  auf  Tasmania  L  209;  —  Vockonunen  dmel- 
ben  auf  Schiffen  L  239,  428;  —  nur  Aetiolegie  «br- 
selben  U.  173;  —  dieedben  durch  niedere  Organismr-i 
bedingt  n.  174,  175;  —  Malaria  -  Neurosen ,  Bericht 
über  dieselben  II.  ISl :  —  iLihiriacachexie,  zur  Patho- 
logie und  Anatomie  tierseihen  IL  181,  182;  —  Ba- 
•  handlung  der  Malariafieber  mit  schwefligsauren  Saleae 
IL  177,  ~  Biit  GhloBglom  IL  177.  —  Remitti- 
rende  Malariafieber,  Bericht  über  dieselben  n. 
178;  —  Vcrhältniss  derselben  ziun  Golbtieber  IL  228, 
226;  —  pathologischer  Befund  bei  denselben  IL  178. 

—  Perniciöse  Malariafieber,  Bericht  über  die- 
selben IL  179;  —  VorhoBunen  deraelben  zu  Pola  II. 
179;  —  pemieiöee  eholeriKbe  in  GociiinGbina  jU.  ISO; 
ppriiiriövo  pneumonische  in  Algier  IL  181> 

Jttai|4i|;iii',  ijiugrapbie  de.ssclben  L  231. 

lamtaa,  Veränderungen  in  der  Schwangerschaft  IL  516; 

—  £iaaUieiten  derselben  IL  558;  —  Maitilia  wih- 
rend  der  Lactation  IL  540«  —  aolebe  bei  einem  l^lb- 
rigcn  Mädchen  IL  55S;  —  Hypertrophie  IL  418,  558; 

—  Cyslengeschwulst  IL  41S:  —  Adenoid  II.  302«  — 
Carciuom  1.  175;  II.  418;  —  iiu  solches  mit  Para- 
Plegie  douloureuse  H.  20j  —  eingesQgeee  finutmaa 
bei  demselben  IL  5581         tu  Braimnie. 

Maadeln  s.  Tonsillen. 

■•aege-Beaegungen,  Pathologie  derselben  IL  27. 


Digitized  by  Googl 


lugU'Mn.  SACH-BB8ISXB&.  IlMnliiwUeB. 


621 


Ji«nEin  Salze,  physiologisch«  Wirkung  denelbea  mit 
Eiseusahen  verglichen  I.  308;  —  nuingAQBMure  Salze 
als  Desinfection«inittel  1.  410. 

laBfMga,  ein  afrikaniachM  Pfeilgift  I.  d08. 

MmU  tnuuitoria,  Tom  gVTfchtlich-iiMiUelBiloh«  6«dflktf- 
pankte  L  379,  SSO;  —  M.  reH^ioaa  in  d«r  Raeon- 
Tale8c«nz  Ton  acutem  Geieukrheoma  IL-S;  —  FaU 
davou  mit  Sectionsliefund  IL  lö» 

larithmim  bei  Dachau  L  361. 

larlrnbad,  über  den  Kreuz-  und  Ferdinaadsbrannen  duallift 
L         —  aber  die  Rudolfsquelle  daselbst  I. 

■vIm,  vor  Hygieioe  derselben  1.  421,  423;  —  üsmk- 
heiten  auf  danelbw  I.  23H-239. 

larkscbwanin  der  Sdarotioi  II.  443. 

latcbiMa-Arbeiter,  ScbidlAMtUL  dam  iHawUmn  mu* 
gwotit  liiMl  L  4Sa 

Mamn  0.  569;  —  iw  0«ietridite  derselben  H.  244;  — 
Epidemioen  derselben  IT.  244,  247,  248;  —  Verbroi- 
tung  derselben  1863  u.  1864  in  Hannover  I.  245,  246, 

—  1863  in  Frankfurt  a.  M.  I.  244,  —  1862-65  in 
Stuttgart  L  334,  —  1866  in  Pari»  I.  848,  —  1866 
in  Morbifaui  I.  S48,  —  {m  KnkaKU  L  M9,  ~  «ntor 
den  Negern  in  der  Tropen  I.  237,  —  in  Arabien  I. 
250.  —  iu  Indien  1.  251,  252,  —  in  den  Nilländem 
I.  261,  —  in  Senegambien  I.  258,  —  auf  Taamania 
I.  269 ;  —  Uangria  des  Ohres  bei  denMlbea  IL  847, 
248. 

Masairta  s.  Kneten. 

■astdara,  fremde  Körper,  Vorfall  desselbea  II.  420,  421; 

—  M.-Fi8tel  II.  420;  —  Polyp  desselben  11.  41»;  — 
Hämorrboidal-Gescbwübte,  -Knoten  U.  419,  431;  — 
OiMioid  des  Mastdarms  U.  419,  421;  —  Krebe  des 
HlkM,  Oololonto  dftbai  IL  488}  -  Ewtopattom  dei- 
selben  IL  419. 

M»'!(ins  s.  Mamma. 

■  triianik,  physiologische  I.  56. 

Hfckleakarg,  SUtistikderOeisteekniUttHnidMtlMLSiT. 

Media  der  Artniaa,  a.  Arterien. 

IMtaediMi  antlcnn,  ▼enrandnog  desselben  II.  364;  — 

Sarcom  des  Mediastinum,  Fall  davon  I.  175:  —  Stö- 
rung der  CirculatioQ  in  der  Vena  cava  supeiior  durob 
Modiastioalgeschwühte  II.  81. 

Aedicin  s.  a.  Qesduebt«  der  ifedkia. 

ledlelaalpellMl,  Baileht  «bw  HtmOf  t  408. 

■edec  (Landschaft),  medianische  Topographie  I.  242. 

9f4alla  okl»n|rata,  Beziehung  derselben  zu  den  Athem- 
bewrtpuigon  I.  129;  —  Krankheiten  derselben  IL  ttk 

■ecrKkaan  gegen  DnrcbfaU  empfohlen  L  308. 

■eencbvalMien,  SoMoMn«  imÖlM  L  S& 

■MrviMer,  fiber  dl«  i»*^TtiMiiiihD  AmModnBff  denalbn 
L  357. 

Beka41a,  über  die  Schwefelt h  ernien  da^olltst  I.  360. 
Heissel,  Anwendung  desselben  bei  Operationen  an  den 

Weichiheilen  II.  317. 
■ekelrii^  die  phniokMdicbe  Wirkosg  desselben  I.  348. 
■ebnebeHe,  Ytil  mit  Catal^Mia  u.  Secüooabefuod  U.  15. 
Hrlaain,  chemlsoho  Untersucbang  domlbeo  L  lOOl 
Melaaese  der  Lungen  I.  44. 
■rliterie  s.  Diabetes. 

^MAffmm  ans  eh«niacher  f  iUtaig  gebfldet,  EadMaoie 
denelben  L  55. 

MrnlnRen,  Krankheiten  derselben  II.  35. 

■eolagltlt  simfjex,  Pathologie  und  Therapie  derselben  IL 
85 '86;  —  dieselbe  bei  Kindern  U.  562,  563;  —  die- 
selbe in  Folge  von  Ligatur  der  Oaroüdea  L  1dl.  — 
Meningitis  eorebro-splnalis  •pidemlen,  m 
Ctoachichte,  Pstholo^c  u.  Therapie  dmelbenlL  8€ff.t 

—  sporadischer  Fall  davon  11.  2. 
Hrninprelf  ii.  4uJ. 

■eestniailra,  Physiologie  und  Pathologie  derselben  IL 

547;  -  TorzeWge  M.  H.  547. 
Meeleae  als  klimatisrher  Kurort  I.  270. 
Heran  als  klimatischer  Kurort  L  270. 
Hergeolkela,  aber  die  MiuendiquIbB  dlMlblt  L  856* 
Meseerttick  a.  Stichwunden. 


üclalarialknochea,  Exatirpation  derselben  I.  397,  399. 
Bleulbumln  I.  82;  —  dasselbe  in  der  Flüssigkeit  einer 

OTariaIcTste  I.  212. 
MeteMeekalas  1.  160. 

leteerelaKiscke  Einwirkungen  als  Krankbeitsuraaeb«L  180. 

leth.Tl-Ufdantoin  L  84;  —  M.-Stl7cbllia,  phfrioJAtiHhs 
Wirkung  desselben  L  330. 

BilrliN     nute,  chronische  II.  544. 

Melrorrka{ieeB  bei  fettleibigen  Frauen  II.  548;  —  Behand- 
lung nk  b^en  Sandsickchen  L  220-221. 

Mexlce,  snr  med.  Topogiapbie  des  Landes  L  8641;;  — 
die  Malariall«b«r  an  Oer  wwftitto  diMlbtt  IL  178»  -> 
Vorkommen  Ton  QeMsber  disilhst  IL  888. 

MUraeor  11.  26. 

Mftmksf,  Theorie  desselben  I.  61;  ->  snoa  Gebrauche 
dMMlbea  L  15;  —  f  krben  mÜMtkoptssher  OiiMCte 
L  15;  —  ToniditaBg  war  üntefsadnag  nikmnopi 

scher  Objecte  bei  bestimmter  Temperatur  I.  15;  — 
Aufhellung  derselben  durch  Kreosot  I.  16;  —  Behand- 
lung derselben  mit  Brom  1.  16,  —  mit  Terpenthinöl 
L  16,  —  mit  Goldchlorid  L  16;  —  Pboiographieeu 
laaroefcopiecher  Pränarate  I.  61 ;  —  aikrOrko|^iohs  Uil' 
tersuchmig  der  Gallenkanile  ntdl  FäUsag  diWIÜbiHI 
mit  Indigocarmin  I.  IG. 

Hlick,  Abhängigkeit  der  MiIchse?:ct;on  vom  W^sterM* 
BOSi  L  92;  —  Eiufluss  der  Nahrung  auf  die  Zn- 
sanmenaetzung  derselben  L  92,  93;  II.  517;  —  Fett- 
gehalt der  Milch,  abhängig  tob  eiweisahaltiger  Nak> 
rung  L  93;  —  BUdang  der  Milcbfette  II.  517;  — 
Analyse  der  llundemilch  1.  02;  Hamstoffjrchalt 
der  Kuhmilch  I.  92;  —  blaue  Milch,  Vorkommen  und 
NÄInr  derselben  1.  460;  —  das  Vorkommen  tou  Pil- 
sen in  der  Milch  und  ibi«  naohtheiügs  WiriniBg  L 
342;  U.  521,  561;  —  eootrsettt«  SCeOen  in  der  HUch 
der  Wöchnerinnen  I.  17;  —  mikroskopische  Un- 
tersuchungen  derselben  II.  517;  —  künstliches  Sisti- 
IMI  der  Milchsecreüon  IL  521;  —  Milchkur  L 
814}  ^  diaselbe  bei  cbroaiseb  wHirttatfonellen  Krank- 
beiten  L  815. 

Illlarla,  recidirirende  II.  474. 

Blliartakercnle««,  Fälle  davuu  I.  179. 

MJHlir-SaniUUwesen  der  Alten  IL  864,  —  d«  ¥«- 
einigten  Staaten  IL  3ö3  ff. 

MlMiM  IL  4Slt  s.  a.  Odlofd-Miliiim. 

Hill,  Krankheiten  df Treiben  II.  144;  —  Rupitir  dersel- 
ben, Casuistik  I.  1.^4:  II.  145;  —  Neubildung  lym- 
phatischer Kicmonte  in  derselben  I.  153;  —  Slilztu- 
IDOr  durch  Leukaemie  II.  257;  —  Einfluss  des  Milz- 
tonon  vai  Peii-  und  Endocarditls  IL  64;  —  amyloide 
Degeneration  der  Milz  I.  142;  —  Milzabsce^,  Fall 
dafon  L  153;  —  patbol.  Zustände  und  Verletzungen 
der  Milz  während  Schwangerschaft  und  WorhcMbctt 
IL  529;  —  Untersuchung  der  Milz  durch  l'ercussion 
IL  144;  —  Exatirpation  der  Milz  bei  Menschen  II. 
419;  "  KzatirpalioB  and  aegeaeeatian  deoalben  bei 
Tbleren  l.  15S. 

Mllsbraad,  Vorkuinmen,  Verbreitung  u.  8.  w.  desselben  I. 
498;  —  Impfung  des  Milzbrandgif tes  I.  42b;  —  ött- 
Ucbe  Behandlung  des  Milzbrandes  I.  42S,  429;  - 
VoitoHMn  desselben  witer  den  Schweinen  L  429; 
—  Veibreltimg  deeeeiben  L  448;  —  ConktgiMMt 
desselben  I.  443 ;  —  derselbe  ist  der  Typhös  der 
Tbiere  L  443;  —  FaU  von  Uebertragong  auf  Men- 
schen L  488;  —  ober  dt*  Mator  der  PnaWi  Mllgnn 
IL  178. 

HbMnknokleH,  tnr  Qesebfdrte  donelbeo  L  494. 

MiaeralqaellcB ,  die  elektrischen  Eipen;^  ■linftp-i  dersel- 
ben 1.  352;  —  Wirksamkeil  des  ataQüpha-rischen 
Druckes  beim  Gebraucho  derselben  1.  352;  —  diesel 
ben  bei  Kinderkrankheiten  IL  562;  —  alkaliacbe 
Quellea  L  853;  —  alkalieeb-saliuische  L  865,  — 
k'^  h^Hl .'haltige  L  856,  —  schwefelhaltige  L  359,  — 
CLii:ul.altige  I.  358,  —  Eisen-säuerUnge  L  358;  — 
erdige  Mineralquelleu  L  361;  —  dimtbM  XMin 
L  853;  —  in  KMtkasu  L  m 
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lluUJteagM,  «ngobonne  iu  denNUlä  ndem  L  86S. 
MiwIiwttMi gwi,  in  furo  beartheilt  I.  371. 
Hltnlklappr,  s.  Herz. 

HllUlaltfr,  Geschichte  iler  Mcdiciu  in  demselbea  I.  229. 
■itteMr,  «cuter  Katarrh  des  sei  Leu  II.  4(;0:  —  AfBCfiO» 

n«D  desselben  im  kindUciitn  AUmt  JL  460. 
Makipfe,  Vergiftungsfall  mit  «liMr  Abkocfaang  dm«l> 

b«n  in  foro  1.  3^7. 
MelfcaUrkrlflr,  zur  Lehre  von  denaelbeu  I.  64. 
Malen  II.  .joI;  —  Molensch  Wanderschaft  zugleich 

Bit  oonnaler  Scbwugendiaft  IL  531}  —  a.  a.  Flaiach- 

ttoltb  Tkanbaimmle, 
■olkracarerte,  über  dieselben  I.  ;^n3. 
Hotlnscaui  I.  IßD;  —  M.  penduJmn,  Fall  davoü  L  170. 
■•Ilntkrn,  Giykogengehall  derselben  I.  Di'. 
■m4,  Einiluss  der  Phasen  deaselbea  mal  Eiülspci«  L  192. 
MMl-Borr,  die  Thennalbider  daaetbst  I.  354. 
■Mrtpellier,  klinischer  Bericht  vou  il^rt  IT.  1. 
■«rkihaa,  Departement,  (iesuadheitäverhällnisse  dawlbst 

im  Jahre  IStiö  I.  240. 
■mUIU,  a.  Jlaaem. 

Mm  AMM,  t.  BnmMkfaakMI;  —  KoriNU  eo«^^ 

«.  Blaxuaclit 

■•rpkloni,  physiologische  Wirkung  desselben  I.  343;  — 
Antagonismus  lif^.sf'.tien  peilen  Atnipin  I.  326;  — 
subcutane  iigectiouen  desselben  bei  Cholera  II.  221; 

—  AnwendoBK  nbcntaner  bd«elimMo  daMolbm  L  S88. 
■wfMflt.  eompiiitite  L  1. 

■KiaRMto-YMUDtBine,  diwdben  iiiT«nciiiedeiMii  gttmm 
md^eu  I.  427. 

Jlurrlli   I.  Sl. 

Jliii-hi  I.  S2. 

laaM  IL  245^  —  a.  a.  Parotttb. 

MMUe,  Srailolik  der  Ktaakhaiton  denelbMi  IL  126; 

—  Mundkrankheiten  der  Kinder  II.  .'iftC:  —  Entzün- 
dung der  Jinndachlciinhaut  bei  Kindern  II.  566;  — 
s.  a.  Stomatitis;  --  Hehaudlung  derselben  mit  Ik>rax 
L310;  —  Durchleuchtung  der  Wandnnseo  derUuod- 
böhle  l  190;  —  Kr«b8  des  Bod«M  d«r  Moadböhl« 
U.  412  ff.;  —  Exstjrpatkm  dar  OMcfarnMa  aa  Bo- 
den derselben  IL  413. 

■lakela,  Entwickelung  derselben  L  2i;  —  Ili^iolroie 
des  Muikelg»ireb«a  L  23;  —  Structor  der  MoakeUa- 


Mm  L  61;  —  MuakeKaser  in  ihrer  Veriiindiiag  mit 
dem  Axani^Qnder  L  31 ;  —  Bndigung  der  ITerreB  in 

den  Miuskeln  L  31;  —  Kreatingehalt  dersfll  i'u  I.  93; 

—  Eiwci.ssgehalt  derselben  1.  99;  —  Untersiichiin^ 
der  Muskelcontraction  I.  56;  —  Quelle  der  Muskel- 
wtb«it  L  60;  —  elektromotoriicbe  Wirimng  des  Moa- 
Mb  l.  6h;  ^  Wbkung  Ton  YariMi  auf  IhrtelOl- 
tigkeit  I.  121;  —  Zustand  der  Muskeln  beim  Winter- 
schlaf  der  Thiere  I.  50;  —  Muskeln  der  Zunge  LH; 

—  M.  a/yg08  linguae  L  12:  —  M.  triticeo  -  glossu  L 
12 ;  —  M.  longitad.  linguM  infer.  med.  L  12;  — 
M.  rMtM  iMoBiidB  L  8;  —  IL  spftradUM-Mflonaa» 
L  8;  —  M.  extensor  digitor.  pedls  bmls  L  8;  —  Mm. 
intercostales,  Function  derselben  I.  57;  —  Muskeln 
der  Spinnen,  Kntwiokeliing  derselben  L  53;  —  Hy- 
pertrophie der  Mm.  IL  2G1,  262;  —  patho). -ana- 
too.  Beftad  bei  derselben  Ö.  261;  —  progres- 
sive Muskelatrophie  L  141;  ü.  260  ,  261:  - 
Uückenmarkserkrankuiig  hei  derselben  IL  52;  —  Be- 
handlung derselben  mit  den  Aachener  Thermen  I. 
361 ;  —  Degeneration  der  Muskeln  bei  fiebcrIiaftsD 
Krankheiten  L  140;  —  Granulär -Degeneration  der- 
salben  L  141;  —  MoBkalpaialTM  dnreb  Bkiwiplii- 
mus  IT.  978» 

nus^Mia-OuftlilcallM,  SeUdlMiMtm  M  dartaibea  L 

4-.'0. 

nalterkora  in  der  OeburtahiUb  IL  526. 
■■ttcrkachM  a.  Placenta. 

■■Hetaflrl,  KnaUpntparat  derMiben  II.  521,  560. 

Iluttrrtnund,  blutige  Erveiterung  desselben  bei  Rigidität 
in  der  Geburt  IL  ü26;  —  Blttmenkohlgewäcbs  itml- 
beo,  Exstirpation  U.  802. 

■jcaala  achoriM  IL  484;  —  IL  microaporina  deeahui 
n.  476;  —  IL  mterMporfaia  IL  476;  —  M.  Tagbtf 
bei  Schwanfreren  IT.  :<29.  —  s.  a.  Pü/e. 

.Hjeild,  chemisches  Verhalten  I.  83;  s.  a.  Choiestearia. 

Vjelaldr  DegeueratioQ  dar  Luga  I.  151. 

MjecardiUs  s.  Ilerz. 

■jibgia  L  8;  a.  a.  Muskel. 

,  syphilitisches  des  HeiMM  IL  67* 

Bjepir  8.  KurzsichtigkeiL 

.H  Trrbr,  pharmaceutische  Bereitung  Ifarw Pllpania  L 
IjxMB  im  N.  tibialia  IL  335. 


M. 


Nahel,  KranklUiMi  dar  Nabel  falte  IL  562;  —  Nabel- 
Ustong  b«i  Kindam  IL  566^  67(^  571;  —  Nabelbln- 
loog  Mi  BrvaehaeBaB  1. 146;  ~  Eumwiing  von  Fl- 

calnaaaen  durch  den  }ia.M  \m  einem  Neugeborenen 
I.  152;  —  Kothfistel  am  Nabel  II.  428;  —  Gangrän 
desselben  bei  Kindern  II.  571;  —  SingtUtU»  dlüdl 
Stow  auf  dia  Nabalgagand  arcmigt  L  204. 

RiMknIa  IL  428;  —  Badkal'Bahaodlinif  deiaalbaB  IL 
428;  —  Herriotoraie  bei  derselben  II.  428. 

NakelschDur,  über  dieselbe  II.  .)17:  —  doppelte  Unter- 
bindung derselben  II.  521 ;  —  vehunentöse  Insertion 
derselben  IL  535;  —  Vorfall  derselbea  IL  534. 

MarkbiMer,  positive  and  negative  L  62. 

Mariytart,  Nachgeburtsigeschift  II.  520. 

IMelliär  die  Oaumennaht  Ton  Folliu  IL  414.  —  a. 
Nilinadel. 

Rigel,  Krankheiten  der  II.  485  ff.;  —  Einwachsen  und 

VerkrüniiDeu  derselbea  II.  486. 
mtaiairlilasBi  Sinfluas  derselben  auf  die  GanDdhait  nad 

irorlalHit  der  Arbeiterinnen  L  420. 
Nlkaadel,  verschluckte  IL  286. 

lihteUe,  Vergiftung  mit  derselben  durch  ihren  Blelg^alt 
L  426. 

iMvaa,  Behandlung  IL  800;  —      lipoaaatodM  ia  der 

LiiBibargegend  L  170. 
lakraogsmlttei,  Jodgehalt  derselben  I.  78;  —  dieaeiben 
Tom  medidnal-poiiMUidieD  Standpunkte  L  411. 


Narkeafrwfkr,  BUdong  desselben  L  138,  139. 
Maicai^  pkjaloloffiaeha  WMnug  und  ttaarapaotiscbe  Aa- 
wandung  deaiMben  I.  8S5. 

Narkose,  localc,  durch  Aetherverstäubung  bei  M*" 
Operationen  Ii.  4li9;  s.  a.  Auästhe.sirung. 

Naseahiklr,  Krankheiten  derselben  U.  108;  -  Nss«- 
Blutung,  aua  dem  Simia  traDsrersM  atamineBd  II.  461; 

—  Nasengaaebwere  IL  108;  —  GeadiwüMa  der  NaMO* 
bühle,  Entfernung  derselben  IL  410;  —  Fracbg  MI 
Na?.c;j;;ciü.stc-Ä  II.  40(;;  —  verticale,  bilaterale  Ostefl*" 
mie  der  Nasenknochen  II.  414;  —  Operation  tJ" 
Nasen-Rachenpolypen  IL  407,  414;  -  Sae^- 
Schlnnddouehe  IL  460. 

Matrsa-Salze,  physiologische  Wirkung  derselb«  L3(W: 

—  citronsaures  N.  gegen  Diabetes  IL  265;  —  un- 
(ersch wefligsaures  N.  bei  Scharlachllatar  IL 

Neapel,  kliniscbe  Berichte  von  dort  II.  1.  ^_ 
Nebeaaleiw,  HiaUdogie  1.  4.5,  46;  —  Nerven Jl»"»» 
L  46;  —  aeceaMriacbe  Nebennieren,  Anatomil  II»! 

—  Erkrankung  der  Nebennieren  IL  277  ff. ;  s.  a.  Bl«*' 
krankheit. 

Nrrrusla,  s.  Leichengifl-Iufection. 

Nrger,  Schädelmessun^cu  au  a^nselhen  1.  4;  —  Kraju- 
baitan  daiselbaa  in  den  Tropen  L  237;  '^j^nn^ 
tan  unter  den  freien  Negern  im  (WiimblMÄW*L"* 

Nriiniaxsstrimr,  lur  Lehre  von  denselben  f. 

Hckiese  der  Knochen  bei  Kindern  IL  öli,  «.a-KiKKa» 
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iüscb«  L  18Si  —  MnMug  dtr  Bi«r 

derselben  I.  49. 
Nerfain  Oleander,  n.  Oleander. 

HcTTi  K.  a|ilaiMluuciis,  Unprang  und  Yerinif  desMlbeik 
L  8;      N.  Iniodiistoitas,  Tom  3.  Aite  dei  Trigemi« 

nu«  entapringeud  I.  S;  —  Nervi  erigedtes,  Bau  und 
Verlauf  I.  ;  —  Ner>ea  der  Ilornhaut,  Verbreitung  der- 
selben I.  .'{1,32.  —  N  ertensystem,  Entwickelunjd« 
kbtoL  fieminte  L  29.  Uictologi»  dfluelban  L  38| 
~  VeiMiiding  d«r  Namiifiuwni  mit  Onglfan  L  90; 

—  Endigung  der  Nerven  in  Muskeln  I.  31 ;  —  Physio- 
logie des  Nervensystems  I.  112;  —  Vcrschiedeuheit 
der  sensiblen  und  excito  -  motorischen  Nerven  I.  132; 
f  UDterandrangm  über  den  Nerven^troro  I.  112;  — 
Fbrtpfluiianipfesdiwiiidigkeit  in  dem  Nerven  I.  114, 
115;  Voränderung  der  Nervcnerreffbarkeit  diuch 
chemische  Keiie  L  114;  —  negative  Schwankung  und 
FortpflansungsgeschwindiK'kei:  iKs  N.  rvinstromes  I, 
64,  65;  —  Natur  des  elektrotonischen  Zu  Standes 
deaselben  L  65;  —  Wirkung  arseniger  Säuron  auf 
daa  NenreiuTStem  I.  121;  —  Nerven  de«  Froscbher 
tena  I.  128;  —  Nervenmechanismu»  M  der  Begat- 
tung der  Frösche  L  133.  —  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems II.  17;  —  Nervenkratiltheiten,  allgemeia- 
IMOoIogiscb  I.  204;  —  Krankheiten  der  pegipberiMhen 
NermIL52;—  angeb.orane  JLitsbildnngaii  da« 
NeireDsystems  L  159;  —  Nman-Syphilia  IL500;  — 
Therapie  der  Neni'enkrankbeiten  II.  18;  —  Behand- 
lung derselben  mit  Brompräparaten  1.  294;  —  elektri- 
adiaa  Zimmer  für  Nervenleidende,  Behandlung  deraal* 
ban  im  London  National  Hospital  L349}  —  cantnUa 
Jlarfmdaiden,  Baaeitigung  deiaalbaii  dtirehdencoastaar 

tan  Strom  I.  350.  —  Chirurgie  der  Nenren  II.  285,- 

—  chirurgische  Krankheiten  der  Nerven  IL  1-335; 

—  Kraft  bei  Zerreissxing  der  Nerven  II.  332 ;  —  Schusa- 
wonde  deraelben  U.  367  ,  368,  376}  —  Nerven- Uy 
zoma,  Anatomie  darsalbaii  IL  835;  —  Oyaten-Myxom 
im  N.  tihiali';  II.  335 ;  —  Nervus  popliteu»,  arteriell-venöse 
Cyste  in  demselben  II.  334;  s.  a.  Neuroni;  —  Folgen 
der  I hirrhsi  hneidung  von  Nenrenstäinmen  Ii.  333;  — 
Regeneration  der  Nerven  nach  Resection  und  Durcb- 
admaidnng  L  115;  —  Ursachen  der  Reddive  nach 
Nerven-Resection  IL  333;  —  solche  am  Irigiim- 

•nna  IL  333,  331,  410,  412,  —  am  N.  accessorhia  bei 
apasmodischem  Srhiefhals  II.  334,  —  am  Vorderarme 
U.  332.  —  am  Ischiadicu»  U.  333;  —  Lrihmung  des 
N.  tibialis,  Verhalten  dea  Fiusea  dabei  II.  3.'i5.  — 
IBndamiaclia  Nentenkrankbeitan  nnter  dan  f  ferdaa  ia 
Balglen  L  454;  —  dieselbe  unter  Rindern  L  454. 

Netihaat,  Strui-tur  ilerselhrn  I.  ;;}-37:  —  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  nach  Behandlung  mit  Ceber- 
oamiumsiure  1.  16;  —  Ganglienzellen  derselben  L  37; 
->  nur  Physioloflia  daraidbeii  L  134;  —  riumlicbe 
YaiflwUung  dea  LiebtialMa  anf  deraelbeiB  L  63;  — 
Bnpfindungskreise  darstellende  Netzhautzapfen  L  63. 

—  Erkrankungen  der  N.  II.  332,  44.5  ff.;  —  Ab- 
lösung derselben  II.  :>:\2,  44.j,  447,  448;  —  dieselbe 
diurch  Orbitalabacasa  iL  447.  —  Function  bei  Netz- 
h«at<AbU«WBg  n.  440;  —  aypbiUt  Erkrankung  der 
Netzbaut  II.  500;  —  Anästhesie,  Amblyopie  daiael- 
ben  II.  44.J;  —  Embolie  in  der  Art.  central,  reti- 
nae U.  445,  446,  447;  —  Ischämii-  df-rsellieu  II.  44(5, 
447;  —  Einfluss  der  klacula  lutea  auf  normales  Sehen 
und  Farbenblindheit  II.  448;  —  Ueberblendung  der 
Macala  lutea  IL  447;  s.  a.  Retinitis,  Neuroiafiiiitia. 

M^UMngea,  krankhafte  bei  Tbteren  L  459. 
Rci-CMmI«)  wu  wadiriBiadwa  TopognpUa  dar  Inaal, 
L  368. 

Keageberenf,  Gesichts-Hemiplegie  nach  Zangen- Application 
IL  5S7:  —  Scheintod  danalben  IL  523$  —  Ltiftein- 
MaaiD  W  Asphyxie  denelbaii  IL  598;  —  Darmgaa* 
gebalt  bei  denselben  II.  .MO;  —  Hygieine  derselben 
IL  560;  —  zweifelhaftes  Leben  oder  Tod  derselben 
TOm  fBrauMhn  Staadponkt  L  400;  —  SterbUeb- 


kalt  danalben  in  Fmdknleb  L  408;  —  KnaUiaitai 

derselben,  a.  a.  Nabel. 

Neuralgie  im  Allgemeinen,  und  peripherische  N.  II.  54;  — 
nutritriTa  Stonugen  bei  derselben  IL  333;  —  traa* 
matinba  N.  IL  881,  332;  —  puerperale  n.  540;  — 
N.  dea  Trigeroinua,  Aetiologie  imd  Patholocie  derselben 
n. ."iS  ■  .53 ;  ~  N.supraboritalis,  Behandlung  derselben  mit 
Chinin  II.  52 ;  —  N.  des  Phrenicus,  Casuistik  II.  53 ;  —  N. 
dar  obann  SztremitUaB  IL  54;  r>  N.  aa  dar  fiaad 
n.  832;  —  N.  iaeUadiea  0.  54;  —  iBlaimitfltBBda 
Neuralgie  der  Harnröhre,  Fall  davon  IL  163;  —  Be- 
hai)i!liing  der  Neuralgieen  fflitCollodium  morpbinatam 
I  LI';  IL  4(;8:  -  ndtVaratila  L  894w  —  i.a.Nar?, 
Nerven -Resection. 

Neurolof(ip  L  8. 

Neorom  im  Gehirne,  Fall  davon  I.  170;  —  Neurone  in 
den  Nerven  und  im  Rückenmark,  Fall  davon  I.  171;  — 
N.  medulläre,  Fall  davon  I.  170;  —  N.  an  Ampnta- 
tionsatümpfen  IL  332;  —  multiple  Neorooie  IL  334; 

—  N.  dea  NerT..aMdimiia  IL  m.  —  •.u.Vlm,  Hm- 
iwOaaebwälit«. 

ÜMfireliiNlB  n.  445;  —  dieselbe  mit  Nierenerkranknng 

H.  445. 

Nenresra  IL  24 ;  —  vasomotorische,  Pathologie  derselben 
IL  24;  —  Malaria-N.,  Bericht  über  dieselben  II.  181; 

—  N.  dea  HafMaa  IL  68;  —  N.  dnich  Zahnrais  IL 
467;  -  denlala  dti  Benns  IL  4^7;  —  M.  daa  Va- 
gus, Casuistik  IL  58;  —  MnUm  la  Falg*  tob  Zaha* 
reiz  IL  467. 

Hrnnitomle  s.  Nerven-Resection. 

NcTraalMBie}  PaUiologia  daFaelben  IL  18. 

Ke«  #rteaaa)  OeamdbeftRoatand  der  Stadl  ntr  Zeit  dar 

Oecupation  I.  2()3. 
NIrotiB,  Wirkung  desselben  auf  die  Augennoren  L  120; 

—  N.- Vergiftung,  zur  OanüBtik  mJ Bwhandlimg  dai^ 
selben  L  327,  328. 

NirrrB,  Stractnr  deraelben  L  43;  —  Barhbt  tber  die 
Krankheiten  derselben  U.  147;  —  zur  Anatomie  der- 
selben IL  147;  —  angeborene  Abnorraitiiten  in  der 
(iostalt  und  dem  Verlaufe  <ler  (iefässe  bei  denselbeo 

I.  163;  —  angeborener  Mangel  derselben  I.  163;  — 
Verletzung  derselben  II.  422.  —  Bewegliche  N., 
aber  dieselbe  und  ihn  BiakJammung  IL  150,  151; 

—  tiefe  Lage  der  Nieren  L  154,  li'ib,  163 ;  —  Lage 
derselben  im  Hecken  bei  einem  Kinde  II.  ."»TÜ.  — 
Nierenentzündung,  diflFuse  IL  147;  s.  a.  Brigbt- 
ache  Nierenerkrankung;  —  pumlent«,  Fall  davon  IL 
148;  —  NiaranabMaaae,  über  dieselben  IL  149,  150; 

—  acnta  Atropbia  der  M.  bei  «brnr  ScbwaagMea  L 
154;  —  Nierenerkrankung  mit  Neuroretinitis  IL  445. 

—  Amyloide  Degeneration  der  N.  L  142;  — 
zur  Pathologie  derselben  II.  148,  149;  —  acute  Stea- 
toae  deraelben  L  140;  —  Cyatan,  eialMlia,  Filia 
davoD  n.  149,  150,  165;  —  Tergrtaart»  NIaraa  dar 
Frucht  als  Gebnrtshinderniss  IL  527,  528.  —  Krebs 
der  N.  IL  149,  150,  n.""»;  —  Steine  in  dersel- 
ben  II.  14i),  150.  —  Anlage  der  Nieren  bei  Hühnchen 
I.  51,  52;  —  überz&blige  N.  bei  einem  Schweine 
I.  460. 

mtrskfuln,  physiologische  und  toxische  Wirkung  auf  den 
Organismus  L  321;  —  dasselbe  bei  offenem  Krebs  II. 
307;  -  VaigiftaafMi  mit  damaalbaa,  Oaaairtttt  L 

321,  397. 

Nltregiycerla,  Vergiftung  mit  demselben  L  819* 
llaaa  aia  UiauUiacber  Kurort  L  270. 
Naa-mtrdBt'Bdiandlnng  von  Oeiateakranken  IL  7. 
Herd- Amerika,  VanraadnBfaa  ia  dam  Xiiega  daaatbat 

IL  366  ff. 
Nardsee,  die  Bkder  derselben  I.  357. 
Moaeceadai-SaagneB  a.  Hoepitalbraad. 
leleKCBlalM  L  160. 
Kctkiutfat,  forensi<;rh  beurtltattt  L  367. 
NjclaJeple  U.  445,  448. 
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YamokuQg  desselben,  s.  Luxsikm;  —  Ajaira« 
tilW d68mjlb«ttlr.  383,  384,  385;  —  Reioetion  des- 
selben II.  397,  398,  402. 
Okerkleffr,  Fractur  desselben  II.  41 1 ;  —  Geschwulst  des- 
stll  eu  II,  406;  —  Beaection  en  demselben  II.  393, 
399,  400.  406»_4iq,  411;  —  o«t«opl«stiscbe  ReiecOon 
m  immbmx  u.  395,  399,  411. 
0brrlilrferhihle,  Erkrankung  derselben,  Gehim-Entzändang 
veranlassend  IL  410;  —  Augenleiden  bei  Eiterung  in 
derselben  II.  468. 
OkenchcBkei.  H7p«rtropliie  dMMltMn  IL  286;  —  Yar- 
realttDf  «mmmü,  a.  LvxaMon;  —  ftlaebM  Oflmiik 
an  demselben,  s.  Pseudarthrose ;  —  AnimtiHoil  dw> 
■  selben  II.  383,  384,  38«^,  ;i'J3. 
OU^ttri^rr  für  mikroskopische  Ohjecfo  I.  15. 
ObiHpalloD,  Behandlung  derselben  mit  Atropia  IL  131. 
Ocelniln,  Cbassaignac's  OccInrfaga-VariMiid  0.  874. 
6ehreM«e,  Fälle  davon  I.  169. 
Oeitlsfe«,  römische,  Siegelsteine  derselben  I.  228. 
Oedrma  gUltldh,  s.  Glottis  Oedem. 
OeMphagns,  Innervation  desselben  I.  IIG;  —  Bewegung 
danallMI  I.  116;  —  angeborener  Verschluss  desselben 
L  162;  —  utgaborane  Strietor  deaaelban  L  168;  — 
KrankhaHan  daaaalban  n.  ISR;  —  fremde  Kdraer  In 
demselben  II.  417;  —  Spalmnp  und  Divertikel  des- 
selben II.  128;  —  Strictur  desselben  IL  128,  417;  — 
Singultus  durch  letztere  enaqgt  L  S04;  —  Dflstattan 
dM  Oaaophagaa  L  158* 
Oeiterrtk*,  Corpa-AmVnUaoeB  dMalbat  IL  364^ 
^strns,  YoilHnDaMi  dir  Lim  daaaatba 

.  I.  1«7. 

9ejDliausrn,  über  den  Gebrauch  dM  Sool 
•elbst  zu  InbtlatioiMa  L  3d7. 
Anatomie  daaselban  L  18$  —  Krankheiten  daa- 

«elben  IT.  412,  i55-i63;  —  berlentende  Blutung  ans 
demselben  II.   ll'J;    —  profnse  venöse  Biutunp  aus 

•  demselben  II.  Ui;  —  eine  solche  ans  rl^m  Sinus 
traosversus  stammend  II.  461.  —  Aeusseres  Ohr, 
Erkrankungen  desselben  II.  4587.;  s.  a.  Ohrmuschel, 
Ohrblutgeschwulst  —  Fremde  Körper  im  Obr  II.  458 ;  — 
Polypen  desselben,  deren  Operation  II.  4.'j.'>.  —  Mltt- 

■  lort's  Ohr,  ErkrankuiiiLron  Lif^srlhcn  II.  4t!('l  ff. ; —  eiteri- 
ger Ohrenkatarrh,  Wahl  der  Adstrinpentien  gegen  denbcl- 
bcn  IJ.  4G0.  —  Inneres  Ohr,  Erkrankungen  desselben 
IL  462  ff.;  —  Exfoliation  des  ganzen  Ohres  IL  463;  — 
OereDral-AtTeetionen  bei  gewissen  ObrenkraiÄbeiten  IL 
457;  (öiiUich  verlaufende  Ohronleiden  II.  4ni:  — 
Luftdüucbc  bei  Obrenkrankbeiten  IL  462.  —  Ueber- 
tragiing  von  S|phi]ja  ulttalat  daa  Ohran-Kalhatara 
n.  456,  494. 

üillitgMcbwilsl  bei  Oaisteakrankbeft  H.  7  ,  498. 

Okrmhelfkandr,  Hand-  und  I.ehrhürh(T,  klinische  Berichte 
n.  455;  —  neuere  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der- 
selben II.  456. 

Oknnttscbel,  doppdsaitigar  Xangal  derselben  IL  458;  — 

'  phyaioloriack»  Yaitaddwmnf  dariaiban  IL  458;  — 
(flnikm  AoMndiuiff  daa  Patichandrinn  daiaalbaii  IL 
458. 

Ohrspeicheldrüse,  s.  Parotis. 

Oleander,  physiologische  Wirkoog  deaaelban  L  328. 

8lamMB-Transplantatlen«  a.  snanbogangatank. 

ücaai  Amygdalarum  amararum,  s.  Bittermandelöl; 

—  Ol.  Cajeputi,  Anwendung  in  der  Cholera  Ii. 

219;  —  Ol.  Toreblnthinaa,  a.  TarpamhiafiL 
•■ksitgle  L  167. 

8|eratlMFn,  chirurgische,  Statistik  der  grösseren  im 
London  Hoapital  II.  287;  —  Hospitals -Kinlhiaa  auf 
diaaelban  IL  S91;  —  aolche  vandladaMr  Art  IL 


887;  —  adlehe  im  Noidawarihantwfcan  Sifam  U. 
878. 

Ope ratlaoslflirp ,  Hand-  nnd  Lehrbi]cher  II.  ?A\. 

Ophthalmie,  granulöse  LI.  442;  —  purulente  (>.  II.  440, 
441;  —  0.  neonatorum  IL  441;  —  0.  diphtheritia» 
IL  120;  —  nrnpaUnadie  0.  IL  443,  444,  445«  — 
0.  BmiKan*  ff.  442;  —  a.  a.  OaqjaaetiTa. 

Ophtbalmoblrnnnrrhse  II.  ')C2;  —  s.  a.  Conjunctiva. 

Ophthalmoskaple  als  diagnosüaohee  Hölfsmittel  bei  Qe- 
hirnkraukheiten  II.  43-46b 

8pis(hencr»kalas  L  160. 

«ptaai,  cMMbaa  Yaibaltatt  daaaalban  I.  888;  ~  Aa- 

tagonismus  zwischen  demselben  und  Belladonna  L 
213;  —  dasselbe  bei  Wunden  und  Verletzungen  IL 

377;  —  Ol'         "  -     -  -    -  - 

L  336. 
Optkuf,  s. 
Optik  I.  60. 

Optemeter,  Lavara  ü.  45f. 
Orbita,  8.  Aogenhöhle. 
Orchitis,  s.  Hode,  Periorchitis. 
Orgtne,  Gewicht  danalben  L  5. 
8rinba  (MaikiO,  nr  aadioiniael 

ben  L  26«. 
Ortbeaidle,  Orthop&dische  Chimrgie  II.  360. 
Ortssfan,  durch  die  Haut  vermittelt  I.  134. 
ia  temporum,  Anatomie  desselben  L  18;  —  0>  aevi- 

cnlaia,  ThaUnng  daaaalbaa  L  6;  —  4. 


Osieftls  gummosa  II.  499. 

Osteogenesis,  unvollkommne  L  156. 

•strsld  des  Beckens  II.  347. 

fatcelegie  L  6;  —  vaigMehande  0.  L  4. 

•ateaaMlada  IL  978;  —  diaaaelbe  bei  BM-  nd  Bor- 

Ktenvich  I.  4,58;  —  bei  Tbiercn  II.  276. 
OstpouiTflillü  acuta  diffusa  spont.^uea  II.  346. 
Osteoplastik,    osteopla-stische  Amj)utationea    II.  389 

394;  —  oateoplast  Besectioaen  IL  394,  399,  411. 
Ostetsarcen  IL  809;  —  ein  aal^  an  ünlwirfc—lml 

n.  346. 

Osteetenle,  verticale,  bilaterale  dwNaaanknoeben  IL  414. 
Othtrmatom,  s.  Ohrbtnigaachwilü. 

Ottrrhagle  U.  455. 
Otmboe  n.  455. 

Ottaniletai  ala  Molkenknroft  L  363. 

•railBB  in  einer  Leistenhernie  eingaUamni  IL  568;  — 

tubercnlr'se  Erkrankung  desselben,  Fall  davon  II.  3; 
—  Ovarial-Cy ste,  Histologie  dereelben  1.  15.i;  — 
Gehalt  derselben  an  Paralbumia  und  Metalbumin  1. 
212;  —  chamisches  Verhalten  der  Oraiialfldasigfceit  L 
74:  —  Dwnoidcyste  daa  Ovarlmn  ff.  559  ,  553;  — 
Thcrapii^  der  Ovariencysten  II.  'i.'>3  ;  -  Jodinjection  bei 
denselben  I.  292;  s.  a.  Üvariotomie.  —  Sarcom  des 
Ovaritun  1.  174;  —  reines  Fibrom  desselben  Ii.  556; 
Kleba  daiaalben,  F«U  davon  L  175;  —  Kreba  deaael- 
ban tmd  daa  CNarna  IL  958. 

Ovirlotomle  II.  552,  553;  —  Behandlon^r  f!es  .Stieles  bei 
derselben  II.  552,  553;  —  Trennyuig  des  Süeles  mit 
dem  Glübeiseu  II.  .ö  Vl,  553. 

Ovldnct,  Structur  desselben  L  48. 

OvalaÜM  in  Allgeoeinen  L  48. 

OTslsiore,  Vorkommen  derselben  im  Harne  L  211. 

OijdatloB,  thierische,  be&chräukung  derselben  ala  Heil- 
mittel L  215. 

Otaroa  II.  108. 

Osen  als  Krankheitsnraacha  L  198;  —  Oahilt 
im  Blute  L  84. 

L  198. 
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wr  AUtelociA  d«iMllMm  IL  35. 
'  I»  KMolflgfo  dantlbw  L  81;  — 

Vorkommen  derselbaa  L  81. 
Paliontotogic  I.  IR. 

Pi]inelU  als  die  L'rsadii  d«r  IbtaliafiliMr  0.  17^ 
Plibrfrii  IL  ö€0-ö7i. 

Pknrithn,  VorfcorameD  deMelben  btim  "ffuit  L  458. 

Paoerftt,  rur  AnaUimiu  (I<»sselben  I.  10;  —  Function  des- 
selben, Kette  zu  £erl«gea  I.  IUI;  —  Verdauiuig  der 
Eiwuiv^k  .r{>cr  durch  daiMttM  L  107f  —  KnmkMitw 

PiflllMü  L  169.  —  VeneriadM  aefaleiinfaaat-PafuUoaw  U, 

512;  —  Uebertmgbarkeit  derselben  I.  170,  —  Tflt»> 
uuH  nach  dem  Abbinden  eines  solchen  II.  olä. 
Ptncrntrse  des  Pericardiuio,  Fall  davon,  S. PfriBHlUaB; 

—  des  Thorax,  8.  Thoraeoccntcse. 
Paraffli,  Verbände  mit  demselben  II.  319. 
ParalkiirfB  L  8S;  —  daaMlli«  m  <ier  flöMjgiMit  tiiMr 

Omikleyst«  I.  913. 
Paraljsen  II.  IS-,  -  solche  Ihm  Kindorn  II.  .')63;  —  all- 
gemeiue  Paralyse,  zur  i'athologie  derselben  II.  9; 
-—  Fälle  derselben  mit  Soctiousbefund  II.  9;  —  ana- 
tontocbar  ikfond  im  Oehim  und  RnckMimark  bei  der- 
ülben  II.  14;  —  ^esdlM  in  ihnr  Basiehung  zur  gen 
richtlirhen  Medicin  I.  .1T.')-.379.  —  Acute  aufstei- 
gende Paralyse  II.  ID;  —  puerperale  P.  II. 
540;  —  P.  durch  Spulwürmer  hei  einem  Kinde  II.  503. 

—  P.  «git^as  pU  Qlilumxi»  IL  SO}  —  P.  dar  f»- 
eUlis,  •.  tuUU'VOumag»  —  Amtlcjm  dM  QtUm» 
l>ci  Pvalyfjifcm  L  SIS;  -~  •.•.Lttuinf,  Hngla^ 
Parese. 

Paramarclva  ctll|  Yoikmanta  demlbai  iMim  Mnwlwn 

L  187. 

PknnilU,  dM  YwAunAn  v«n  Q^lUhtbar  dimütH 

Tl.  223. 
ParamrlrlUs  II.  65G. 

Parditlffle  doulourense  bei  BrustkrLl  s  II.  2'). 

ParasUea,  pflanzliche  I.  180;  —  püaiuliche,  IiicnÜtät 
'dcndlMn  L  180,  181;  —  thiorlscbel.  182;  -  pflanz- 
liche tind  thierische  bei  Thieren  L  450;  —  Parasitis- 
mus in  Menschen-  and  Thierkrankbeiten  I.  195-198. 

Pare,  lur  Geschichte  (lo.s^cllicn  I.  229. 

Parese  der  Unterextremitüten,  Fall  davon  II.  20. 

Pari*,  das  Vorkommen  perniciüser  llalariafieber  daselbst 
IL  179;  —  OewmdheitwwhiltiiiM«  dasdlMt  in  Jahn 
1866  L  m 

Pimlia,  Beziehung  des  Sympathicus  zu  derselben  I.  l.SI ; 

—  Parotissneichel ,  bei  Diabt«i<  keinen  Zucker  ent- 
haltend I.  212;  —  Verhalten  de.*M>elben  bei  Diabetes, 
Icterus  und  Tjphus  1.  212;  —  Adenooi  der  Pcrotis 
IL  406;      EqdMadioiii  denolben  IL  406. 

Pmtl(l<!.  zur  Natur  und  Behandlung  derselben  II.  127; 

—  P.  L'fuilemita  1 81^3 -(14  in  Würtemtmrg  1.  245;  — 
in  Arra.-.  II.  li-'T,  in  Itiiiien  1.  :  —  Verhältnis» 
derselben  zu  Krkraokungen  der  Geschleditsoigane  IL 
164;  -  CompHcfttlon  der  ParotUis  mit  SikrankiiDg 
des  Genitalapparates  II.  127,  104;  —  sporadische,  Fall 
von  F.  U.  127;  —  cbronisclie  P.  II.  406;  s.  a.  Mumpe. 

P«s.4e-C4tls,  ]>i|iiitnMBt,  atdidiiiath»  T9f9ffafiS» 
L  240. 

Paste  Canq^Mini  glyouimte,  Yoncbitt  a  danNlkw  L 

306. 

Patdb  8.  Knlesebdlwu 

Palholocif,  liislorische  I.  2.'}2;  —  allgemeine  I.  ISS;  ~ 
chirurgi.scbe  P.  und  Therapie,  Uud-  und  Lfthi^ 
bucber  II.  285. 

Pml  als  UimatiMlwr  Kiuort  L  271. 

fukMMrMMMIe  9.  TVomnelfeU.  TxmmalWU» 

POriie  L  48. 

fMMJ  pokis  an  den  Cilien  IL  449. 


Pettip^  sur  f  «tholagii)  AntiolflglB  und  ThmaU 
ben  L  979-S8S;  -  daMUMtelladoe  LS4d;  —  im 

Dopartnmrnt  Hautes-PjlMl  I.  88S^  —  ImMI  M 
demselben  IL  12. 
Pelvimetrie,  geburtshÖlfUohs,  tMWNid«t  dit  lUHM» 

IL  525. 

P^ByUgnt  ir.  477;  -  P.  acuta«  U.  477,  478;  -  P. 
diutimis  ir.  477;  -  P..]^pidaaiia  JL  477;  —  P.  M 

oiuotji  l'oetus  I.  IGG. 
Penklllluiii  i^laoeuui,  Vorkommen  dosadbiD  «nd  0fiqpniBf 

der  parasitischen  Pilze  1.  181. 
Penis,  Erection  desselben,  s.  Erectfoo;  —  Xrankbeiten 

desselben  II.  162;  —  Penisfistel,  angeborene  I.  163; 

—  Epithelial  -  Carcinom  desselben  II.  287;  —  Gan- 
grän desselben  Ii.  J^iS:  —  Sklerose  daiaaUwi  IL 
iri4;  —  Elephantiasis  desselben  IL  4Sü. 

Prasacela,  Gelbfieberepidemie  im  Hafen  daselbst  IL  223. 

PefslBf  Daratelfauig  uid  therapeutische  Anwendung  des- 
selben  I.  34S;  —  dasselbe  gegen  Dyspepsie  bei  Kin- 
dern II.  5G8. 

Pereiuslaa,  über  die  Schallhühe  derseibou  II.  bi;  —  die- 
selbe der  Knochen  IL  S57. 

Peffeiatlaa  daa  Damaa  imd  Wonnfortsatiaa,  Caanialik 
IL  13«,  139. 

Prricardllis,  Bericht  über  dic-ellic  II.  r,l,  G2;  —  Com- 
plication  derselben  mit  Rheuiua(i;>mus  articulonun  acu- 
tus II.  62;  —  P.  rheumatica  II.  G4;  —  P.,  Fall 
L  145:  —  P.cbionioa,  TaU  davon  IL  £2;  —  Padow 
dialtBalbBBgaKaiiaaeba^Bniitahiini  danalbM  0.  61; 

—  PaiMantaaa  daa  MoaidiaM  bai  PAiimiMi 
IL  6?. 

Perieardlnn,  angeboreuor  Mangel  d&sselben  L  165;  — 
polypöse  Villositäten  auf  damseibeu  IL  63;  —  Tar» 
wachsungen  dossdban,  IL  63. 

Perlnaean.  s.  Damm. 

PrrlDamrDafkle,  s.  Damm. 

Prriorrbllls,  (ircuinscripte  IL  1C5;  —  P.  idiopafliiaft  |if> 

cumsripta  serosa  et  suppuratiTA  IL  512. 
Peritonrnm,  Lymphgcfä-sse  desselbail  I.  S7;  —  Pmtiomaal 

Geschwülste  IL  146,  147. 
PeHlaaltb,  foetale  IT.  569;  —  Fall  von  q)ontaner  IL 

146;  —  perforirtnde  P.  bei  Typhus  ambulans  IL  2.; 

—  P.  nach  p\milenter  Entzündung  der  Tuben  1.  152; 
IL  553 1  —  puerperale  P.  II.  540,  542;  —  tuberea- 
IGse  P.,  zur  PaUralqgi«  nnd  Gaaniatik  danalban  IL 
l  ltj,  147;  —  P.  ehnwlaa  IL  146. 

Pfrltjphlltl»,  über  dieselbe  II.  l.'ifi. 

Pfrisnchl  der  Ochsen,  Kall  davon  I.  456. 

PfrolriisF  Fleker,  s.  Malariafieber. 

PtrslMi,  KnnUMitan  daadhat  L  249. 

Fei  Talfvs  IT.  857;     a.  a.  KhnapAua.- 

PfSftsrlen,  intrauterine  II.  54;i,  ö4Ck 

Pest,  Vorkommen  derselben  in  Arabien  I.  2.'>0,  —  ja 
den  Nilländcrn  I.  261. 

Fettnlkal,  über  die  EenchbSder  daselbrt  L  359. 

Patealaaii  aU  Gift  L  392;  —  Palrol«un  gegen  Kvttn 
angewendet  I.  .322;  II.  4$.S. 

Pfellfilft,  afnkaiü.s<:hes  I.  028:  —  amcrikaui.scbes  l.  UM; 
:i.<iatisches  I.  332. 

Pferde,  typhoide  Affectiou  bei  denselben  L  443;  —  «■> 
demische  Nenrenkrankheit  bei  denselben  in  Belgiaa 
1.  454;  —  Ambly<^ie  und  Amaurose  bei  denselben 
I.  455 ;  —  Yorkommen  von  Keblkopfpolypen  l>ci  den- 
sfll.fn  J.  -1.05;  —  Vorkoinmrii  \OEi  Z^scnlifolirisseil 
bei  denselben  I.  4.')G;  —  Leberkrtuikheiten  deirseJbaB 
in  Indien  l.  4.';7;  —  Vorkommen  fCM  Pjelitia  chroii. 
bei  daosalbaa  L  457;  —  Taikanaan  van  BrifJit'- 
adrar  KranUieft  bd  daiualbtNi  L  457. 

Pflanirn,  Aufnahme  von  Mineral -stofTen  durch  dieselben 
aus  dem  Boden  1.  55;  —  Pilauz«aiibnn  1.  Öl;  — > 


Digitized  by  Google 


626 


Pfläger  sck«  BkmIIlveke. 
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PkjckUfrU. 


PflanzenMamBt  KdmflMgtali  dtiatlbtt  nack  Eodm 

L  48. 

Pflaeger'sche  Ei«nchl&uche  im  Hohn  L  49. 
Pfartadrr,  Thrombose  derselben  IL  82,  83;   —  Krebs 
deriell  ea  L  17G. 

fUfiiUiaimM  tnqricos,  nb«r  di»  N»tnr  vnd  Bebaad* 
hmg  dcneltwii  I.  286;  —  t.  «.  Gwdnrfir. 

PlaDtom,  gieburtshülflicbeR,  Terbessertes  II.  515. 

Pharaa-Scbltoges,  über  die  Giftigkeit  derselben  L  426. 

Pbarbltls  Nil,  Smomii  dmaUm  ab  fwcgum  aofewandai 
L  328. 

PkaiMlMliglt,  Bericht  Amt  dleaelb»  L  989. 

Fkar|U,  fremde  Körper,   Nutzen  des  Kehlltopfspiegels 

dabei  II.  416;   —   Krkrankungen  desselben  II.  4I.'>; 

—  ».  &.  Rachen. 
PUmtii,  Ursache  der  Sterilität  und  Hindemiss  für  die 

GopolafloB  IL  169;  —  war  Babaadhinf  dmaanm 

ü.  163. 

Pki«kfctaslf  der  Hsemorrhoidalvenen  II.  274. 

PUeUtU,  Verbältniss  liersellieu  /um  Kheumatisiinil  MOlU 

U.  81;  —  PWebiüs,  gichtische  11.  330. 
PUrgmene  dtflbaa  des  Vorderarmes  II.  289;  —  paukt- 

förmige  OMtoriMfion  dabei  IL  889;  —  P.  panatarina 

IL  556. 

Pkaspher,  physiologische  Wirkung  desselben  I.  295;  — 
Posphomekrose ,  F&Ue  davon  1.  155;  —  Phospbor- 
lUimungen  IL  19;  —  Phospbamrgiftung,  über  die- 
aalbe  L  296,  296;  —  dieaalbe  vom  nrictatUch-Biedi- 
doiBdwn  Staadpoiikta  baarOaUt  L  SfS. 

Phrentrns,  Neuralgie  dflaselben,  Oaaotslik  IL  Ö8b 

Pktliiriasls  U.  483. 

Phthlsls,  schwane,  der  Stdnkohlenarbeiter  L  44. 

PIjsik.  allgemein  pbysiokwiMb«  L  54. 

n^slaUfle,  pathologische  L  188. 

Pbjso»tlj:iiiIn,  Vergiftung  durch  dasselbe  L  427. 

Plan  unter  deu  Negern  in  den  Tropen  L  238. 

Wie  als  die  Ursache  der  Malariafieber  II.  174;  —  die- 
aelbeo  in  der  Jiücb  L  342;  IL  521,  561;  —  IdeotitU 
deraalbeD  bei  Pavoa,  Berpea  tonaurans  und  Pttyriaaia 
L  l-«0,  l«?!;  -  piftipe  Pilze,  zur  Ca'^uisrik  der  Ver- 
giftiüjg  lüit  dfLseJUcn  I.  322;  —  I'ilzwucheruDg  auf 
übst  I.  48;  —  s.  a.  SIjKi^is. 

Pifiirr  aDaliml^ae,  ».  Leicbeagift-InfectiOQ. 

nrägtlTs  Fussgelenks- Ampotalion  IL  890  ffl;  —  beider* 
■eitige  II.  390,  394. 

PHjfritsis  versicolor,  Pilz  derselben  L  182;  —  PiL-Pih, 
Identität  daaialbai  nit  anderen  piiaaltiadMO  PiU«tt  L 
180,  181. 

Tllrrnta,  normaler  Sitz  derselben  II.  TilB;  —  P.  praem 
U.  532;  —  Prolapsus  der  P.  II.  532;  —  Retention 
derselben  nach  der  Entbindung  II.  520,  532;  —  Zu- 
rüi  klik'ilieu  Jfi  selben  beim  Abortus  IL  581;  —  Bf* 
kraukungen  dirielljen  II.  534,  535. 

Plaacteaiickt  L  61. 

Plaatlk|  eilganische,  plastische  Operationen  II.  311,  314  ff.; 

s.  ancb  Amputation,   BIepbaropi«u>tik ,  Cheiloplastik, 

Rhinoplastik,  Transplantatioii, 
Plattfass,  Tcnotomie  IL  361. 

Fleuri,  Lymphgefässe  denelben  L  27;  —  Kiaitkbaiten 

derMlben  IL  106. 
rkerraa  bei  Kiadeni  II.  564,  565;  —  dieeelbe  ibbliiglg 

Ton  Wittcrungsciiiflüssen  L  192;  —  ErRTi.sse  bei  der 

selben  II.  lOtj;  —  Thoracoceule.se  bei  derselben  mit 

Ausg.Tjg  Iii  Tod  II.  2. 
Picoradjaie,  über  dieselbe  IL  107. 
nena  eoeliaena,  Function  deaaefben  L  180;  —  P. 

mesentericus,  Function  desselben  I.  I.W;  —  P. 

brachialis,  Lähmung  durch  den  (iebraucb  von  Krök- 

ken  II.  'JS<;, 
PHca  p^ica,  t.  Weichselzopf. 
ftuOßm  eeetieun  fegen  Rbenaatianoa  aeutna  IL  278. 
PwaaiaUKber  Apparat,  Anwendung  daaadben  L  821. 
Pwamtwcle  des  Schädels  IL  408. 
pBfum.ito^r  des  Magens  II. 
PafenekMieels,  iber  dieselbe  II.  101. 


PaeaaiiBii^  a.  Limge,  Lungenentzöndnng. 

PaeBMtbarai,  Casidstik  IL  107;  —  deiaelbe  bei  KindefB 

II.  565. 
Peekea,  s.  Blattern. 

PadefkfNIa,  über  die  physiologische  Wiikuif  oad  fham- 

pentiache  Aamodaiif  deaaelbea  L  885. 
feh,  iber  daa  ▼eilwiaweh  pemleiSaar  Mriiiliilifcaff  d»* 

selbst  II.  17;l. 
Polarisation,  polarisirte  Strahlung  L  59. 
PolTadenena  sudoriparum,  s.  Schweissdrüsen. 
Pelyiale,  senee,  in  Folge  von  ataifcan  Bhitvedwtea  L  i 

205. 

Pelydactylle,  Fall  davon  L  166. 

P«l;dl^le  II.  262;  —  dieeelbe  bei  Kindern  IL  570. 

Poljaeslea,  xur  AntkiOMlogle  dar  BeeOnnBK  iaaaalbM 

L  267. 

Nype«  dee  loaeeren  Oehörgtofaa  IL  455;  —  dar  Traan 

melhilhle  IL  461;  —  des  Mastdarmes  II.  419;  —  der 
mäuulichen  Haruröhre  II.  163;  —  der  weiblichen  Harn- 
röhre n.  287. 
Paljsircle  IL  260. 

Peljurle  II.  262;  —  dieselbe  bei  Kindern  IL  570; 

dieselbe  in  einem  Falle  Ton  Hysterie  IL  26. 
Pees  Varoli,  Krankheiten  desselben  IL  29. 
Pnrrizo  dwahans  II.  47f'. 
Pott  sehe  Krankheit,  s.  Wirbelainle. 
''l.^359.     ****  *********  ITIoiirtiiaillina  tealbH 
Pripartte,  anatMBtaebe,  Bentalhmg  deiaalban  dnrdi  im- 

trocknen  I.  1. 

Präparir-Mikroakop  L  15;  —  P.-Uebungen,  Anleitung  rn 

denselben  I.  1. 
PraefU— ,  LnaphgeOsse  deaaalben  L  87;  —  Hiatologio 

L  44,  —  Bntwiäelung  deaadben  L  58. 
Prall»,  ärztliche,  zur  römischen  Kaiserzeit  I.  227. 
PrFsssrbvaniiB ,   an  Stelle  desselben  Laminaria  digilata 

empfohlen  1,  'S'I'.'i. 
PriaMr4ial>CraaiaB,  cor  Lebra  Ton  demielben  L  52. 
Praceaüa  Tornif orale,  a.  WanBfbrlHl& 
Proftoplastik  IL  421. 

PrafeMkion,  über  die  Erkennungszeichen  derselben  am  In- 
dividuni  TOB  MediciBal-poliidBAea  StmdpaBkla  L 
427. 

flnlafeBs  ani,  s.  Mastdarm-YoKall. 

Prenatts«,  Begriffsbestimmung  I.  6. 

Praaopalgie,  Caxuistik  und  Behandlung  II.  52  ,  53,  88S, 

334;  —  Coilodinin  mit  MiTphium  pegen  dieselbe  Bf. 

468;  —  Ligatur  der  Carotis  bei  derselben  IL  333; 

8.  a.  Gesichts-Neuralgie,  Neuralgie,  Nerren-ReMdkA. 
Prestata,  Krankheiten  denelben  IL  157;  —  Abaeaeee 

derselben  II.  157;  —  P.- Geschwulst,  Natur  und  Bo- 

haudlun^  derselben  IT.  l.'>7,  158;  —  ttngoltaa  Amk 

Prostataleiden  erzeugt  I.  204. 
Prtstltotle«  als  Ursache  der  Verbreitung  der  SyphOia  I. 

413,  414;  —  Debenracbuag  deraelben  eeBiaedifliaal- 

polizeUkben  Standpunkte  m  Lyon  L  418;  —  nickte 

syphilitische  Erkrankungen  bei  Prostituirten  II.  557. 
Protit;;»B,  Verhäitia.^s  mm  Myelin  L  83;  —  daaaelb«  iaa 

Blute  L  90. 
fmbeae,  a.  OUeder,  künatUcha. 
FrataphaBa-Beiregnns  L  17. 
Praieasr,  krankhäto,  Katar  danelbott  L  188. 
Prorige  IL  475. 

Psealarlkresrn  II.  335;  —  des  Oberschenkels  II.  343;  — 
Operattonen  bei  solchen  IL  286,  287,  398,  894,  400. 

^Mttfcfaobaaarfe  IL  25S. 

Pseadtplasmfn  s.  GeächTrühte. 

Psfodaskoplsf hr  Erstbeiuuugea  L  62. 

INoll!^  n,  -.'ST. 

Pssrtaterle,  amyloide  I.  141. 

Paariaab  IL  476;  —  F.  rupioides  IL  476. 

Pserespemiti  im  Dam-£pithel  beiJUainehen  L  152;  — 
Psorospermienschliaehe,  VorkooiBMn  deraelben 
bei  Schweinen  I.  J'il,  -i'i". 

Psychielrie  IL  5;  —  üeschichte  derselben  L  224-226; 
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IL  5;  —  cur  Pathologie  und  Symptomatologie  dersel- 
ben U.  5-,  —  Mxohi^riidM  HMpitiUMtkbte  IL  b. 
PlerjglaH,  ünacM  danallwii  IL        —  TnnwplBDte» 

tinii  hei  demsflben  II.  437. 

Pucrlalt  jKramlals,  Einflasi  der  Sporen  derRelben  anfKa- 
iiiiichen  I.  453. 

PufpcralkiukhaHn  IL  539,  540,  641 ;  —  Vorkommen 
dM  PiMTpenttabm  anf  Tasmania  L  269;  —  VerfaUt- 
nias  desselben  mm  Abdominaltyphoid  IL  235;  —  An- 
wendung des  Eises  bei  Pucrperalkrankheiten  IL  540; 
—  Voritomcnen  derselben  t>oi  Ilausthiorrn  \.  i'>l. 

Pnlei  penetrans,  unter  den  Negern  in  den  Tropen  L 
2SS. 

dieroter,  in  diafttottischer  Beziehung  1.  190;  — 
Frequenz  des  Pulses,  Abhingigkeit  derselben  Tom  Blut- 
drücke I.  123;  —  Voniridonuig  desselben  durch  die 
KMperstilhiDg  L  109;  —  Puls  am  Atme,  Vetinde- 
nnc  düMlMB  M  BwiHUiff  dtf  Anmuiktlft  L 
IM. 

Wiiiifi  litaka. 

fmilk  tbors«ls,  Thwmaoetntww. 


Purpura  hacMiifcaglM  IL  S7S;  —  dlmlb«  M  IMm 

U.  571. 

Piplllar-Inrikna,  perwrerirmde  II.  44S. 

Popllif,  Dilatator  derselben  L  34;  -  P  Pcwegunf, 
Abhäncigkoit  derselben  »om  Nerreneinfluss  l.  120;  — 
\  er  iiiiti  nmg  dersallMB  iMch  CUoroAwniniig  L  ISO. 

Pnplllfiat'tfr  II.  433. 

Paplll«!«k»p  n.  433. 

PDroIrntr  DIatbrte  II.  298. 

Pottnla  mailf^na  s.  Milzbrand. 

Patriil.  (rifte  s.  Faulstoffe. 

Pjaemle  U.  286,  287,  i'O'!,  i'!)4ir.;  —  Zusammenhang 
der  TfaitMBbOM  und  Phletiitis  mit  P.  II.  98;  —  P.  bei 
Schnsrrerletningen  IL  373;  —  diflMlba  aacb  Vaed- 
nation  II.  254;  —  dieselbe  bei  einer  AogesMitsfiB« 

dung  IL  441. 

Pjtrlltls  calcaloaa,  Fall  davon  IL  150;  —  Vorkommen 

derselben  bei  Pferden  1.  4Ä7. 
Pjfhnn-SiMee«,  s.  Mageo. 
f|tirti«4Meer,  a.  OilMMt 
fyndM,  tHrn**"**  Kworis  daaalhai  L  t71. 


4. 

Qiecfcallker- Verbindungen,  pharmakodjnamische  und  phy-    QMriagrn,  üectmd&re  II.  ä27,  528. 

alölogische  Wirkung  derselben  1.  305;  —  Eliminatioo    ^eetsrkwunJra,  dorcfa  FUnft*  und  Siaaabahll'Teiliiail 
des  Q.  durch  Haut  und  SpeieheldrnaeD  L  306;  —      gen  IL  366. 
Q.- Vergiftung,  dumdidM,  mit  BnoiIiHbb  befaudill 
L  SM}  —  Qneektilboraeikyl  ab  Otfl  L  MS. 

B. 


iUff,  eine  nnteränderliche  Varietät  I.  47;  —  Racen- 
iiDterschiede  an  Biv^konmcssungon  nacIiL'ewin'ion  I.  2. 

fiackcD,  Krankheiten  desselben  II.  12G;  -  llachcnkatarrb, 
chronischer  IL  128;  —  Rachenaffectionea  bei  K indem» 
Behandhuif  denelben  mit  Bona.  L  310;  —  a. «.  PlMt- 
rrnx. 

Bacaitis,  IL  27f);  —  dieselbe  in  Arabien  I.  '2:>0:  iin 
Medoc  I.  242;  Nahrungswerth  der  Kalksake  bei 
derselben  II.  27G. 

Balaej'adM  KSrpercbeQi  Vortooimen  denelben  bei  ver^ 
acMedenen  TMerea  f.  458;  —  dieaelben  In  den  Mna- 
keln  an  Rinderpest  gefallener  Thiere  I.  453. 

Rane»  lingualis,  Einfluss  desselben  auf  die  Glandula 
submaxillaris  1.  130. 

Baania  II.  414;  —  Ranatnartige  Erweiterung  IL 
418. 

Biiimsnirhaminit,  Bildung  derselben  L  64. 
Rfi-hru  iniiiisrblDf,  Laval's  II.  i'dli. 
Rcrtijiii  V.  Mastdarm. 

Bclexke«HiBag,  Untersacfaungen  über  den  Mocbaoismua 

dertelbeo  I.  188. 
lUleitoa  des  Lichtes,  totale  L  61. 
leflrililiauBfieD  nach  Schusswunden  II.  3ri9. 
Bcfrartlon,  Bestimmung  der  Anomalieen  derselben  mit  den 

Augenspiegel  11.433;  —  Stürtmgea  derselben  IL49iX. 
RegeArrallnn  der  Knochen  nach  ReseetioMO  L 1A5;  0.886. 
Reiknigs-Oeefflclent  des  Gases  1.  54. 
RelkttDK*gcriBsrh« ,  pericardiale,    Entstehung  derselbea 

n.  61. 

lUkkenhall,  die  Soolquellen  daselbst  L  357;  —  alt  kU- 
matiscber  Curort  L  269. 

BelapiaatallM  TOn  ZIhnen  IL  470. 

■elipslBg  tntr  t.  Tvphna  Teemrena. 

Rrmlittr^n<e  ■■iarlafe wr ,  Bericht  über  dieselben  IL  178. 

Jleackkäder  in  Petersthal  und  Griesbach  L  359. 

Beicdleica  dar  Knochen  II.  287;  —  Regeneration  der 
Inecfaeft  Meh  Beeeett.  L  15f»;  IL  89«.;  —  eabperio- 
Hale  Beeeett.  O.  8f6  ff.t  —  Bm  M  eempUcarten 
Practartn  II.  335;  —  bei  Gelenkrerletzungen  IL  89S; 

JahrMkwtefel  «er  tßmmmtn  UMtta.  IMS.  Btf.  U. 


—  in  der  Diaphyse  der  Knochen  II.  .193;  —  bei  Pseu- 
darthrosen  s.  diese;  Cn.-uistik  dir  Resectt.  II.  .''.).') 
ff. ;  —  Torticale,  bilaterale  Osteotomie  der  Nasenknochen 
II.  414:  —  Res.  des  Jochbeins  IL  406;  —  am  Ober- 
kiefer IL  393,  400.  406.  410,  411;  —  am  UnteiUe> 
fer  IL  —  bei  Kiefer-Ankyloiie  IT.  411;  —  orteo- 
|ila^ti'i('lii>  :ira  riiterkicfer  II.  n'i'i;  Res.  am  Srhul- 
terblatt  II.  401:  —  am  Schlüsfielhoin  IL  .197;  -  dos 
CMOt  bumcri  II.  357;  —  am  Oberarmbein  IL  .m, 
408';  X  dee  £UenbogW)gelenb  IL  393, 397, 393,  399, 
40S;  —  der  Vorderamknoeben  H.  398;  an  der 
Ulna  IL  .197;  —  am  Handgelenk  U.  ^W-  —  an  der 
Uandwurzel  II.  3y.J;  —  von  MetacArpalknochen  II. 
399;  —  im  Hüftgelenk  II.  393,  395,  402;  —  des 
Kniegelenka  IL  393,  400,  403;  —  KaOanadigang  bei 
AnkTloee  am  Kniegelenk  IL  403;  —  Ree.  an  den  Unter- 
schenkelknochen  IL  404;  --  an  der  Tibia  IL  397, 
404:  —  des  Fussgelenks  IL  .109,  404  ;  —  bei  Fractt. 
und  Luxatt  am  Fussgelenk  IL  355;  —  an  der  Fus-;- 
wurzel  IL  391,  393;  —  von  MeUtaraalknochen  IL 
887,  889. 

Rrserplien  ron  Pett  L  100 

RespirallM,  Einfluss  corapriniirter  Luft  auf  dieselbe  L 
106;  —  Verminderung  derselben  durch  die  Körper- 
stellung L  109;  —  Respirationsmuskeln,  Mecha- 
nismus derselben  L  57;  —  Respirationsorgane, 
histologisch  1. 44 ;  —  angeborene  Missbildungen  derselben 
L  159;  —  Krankheiten  derselben  mit '  Inhalationen 
behandelt  I.  2'21,  -  mit  comprimirter  Luft  bnban 
delt  L  -221 ;  —  Krankheiten  derMllMo  bei  Thiereu  L  455. 

—  8.  a.  Athem. 
BeMaa  a.  Netzhaut 

Bdtattie  nyctalopic«  IL  448;  ~  eenMa,  nddiilnode 
P  IL  417;  -  R.  iTpbilitfea  IL  41& 

Hrlmntkop  II.  433. 

RelroperllaeeaUrisen,  Krankheiten  derselben  IL  14S. 
iU<f«fkar7BfraUbeceM,  Fall  davea  IL  127. 
BdieracdiBflM  s>  T*"fifiTi 
Betminle  nliri  gisiidl  IL 
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ImiIoh,  dm  YoAanntB  tcd  TnlniB 

II.  239. 
ReTaccInatiM  s.  Vaccine. 

■«fiblM)  tiitrapecdiache»  f  ocmea  imd  AnweDdung  der- 

Mlboi  L  91T;  ~*  Bemtwiiidier  Apparat  II.  317. 
Rbackflls  a.  Rachitis. 

Ueomatlsmus  II.  267-274;  —  derselbe  bei  Kindem  II. 
563,  571 ;  —  VecbraMlIDg  des  Rheum.  acutus  1865  in 
Stnttnrt  L  345,  —  in  Kankaios  I.  249,  ü  In- 
dlM  X  SSI,  —  in  Arabwn  L  960,  251,  ~  is  dm 
Nill&ndern  I.  261 ;  Rheum.  acutus  ilor  Gelenke 
11.  267  ff.;  —  Coinplicationen  des  Kh.  acut.  IL  269; 
-  dieselbt'n  mit  Pericarditis  II.  62;  —  Kheum.  d«8 
Henens  II.  64,  66;  —  fiengtriQaQlw  M  ^ifllllt^^lhln 
I.  146:  Bh.  0«UrM  0.  31;  —  Bk  •aabm, 
Cfimfi!:  ation  desse]t;eu  mit  Phlebitis  IL  81;  —  Ver- 
baltui.s.s  der  Ciiurea  zum  lih.  iL  272;  —  Rh.  gonorrhoi- 
cus  s.  Tripper-,  Urcthral-Rhcumatismus.  —  Behandlung 
dos  Kh.  11.  272  ff.;  —  dieselbe  mit  Lithknaakm  L 
^lu'.i;  s.  a.  Gelenk-RhenimUlMaua. 

AUctI»  ala  Anaesthetkam  I.  322. 

Mlaerrpliala»,  Fall  davon  L  161. 

Rhinopla»llk  IL  286,  406. 

Rhliio<iki>ple  II.  4i'<0,  461. 

Ekndan-Qiiecksilbfr,  (Hbalt  der Fbano-SchlaogwB  an  d«i-' 
selben  L  426. 

Rkiae* Departement,  mediciniacbe  Topographie  desselben 
I.  24 

Rlis  Toilrodindn»n,  der  giftige  Stoff  de^selhen  l.  337. 

RIcbaniMB's  Actherverstäubung,  s.  Aethcntrstäubung. 

linier,  Animie  deraeiben  L  454;  —  endemische  Ner- 
▼enkranUMit  bei  denselben  L  454;  —  Lnn^on^chwind- 
sucht  derselben  I.  455. 

Rinderpest,  Verbreitung  derselben  in  den  Jahren  lSi'.5-66 
L  434;  —  zur  Pathologie,  Natur,  Aetiologie  und  Be- 
sdtigaDg  deraeiben  L  438;  —  Impfrersudi»  mit  dir- 
Mlbn  l.  4S9,  440;  —  Uebcrtnigfung  deiMlbni  nnf 
Mcn^  hon  iind  Thiero  L  440,  441,  442;  —  VerbUt- 
uiss  titrseli/eii  zmu  Tjphiw,  zur  Diphtherie  und  Cho- 
lera I.  442:  —  Vorkommen  st&bchenfünnigor  Körper 
(Krysulle)  im  Blute  bei  dera«tb«n  L444:  —  Vorkom- 
men von  Kainey'ieiMo  Kfifparchen  in  den  M""^"! 
bei  derselben  l.  453. 

Rippe«,  Fractur  derselben  II.  41S. 


Blnen^nalir,  Eiiiv,ickoluugs^esL'hichi«  derselben  1.  .V2. 
BfUieli,  Epidcmieen  derselben  IL  244,  248;  —  TozkMi- 

men  derselben  1852-1865  in  SWtgHt  1934;  —  aar 

Geschichte  derselben  II.  244. 
Rem.  die  Malariafieber  daselbst  II.  178;  —  zur  Geseliichta 

1     Medicin  daselbst  L  226,  227. 
Eoudrlrt,  zur  Geschichte  des<ielben  tind  seiner  Zeit  L  2l29. 
Rase,  3.  Erysipelas. 

Isttta  das  Obatas^  stea  Mtwuhma^  L  4& 


BsIAfaiilait,  Aar  diaMlIia  M  pSmm  h  Ufj  ^ 

beim  Menschen,  m 
Rakeela  s.  Rötboln. 


LdtS;  0.996. 


Rflekesmirk,  zur  Anatomie  und  Physiologie  desselben  I. 
139;  —  Sinriditang  daa  no8di-B.'s  L  133;  —  Hiato« 
logladsaltdarWannanganLRB;— ftnpindMiMwItdaa 

R.  nicht  exiatirend  L  133.  —  Traumatische  Röcken- 
marks- Affectionen,  Casuistik  IL  45;  —  Verletzungen 
desselben  bei  Fracturen  und  Luxationen  der  Wirbels&nle 
U.338;  —  Sdraasiranden  des8eibsiiIL367;  —  Kranit« 
halten  daaaslban  IL  45-59;  —  MitoiiiiiMtiwftinn» 
kung  bei  progressirer  Muskelatrophie  II.  52;  —  graue 
Degeneration  der  hinteren  Stränge  desselben  s.  a-  Tabes 
dorsalis;  —  Schverhörigkeit  bei  fTrauor  Dtgoijeration 
dssaelben  11.462;  —  R.-Sklerose,  zur  Pathologie  und 
Oaanistik  derselben  11.46;  —  R.-Atrophie,  secondln, 
Pathologie  derselben  IL  47;  —  R.-Affectionen  in  Fo!<re 
von  Wirbelerkrankungan,  zur  Pathologie  derselben  iL 
4:)--if.. 

Rärkfcrat.s<«paite  s.  Spina  bifida. 

Rohr,  Epidemie  derselben  in  Hansbergen  IL  137;  — 
Verbreitung  dersdben:  1863-64  in  Würtembof  1. 
245,  —  1866  in  Morbihan  L  243,  —  im  Kaukasus  L 
249,  —  In  Indien  L  251,  —  in  Arabien  L  250,  -''.1, 
—  in  Cochinchina  1.  253  (2),  —  in  den  Nilländern  L 
•Jii2,  —  auf  der  Westkäste  von  Afrika  II.  18^  —  in 
Sanagambian  L  258,  —  ontar  den  Ksgaia  Im.  dm 
Tropen  I.  837,  —  aaf  TMHUiia  L  969.  —  Oam- 
tapiosität  derselben  n.  136;  —  Lähmunc  nach  der- 
selben 11.  1».  —  Behandlung  derselben  U.  136,  137. 

Rumpf,  angeborene  Miaabildungen  desselben  1.  160. 

Raalaf  dar  Leber,  FaU  danalbsn  IL  141;  —  B.  dar  MOx, 
Oaanrtik  danalban  IL  145;  —  B.  dw  HaaUMa, 
Caaaitfk  daiadban  0.  ISS. 


I,  nber  Vaccination  daselbst  I.  415b 
fllaitniijcr,  Suppe  für  dieselben  IL  560. 
flaflkanalcben,  Versilberungsmetbode  derselben  I.  16;  — 
VorkODunen  denselben  und  deren  Badentnag  L  21,  26. 
Bslat-Aaiand,  die  Moorbäder  daselbst  L  361. 
Salat- Etleiine,  Sif^rl.lichkeitsverhältnisse  daiell..-t  I.  .4.'!. 
Saint -PIrrrc,  Hevoikerungsstatistik  und  Krankheiten  da- 
selbsi  1.  -Ih-I. 

Saltauaier,  das  giftige  HautdriienBacnt  dasaalbso  L  341. 
taAan,  Spittw  znr  Applicatiain  dansAto  11.  319l 
Sal^bur.T,  die  hjrgieinischen  Vailriltl^aa  daadbät  dUTCh 

Bodeu-Draininuig  I.  408. 
Salmiak,  Fussbad  mit  solchem  gegen  Otagrla  IL  99IK 
Salpetersiure  bei  offanem  Krabe  IL  307. 
Saite,  giftige  EigenadiaAsn  dasaaftan  bai  CoasUnatiatt 

an  sich  iirisrlifullicher  S.  1.  343;   —  SalagaWi  in 

Brunnenwasser  in  München  I.  411. 
Sainasdarln,  physiologische  Wirkungen  desselben  I.  341. 
8aaM}  meoschUcbar,  Quantität  und  Qualil&k  daaaalban  L 

4Bx      daraslbe  «nbryologisdi  L  48. 
gamfnwffrr,  Krankheiton  derselben  D.  1(>9;  ■—  Sanien- 

verlusle,  Bi-haudlunjj  derselben  IL  169;  —  Samen- 

fleckon,  Nachweis  d»  r<i  Ibnn  in  foro  L  386. 
Saacl-Morli,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  358. 
Sardac.  pflanzliche  Natur  derselben  zweifeUwft  L  188^ 
Saiascale,  tubaranläae,  nb«r  diliaIb»lL  16&. 


I,  zur  Patholo^'ie  uiul  I^iac.Tiose  desselben  I.  178; 
—  Sarcomgesch wnlst,  Fälle  davon  I.  178;  — 
roelanotisr  hes  S.  II.  310;  —  S.  der  Thr&nendrüse 
II.  434;  —  Sarco -EnakOBdram  dar  üffan  IL 

346;  8.  a,  Osteo?arcom. 

Sarrnpies,  s.  Kriit/.e. 

HauerslaH,  Verhalten  desselben  im  Hlute  1.  ^6;  —  An-  * 
Wendung  desselben  als  Heilmittel  1.  291;  —  S.-Oebalt 
dar  Luft  in  madidnal-polizeilicber  Baziehnnc  L  dlOi 

Sa^cUlchea,  BafSkdanmg  der  ApkllMnlnlduug  duiA  di». 
selben  IL  568. 

Scabies  s.  Krätze. 

Scapoia  s.  Schulterblatt 

Scarlatlaa  s.  ScbarUcb. 

SdMal  TOtt  NSgem,  Hesaangam  an  dswaalhan  I.  4; 

aii^eb  ircnp  Perforation  desselben  I.  155;  f.  a.  Seitettf 
vandhein;  —  Verletzvinpcn  desselben  II.  405  ff.  — 
Schädelbruch  11.  40:i ,  107;  Fall  von  solchem, 
in  foro  als  Todesoraaclte  beurtbeüt  L  3ä8;  —  sekbar 
in  der  Oabmt  IL  589;  —  FMotar  der  Sehlde!  baaia 
II.  40P:  tcr'mr  AusffuflS  aus  dem  Inneren  Ohre  bei 
SrhrKkllinji  h  II.  455;  —  (leschwülste  desselben  IL 
Srhwimd  iler  ^cbädelknocbeii  I.  15h. 

ScbafpvrkeH,  Lebertzagung  dersalban  auf  iiiegen  L  446. 

Sckallwelle,  "   "  "     "  ~ 

lubaL  58. 
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danelben  bei  daar  Sokmagwen  IL  533. 
ScbMker,  gmniiehtor  B.  487;  >-  phagedlnüNlMr,  dknr* 

saures  Kali  dagegen  II.  290. 
Sckarlack  II.  562;  —  zur  Geschichte  desselben  IT.  244, 
246;  —  Epidemieen  desselben  II.  245,  246,  247;  — 
Vwimitang  desMllMa  1863-64  ia  flaimover  L  245, 
M6,  —  1888  in  Frankfort  «.  IL  I.  M4,  —  1868.64 
in  Würtemberjr  I.  24.'i.  —  1852-65  in  ?;tnttj»nrt  I. 
234,  —  1866  in  Morbihan  1.  243,  —  im  Kauka.sus  1. 
24it,  ~  in  Arabien  I.  25t),  —  in  Indion  1.  251,  — 
in  den  Nilländem  I.  261 ,  —  in  Senegaiubiea  L  258, 

—  unter  den  Negern  in  den  Tropen  I.  287,  —  taf 
Tasmania  I.  269 ;  —  derselbe  im  Wochenbett  II.  542 ; 

—  pathologische  Anatomie  des  Scb.  II.  246;  —  Com- 
plicationen  desselbM  IL  846}  —  Bsiniidliiiif  d«Mal' 
beo  IL  246,  247. 

MtU*)  ofAcrener  Mangel  einer  solchen  II.  556 ;  —  Blnt- 
■fegug  ans  derselban  bei  Siaglingen  IL  562,  572;  — 

'  —  iaolirte  Ruptur  deradben  irthimd  der  Geburt  II. 
534;  —  Blutnnpcn  ans  derselben  in  der  Schwanp.  r 
Schaft,  Geburt  und  Wochenbett  II.  532;  —  Austritt 
einer  durch  den  Himd  eingeführten  Steci(nadel  durch 
diaselbe  IL  556;  —  «iiw  Kastani»  in  dtraslben  IL 
866;  —  PoItp  darsslben  IL  S58;  —  Va^nttls  H.  856; 

—  pflanzliche  Para-iten  in  derselben  bei  Schwangeren 
II.  529;  —  \  ortali  der  Torderen  Scbeideuwand  ohne 
Gystocele  II.  546.  —  ScMds  «ad  Tnlvn  als  Geboiti- 
hindemiase  IL  526. 

Sckeidrn-HssItoirfbM  II.  566. 

8ckelal«4  bei  Lungenentzündung  II.  ^7 ;  —  derselbe  vom 
medicinal- polizeilichen  Stiindpunkte  1.  -l'Ii'^  427. 

Schfiikfllifrnie  II.  427  ff.;  —  Roser  s  Theorie  der  Bil- 
dung derselben  II.  427;  —  Schwierigkeit  der  Diagnose 
dscMllMn  II.  427;  —  Bniebnek  daar  acddien  mit 
Eiter  gefüllt  II.  427;  —  Kussenr  oder  innerer  Broob- 
schnitt  bei  solcher  II.  427. 

Srhlrl,tst:iar,  8.  Cataract 

Hrhl«ni«is,  spasmodischer,  durch  Nrnon-Resection  am 

N.  accessoriua  beseitigt  II.  334. 
ScUelea,  Behandhtng  desselben  ohne  Openticni  IL  450.  — 

Sckiel-Operatf on,  neaee  Verfuim  bei  dsnsltMn 

II.  4.«. 

8rblrnro  zum  Transport  Verwiuideter  II.  375. 
BekUMrfise,  Histologie  I.  44;  —  Bnbändung  derselben 
%     im  Wochenbett  U.  540:  —  Cancioid  derselben  IL  416. 

— >  Bhleyat»  in  derseibea  II.  415;  —  s.  a.  Krapf. 
Srhlaiaark,  die  Schwefelquellen  d3.selh<;t  I.  .'^f'O. 
8cbial1wl((kelt ,    zur  Pathologie  und  Therapie  derselben 

II.  32. 

SchUTflaktls,  Anatomie  desselben  L  13. 

liMugiaiiss,  dber  denselben  U.  170,  171 ;  s.  a.  Ki«ni> 

Otter,  Lanzenschlange,  Viper. 

8(klseriirelini,  Untersuchung  derselben  I.  109. 

8eklelinbrutel,  Hubcntane,  Anatomie  und  Tafhologie  dersel- 
ben II.  359;  —  Aasdehnung  derseibea  II.  359; 
die  SchlebsbaoM  hnf  dar  uiescMba,  Behandlnng 
IL  85». 

ScHelaAaat,  ehronlscbe  syphilttisehe  lafiltratlon  IL  496; 

—  Entzünduiii,'  ilerx  Hu-n  liurch  VnlcaniKmus  bedingt 
L  192;  -  veueriiiohe  Papillome  derseibea  IL  512;  s. 
a.  Papillom. 

•dihwhis^  s.  Singnltaa. 

fldMsislbtla,  BnuA  dssaatbes,  i.  Fnctor;  —  Baioe 

tion,  Exstirpation  desaatbett  0.  887*  402. 
Sekiosä,  8.  Pharynx. 

BcImts,  Einfluss  desselben  auf  die  H«»fhll%]ntt  L  801, 

—  an(  die  Temperatur  L  201. 

fl^taeeke  des  Obiaa  M  Vögehi,  Straetar  L  88,  —  bei 

Sängethieren  I.  39. 
Scknlttwun^ea  II.  365. 

fiel  rf'lbf l  rampf,  Behandlung  drssolbpu  II.  54. 
8tkrotk»raer,  lostnuneot  xtur  £xtiactioa  derselbein  IL  875. 

—  Schrotsehiitt  iB  bside  Dntomhsnkel  IL  870. 
Mds,  a.TanM|K 
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SctaltoUatt,  Bruch  deasetban  s.  Wm/tni  —  Baaaetfo-  • 

aan  an  demselben  IL  40L 
SfMterfirlesk,  Vematamg  deBaenwn  s.  Luxation;  —  Yer^ 

citerung  desselben  IT.  357;  —  fungöse  Entzündung 
desselben  II.  356;  —  Exarliculation  in  demselben  II. 
386,  393,  401 ;  —  Resectionen  in  demselben  II.  307. 

Schalen,  Einfluss  der  Sdniltisehe  und  Schuhimmer  auf 
die  Smsgang  von  Knftsiditifkcit  L  425;  II.  452. 

Srkn*»wonden  II.  SHfi  ff.;  —  dieselben  der  Arterien  der 
unteren  Extremitäten  II.  370,  376;  —  der  'Venen  IL 
370  :  --  der  Ner\en  II.  367,  368,  .37r, ;  -  IMIei- 
l&hmungen  nach  solchen  II.  369.  —  Schussf ractu- 
ron  derB«tremifiten  11.866,  867,  377,  404.  —  Am- 
putationen nach  Schussrerletzungen  II.  378  ff. ;  —  Re- 
sectionen nach  denselben  II.  379  ff.  —  Diagnose  einer 
tiefsitzeitden  Kugel  l  ir  h  Arupunctur  11.371,  —  durch 
einen  elektrischen  (ilocken-lndicator  II.  ^^4:  —  Py- 
Imie  bei  Schusswunden  II.  373;  —  Scpticämic  bei 
denselben  II.  864;  —  qiitere  Folgen  derselben  II. 
286.  —  Sdrassrerlelnmgen  des  Kopfes  II.  370,  877, 
405.  -  des  Gesichtes  II.  371,  des  Halses  II.  371, 
415,  -  der  Hrust  II.  ;?r,3,  ;5iM,  ;i7I,  378,  —  des 
Herzens  II.  371.  —  des  Rückenmarkes  II.  367,  —  des 
Unterleibes  II.  .'(71 ,  372,  —  des  Magens  IL  871 ,  - 
der  Blase  n.  372;  -  tödttfcfae  Sdtasswnnden  Tom  ge 
richtlich-medicinischen  Standpunkte  I.  HHfi.  —  s.  a.  Blei, 
Bleipartikel,  Kugel,  Kugelzange,  Schrotkömer,  Schrot- 
schuss. 

SchalsUsttcni)  s.  Vaccine;  —  Impfnng  derselben,  s.  Vac- 
cfnatton. 

Schwalkark.  die  Mineralquellen  daselbst  I.  358. 

8rhw»npfrsrban,  Ilygicino  derselben  II.  520;  —  unstill- 
bares Erbrechen  in  derselben  II.  52S;  —  PilzbU- 
düngen  in  der  Scheide  bei  Schwangeren  II.  521);  — 
Terungening  der  Sefawaageisebaft  II.  516;  ~  die- 
selbe bei  rtcrus  bicomis  I.  164:—  dieselbe  in  einem 
rudimentären  Utenushom  II.  5*50:  —  Diagnostik  der- 
selben in  lii'ii  ersten  4  Monaten  II.  ''l^''-.  —  Ampu- 
tation eines  Gliede«  während  derselben  II.  3,S5;  — 
Einfluss  von  Cholera  auf  dieselbe  11.  529.  —  Acota 
Atrophie  der  Nieren  in  derselben  I.  154;  —  dieselba 
gleichzeitig  mit  .\bdominaItyphoid  voritofflniand  IL 
235  :  falsche  .'>chnaDgerschaft  II.  588;  —  ZuHade, 
welche  dieselbe  simuliren,  II.  528. 

Srkvarirr  T«4,  zur  Geschichte  desselben  I.  232. 

Schweden,  Oeenndheita-  and  KiankheitaferiiUtiiisse  da- 
selbst fan  Jalm  1868  L  f47. 

Sckwefelkohleastot  als  localcs  Anaostheticon  L  818;  — 
znr  Vcrgiftang  mit  demselben  1.  31. 3. 

Bchwefelwisser,  über  dieselben  I.  .'i')!*:  -  AnwendOBg 
derselben  in  Form  von  Inhalationea  L  221. 

SchwffrIwassersMP,  Einwirkung  desselben  snf  den  BlB^ 
farkstoff  L  291. 

SckwefliKsaare  8alie  als  Heilmittel  bei  Infectiouskrank- 
heilen  I.  i'li.:  -  .Schwefligsaure  und  untcrschweAlg^ 
saure  Alkalien  als  Desinfectionamittel  L  310. 

fidwetae,  Vorkommen  ron  Milzbrand  unter  denselben  L 
429;  —  die  Guanin- Gicht  bei  denselben  I.  459;  — 
Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf  Trichinen 
1.  ]->]. 

Srkwriss  bei  Gicbtiscben  IL  267;  —  stifeieDder  S.  II. 
482;  —  profoaar  Sctaniss,  Salbaa  geg«B  datmlbe« 
IL  482. 

8chwe1si4rltee,  Adenom  derselben  n.  307. 
8cb«rls<trrlesel,  über  denselben  II.  172;  —  donAe  mit 

Luntrenenfzündung  compUdrt  II.  88. 
flrk«rrhörUkrlt,  Seetionsergebniflse  bei  solcher  IL  462; 

— dieseib«  bei  graner  Degeneration  des  Rnchenmarkee  IL 

468;  —  nervöse  S.  II.  455. 
Sdiwln^'-I.  vnm  Magen  aosgoheod  IL  199;  —  PafholO* 

pie  (lt^sselt>cn  II.  l^ii. 
Sffcwlntntieea,  tönende  I.  57. 
Srllii  inarlUin«  als  Bengift  L  884.  • 
SdeMdniytar,  s.  Sdaiotfeik 
Bdcraa  der  NengiibeceaaB  IL  569. 

80* 
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.   8cl«r*denBtf  II.  479. 

Sfifrosr  des  l't  iiis,  Fall  davon  IL  164;  —  S.  des  Rük- 
kenm.irke-*,  r'athologie  und  C:isuistik  11.  4i;. 

SflenUra,  Krkrankmigea  derselben  IL  441  ff.;  —  Ruptur 
deraelben  TL  453;  —  IbilnelMaaiiB  dwMibMi  IL  443. 

Sftllose,  Mechanik  dereclbcn  II.  360,  3t;  1 ;  —  S.  in  Folge 
verschiedener  Lfinpe  beider  Beine  U.  3l>0;  —  MesKim* 
Ken  <ier  L'urveu  hei  der^elbOl  IL  89$;  —  fM«dbMtiMI 
bei  derselben  II.  '662. 

ScoUpendra  kert»,  Folgen  des  Bisses  denetben  II.  169. 

Sceibol  IL  274;  —  Verbreitung  desselben  im  Uedoe  L 
342,  —  in  den  NOländem  L  261 ;  —  Auftreten  des- 
selben im  Iiiiier-'u  von  Australien  11.  274;  —  Vor- 
kommen de:<äelben  auf  Schiffen  L  23ü;  IL  276. 

Scoplanstlrb,  Folgen  desselben  und  Bahtadhng  IL  170; 

—  dendbe  ia  Algisr  IL  170. 
ScitfrllreillMll,  1.  SerofidoM. 

ScrofttlMe  II.  276;  —  Verbr«itung  derselben  im  Mednc 
L  242,  —  in  Arabien  I.  250,  251,  —  in  den  Nillän- 
dtrn  L  261 ,  —  unter  den  Negern  in  Columbia  L  263, 

—  auf  TanmiiaL  269;  —  VarhältniM  d«n«lbea  lur 
Tubercoloee  VL  96. 

Screphultisp,  s.  Scrofulos*. 

SrrotUR],  s.  Llodensack.  , 

Seeale  cornatom,  s.  Mutterkorn. 

Sectio  carsarea,  s.  KoiMnclinitt 

Sectlons-Pirankel,  U.  301. 

SerbSdrr,  über  dieselben  in  der  Nordsee  I.  357. 
Sekrn,   binoctilares  I.  63;   —   Uesetze  des  räumlichen 
Sehens  I.  t .'. 

Sekaeosckriden,  Entiönduog  derselben  IL  2ö6;  —  Tu- 
mor albus,  fongöM  Entrindnug  dar  Sahnau^SeUdoi» 

bentel  II.  359. 
Selaerv,  Erkrankungen  desselben  II.  445  ff.;  —  Ent- 

ztindung  desselben  II.  44.'),  446;  —  Druik  suii  Tu- 
moren auf  denselben  Ii.  446;  —  Atrophie  desselben 
II.  445. 

ScUeavaaM,  Krankheit  danalbaii  L  48. 

BaUetwaMMa,  abnonaa  Ociknngan  in  daBnalban  IL 

409;  —  s.  a.  Foramis«  paiiawia. 
gelkstrolwlekrlanf:  II.  528. 
Sflkstmerd,  zur  Statistik  daBaaUMB  L 
SeUstvcirfaag  IL  528. 

Bfwganllea,  tnr  madidotoeban  Topographie  daaaalbas 

I.  257;  —  lur  Anthropologie  daselbst  L  256. 
Scnna.  die  differenten  Bestandibcile  derselben  1.  33S. 
8eii»lbllitil,  Störungen  derselben  als  diagnosttoclia  Hilft- 

mittel  bei  Oahiraknaklieitaoi  IL  28-29. 
SrpdcMBrie  S.  386  ,  394  £;  —  dteaalba  nacb  Sclmaa- 

Verletzungen  U.  304. 
SefUfttrotomlf,  s.  Kuochen. 

Sanalorgane,  weibliche,  Krankheiten  dcrnellMOlILSiS-MS; 

—  8.  a.  Oeachlechtaorgan^  «eibliche. 
Sideroits  pulmonum,  iber  diaaalba  IL  99. 

Sirgelstelae  der  römischen  Oculisten  1.  228. 
8lnK«ltus,  über  das  Eutstehou  desselben  L  204. 
BlnnfKrludrürke,  glaiduaM^  diqMunAa»  Pancaptian  dar* 

selben  1.  135. 

Blnarsargane,  Histologie  daraalban  L  84;  —  angaboMW 

Missbildungen  derselben  L  159. 
Siaaeererstellipigrn,  Zeitverh&ltnisse  des  Weehaels  derael- 
ben L  135. 

SIno«  frontalis,  s.  Siimhühle;  —  S. maiiilaris, 8.  über- 

kieferhöhie. 
SütHftit  über  duaalba  L  832. 
8Maa  viaearnm  inTeraita  L  161. 
Baluram  pauiculat«»,  tbarapantiicha  Amrandung  daa- 

selben  L  325. 
Stlof^ne,  medicinische  Topographie  derselben  I.  241. 
SaaaeaUcfct,  iutarnittiniidaii  Balanchbiag  dnreh  daaaalba 

L  63. 

SsnnrnsOrli  als  ÜHMdia  ivn  Inaaaui  IL  8{  —  «.  «»Bii»» 

schlag.  , 

Bealsorlin  L  887}  —  SooMmuMdar  ta  OamhaaMB 

L  357. 


Soorpllie,  Vorkommen  derselben  I.  182. 
Spanirn,  biostatiscbe  Verhältnisse  daselbst  L  239. 
Spasmus  ;;loltldl»  II.  563. 
Sperkkrinkbril,  s.  amyloida  Dagaoaialiaiii. 
Sprdalskbed,  s.  Auairtl. 

Sprirkrl,  Abhängigkeit  der  Secretion  desselb€n  von  Ner- 
veneinflüssen  1.  130  ff.;  —  Analyse  desselben  I.  107; 

—  8.  a.  Parotis. 

SpeickeUrflftCB,  Lympbgefisaa  daraalban  L  27;  —  Huto- 
logie  der  Spaiclwidraaali  L  40;  —  Endigung  dar  Ner- 
ven in  denselben  I.  40-41;  —  Bpithelzelten  derselben 

I.  20;  —  SpeicheUellen  I.  40;  —  Verändenuixeo 
derselben  auf  Nervenerregung  L  30;  —  Kflihtittfi 
der  Speicheldrüsen  II.  126,  413. 

SpelebelstelM  U.  406,  414 
Speisertbre,  s.  OesoplwflM. 
Sperma,  s.  Same. 

Spbjgmsgrapb,  Messung  der  Ilcrzbewecung  dnich  densel- 
ben L  108;  —  Vorzüge  des  Marey  »eben  Spbjgmo- 
graphen  vor  dem  Cardiograpben  I.  lO'J  ;  —  ■damliHt 
for  diagnoatiache  Zvacka  L  190;  IL  61. 

Splia  Ulla,  FaU  dxfon  L  161;  IL  860,  362;  ~  M* 
Injectionen  bei  derselben  II.  300. 

Splnalaffectlonra  bei  Hbeumatimus  IL  268. 

Sfinne,  giftige,  In  Aadahiäen  Variatnafn  daroh  dto- 
selb«  L  339. 

Spendylarihracaea  bat  fvagm  Ktodam  IL  563. 

Sprarbvermeicrn ,  Sitz  dc^  rcntralorganes  für  dasselbe  I. 
13,');  —  EinjQuss  von  Zungendefecten  auf  dasselbe  IL 
406.  —  Sprachstörungen  II.  33  ff.;  ~  Micha  •!»• 
b&ngig  von  Himerkraakuiw  L  142. 

Spritsf,  sur  Applieatioil       mUnb  IL  819. 

Spmnricrifnk,  s.  Fn'!<;?elflak. 

Spulwarni,  s.  Ascans. 

Staar,  grauer,  ».  Cataract 

Stärkrirrbaad,  8.  lüeistenrerband. 

Stammrla,  Pafbolafie  deaselbaB  IL  88. 

SiapbiUma  rirarae,  Vorkommen  von  StthaliaKatt  daiia 

II.  434,  435;  —  St  poaticum  IL  452;  —  St.-Opam- 
tionen  11.  437,  439,  441. 

SUpbjlanhipbie  II.  414. 

fltaflatik,  medicinische  L  235;  —  geburtshülfliche  U.  543; 

—  St.  dar  Ampulatknaa  JL  884;  —  der  Fnatvan 
n.  886;  >-  8L  w  ZahMitnoliaaai  IL  470. 

StaaUabalallai,  XiaoUiaitaa  darLangtik  dtdardi  t  1», 
198;  IL  99. 

Stealaaa,  Darstellung  derselben  L  187;  ~  «ciala  8t  der 

Läbar  und  üieie  L  14a 
SMaUMMt,  nach  aiaar  Sdmiawimde  dar  Blaaa  iL  879L 

StrlHbrll'srlif  I  .oupen  I.  15. 

SlrinkoblfDarbrUer,  schwane  Phthise  derselben  L  44. 
StclBeperatleaai,  Indkalkmea  Sb  die  WeU  der  «iMataMi 

IL  157. 

StabMcMN  IL  163,  387  ;  ^  die  verseUadaBaa  MaUMden 

desselben  II.  1 '>4 ,  155;  —  lateraler  Steinschnitt  auf 
der  rechten  Seite  IL  156;  —  Blutung  nach  dem  Stein- 
schnitt  n.  164;  —  BaniDeaiBtioant  iiaeb  danalbait 
n.  154. 

StflnietWuiaieniag,  a.  Lithotripaia. 

Slclssdr&se,  Bau  derselben  L  25. 

Sieaos«  des  Darmes  s.  Darmstonoa«. 

Sierblirhkrit  der  Kinder  II.  561;  —  dieselbe  der  Neu- 
geborenen in  Frankreich  I.  403;  s.  a.  Mediciniacbe 
Geographie  und  Statistik  I.  235  ff. 

8terilltit  der  Frauen  IL  515,  544,  548;  —  Steiiiilit  dar 
Männer  durch  Phfanoae  bedingt  IL  168. 

Sternopaff,  Fall  davon  I.  158. 

Stlfhc  gifiicer  Thiere  II.  169. 

Sticbü^F,  Instrument  vu  likroBf  danallM«  edir  dar 

Kattensiga  IL  317. 
8lldhiiBdafi.  866:  —  diaaalbe  an  Padniaem  d«eh  «Imb 

Gitferpfahl  II.  303;  —  Stichwunden  des  Untarietbae 
II.  422;  s.  a.  Arterien,  Bajonet,  Brust,  Darm. 
Stlckbastea  s.  Keuchhusten. 

8ttckstanaMsa  Stoffe,  Zaraatzang  denelban  in  Thiers 
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körper  I.  HS.  —  StickstofThaltipo  Zcrsetxunpsproducte, 
Ausscheidung  derselbeu  aus  dem  tliierischeo  Orgauia- 
mus  L  G9. 

itkkaUtnjM  als  AniMthetieam  L  295. 

MaBÜMang  I.  58. 

Sdmmfcindfr,  falsilie,  Function  derselben  I.  58;  —  Ver- 
halten derselben  bei  Taubätummeu  II.  109;  —  Läh- 
mung derselben,  zur  Pathogenie,  Diagnose  nud  B«- 
IwaiiUniis  denelben  IL  Iii. 

MaMflnAnMK  n.  56a. 

Stlrnböhlr,  Exostose  derselben  II.  400 ;  —  Schleimansamm- 
lung  in  derselben  II.  409;  —  Eiterung  in  derselben 
n.  409. 

StffWgM,  allgemeiii«  und  lokal««  YeritUtoin  deraelben 
nt  dituidtr  L  188. 

ßfnrtmfUlt  als  Folge  der  inneren  Anwcndunjj  von  Arpent. 

rutricum  l.  'M'}  ;  —  St.  aphthosa,  ulcerosa  II.  j67;  — 

St  diphtheritica  II.  U'O;  —  Bahaoidlniig  der  8t  IL 

127;  8.  a.  Mundhöhle. 
BMteni)  Tenchiedeno  Formen  desselben  im  Klndenltor 

n.  564;  —  rathologie  demlben  IL  38. 
Strtblsmns  s.  Schielen. 

Straf^fst-tx ,  österreichisches,  seine  IGbigVl  .in  gwidltl- 

arzneilicher  Beziehung  I.  365. 
StrthluBg,  polarisirte  I.  .59. 
BtawaMlui,  F«ll  von  Vergiftung  l.  327. 
Stivcliag  und  Beugung,  Begri^bestinunang  derselben 

I.  (•>. 

Slnni)  coastanter,  über  die  Auwendung  desselben  1.348; 

—  galvanischer,  durch  das  Rückenmark  zur  Stillung 
um.  Kiimpfea  L  S48;  —  galTaniacber,  als  «lektroly- 
Mei  Heilmittel  L  M9;  i.  a.  Elektrteitit,  Oalnr 
nismus,  Inductionsstrume. 

StrMgjlos  in  einem  Aneurysma  der  Art  mesenterica  L 
146. 

8(nuia  8.  Kropf. 

fitrjelinli,  physiologische  ^Virinn^  deaMltm  1 828,  883, 

:m.  —   Strychninvergiftung  1.  n^O,  398;  — 
zum  gotichllich-cbemischon  Nachweise  des  Str.  I.  329. 
Stnngfkort  II.  .526. 

Statlgart,  Geaundheitsverh&ltnisse  daselbst  186d  L  S45; 

—  Bericht  aus  dem  Catharinenhoapttal  daMilwt  IL  1. 
Styrai  ll^uldus  gegen  Krätze  II.  484. 

Sukluatlen  des  Kiefergelenkes  II.  40^. 

Sebmailllardrüse,  Lithiasis  derselben  II.  414. 

8uk|H>riwtale  Resectiouea  IL  396  IL,  399,  400. 

Solei  des  Gehirns  L  8. 

flarerfeetatlen  n.  515. 

fleptiallM,  BegrifTsbestimmung  I.  6. 

Suppe,  V.  Lieb  ig"  sehe  für  Säuglinge  IL  560. 

8upp*ftlt«riea,  mercurielle  bei  Syphilis  II.  507. 

SyaUetes-R&ude  bei  Pferden  L  4.50. 

8yM*e  FnB«g«l«Dk»-Ainputati<ui  IL  390  ff.,  394. 

flijBfilllcM)  B«n  der  Ganglien  desselben  L  99;  — 
fislbstständigkffit  des  Sympathicus  I.  11'»;  -  Kinflnss 
desselben  auf  die  Qland.  subuiajuliar.  1.  l.'iO;  —  Be- 
ziehung desselben  rur  Parotis  I.  131 ;  —  EinÄuss  des- 
selben auf  erectile  üigane  L  57:  —  Schusswuode  des 
HilaflMDai  dMMtban  IL  887. 


Sjn^esmologie  I.  6. 

SjMTlalmrmbranen,  Histologie  I.  21;  —  Lympbgefässe 
derseben  I.  28. 

SyfhUls  und  venerische  Krankheftaa,  Beiicfat  über  die- 
selben IL  487-51S;  —  rar  Gesehichte  der  Syphi- 
lis I.  233;  —  Verbrcitunt,'  derselben  Im  Kaukasus 
L  249,  —  in  Arabien  1.  2:>Ü,       in  Indien  I.  258, 

—  in  Codlinehina  I.  253,  —  in  den  Nillrmdera  L 
861,  —  in  SenannUen  L  258,  —  unter  den  Megam 
in  den  Trqien  f.  S88,  —  auf  Hadsgasear  L  959,  — 
auf  Tasmania  I.  2G9;  —  .ins^eboroue  S.  IL  505;  — 
Verbreitung  derselben  durch  das  Säugegescbäft  I. 
414,  —  Uebertragung  derselben  durch  Ammenmilch 
IL  493,  —  duKh  VaccinaUon  IL  SdO,  251,  253, 
254,  —  dureh  Xfisse  IL  494,  —  dardi  dinir- 
gisrhe  Instrumente  und  Gegenstände  I.  414,  — 
durch  den  Oliren- Katheter  II.  456,  494,  —  durch 
einen  Schnitt  des  Kasirmessers  II.  493;  —  verschie- 
düue  Formen  syphil.  Inoculation  II.  489;  —  Nicht- 
rfickimpfltarkeit  der  syphil.  Formen  II.  492;  —  Impf- 
versucbe  bei  Kaninchen  II.  490;  —  lucubation  der  S. 
n.  493;  —  Anfangsformon  derselben  II.  490;  —  Dua- 
litätsfi riL'^i"  derselben  II.  490;  —  [ihagedäuische  sy- 
phi]iii>obo  ülcerationen  IL  494;  —  syph.  Geschwüre 
zwischen  Zehen  und  Fingern  II.  495;  —  Bubo  syph. 
II.  494.  —  Syphiliden,  galbe  Pigmeulining  dersel- 
ben n.  495;  —  loealteafion  des  srph.  Giftes  IL  488; 

—  chronische  syphil  Infiltration  der  Schleimhaut  ü. 
496;  —  Osteitis  gummosa  II.  499;  —  syph.  Gelenk- 
krankheiten II.  499;  —  syph.  Erkrankung  dar  ffirn- 
Arterien  IL  497;  —  Nerven-SyphiUs  IL  500;  —  syph. 
Epilepsie  II.  SOI;  —  syph.  Paralysen  IL  501;  — 
tfph.  Erkrankung  der  Netzhaut^  des  Sehnerven  ü.  500; 

—  syph.  Laryngitis  IL  4'J7;  —  syph.  Nekrose  der 
Kehlkopfsknorpcl  IL  l'JT;  syph.  Verengerung  der 
Luftröhre  IL  497.  —  Condylom  in  der  Trachea  IL 
497;  —  8.  dar  Hagmraid«  E.  488,  498,  499  ,  500; 

—  syph.  Erkrankungen  der  Lunge,  Leber,  des  Gehirns 
und  Darmes  IL  498,  499;  —  sy|>h.  Geschwülste  innerer 
Ori^aiK'  II.  l'Jii;  —  sj'ph.  Myom  des  ilerzens  II.  67;  — 
syph.  Geschwülste  der  Leber  I.  169;  —  syph.  TumO- 
ten  L  167;  —  Syphilome  I.  169;  II.  496;  — 
syph.  Verengerung  der  Harnröhre  H.  500 ;  —  Sections- 
beiimd  bei  tertiärer  Syph.  U.  496 ;  —  Diagnose  der  S. 
IL  488;  —  S.  bei  Kindern  11.571;  —  prophylaktische 
Behandhing  der  S.  IL  .'>0t;.  —  Syphilisation  H. 
501  5.;  —  Behandlung  syph.  Geschwüre  mit  Guaco- 
Tinctur  IL  506;  —  Behandlung  der  S.  mit  Ar- 
senik L  299;  —  Behandhing  der  Syphiliden  mit 
Collodium  mercurialc  I.  ^'22 •  —  Calomel -Dampfbäder 
gegen  S.  II.  .>05;  —  subcutane  Mercurial-Iqjectioaen 
bei  8.  H.  507;  —  Behandlung  dacadlMn  ndt  nsrai« 
liflUen  Sumrasitorian  IL  507;  —  groasa  Dosen  Jod- 
kaHum  b«  tsrlttrer  8.  II.  507;  —  Behandlung  der 
S.  bei  Kindern  IL  aOH;  —  Behandlung  der  S.  mit 
den  Aachener  Thermen  I.  .'itU  ;  über  die  V er- 
breit unj;  und  Mittel  zur  Beschränkung  der  S.  vom 
medicinai-polizeilichen  Standpunkt  L  413,  414, 415. 

^slsls  das  Hensna»  s.  Hen. 


T. 

Tskak,  Tabaksfabrication,  Einfloss  dersoltien  auf  TsgesUdt,  düloses,  y"*f"«mt  adoer  Asmbdkan  Wlr- 

die  Gesundheit  der  Arbeiter  L  421;  —  Tabak-      kung  L  Gl. 

rauchen,  Schldlickkaitdassslbaii  L 418;  s.a.Nieatin-  Talipet  varus  s.  Klumpfuss. 

Vergiftung.  T»Ik,  gegen  Verbrennungen  angewendet  L  308. 

Tales  4ertalls,  ztir  Pathologie,  llienpie und  Candatlk  dar-  Talus  s.  Astragalus. 

islban  n.  48-51.  Taraatelblss,  über  denselben  II.  170. 

flKÜlir  Apparat,  versdiieden  von  dem  schmenempfin-  Tlsrasa-Sckuls,  die  Wneralquellen  daselbst  L  355. 

denden  I.  1.12.  TarsaJgle  II.  3.')  7. 

Taenia  beim  Menschen,  Abtreibung  derselbaa  L  887;  IL  Tartarus  sUbUtus  gegen  Rheumatismus  acutus  IL  273. 

139.  -  T.BNdiOMaelMa,  nnan  danalbai ballUi-  Tssaaala,  Krankbetta-  nad  StafWcUnilmcktltBlaaa  d» 

ran  L  45a  aaibat  L  268. 
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Tutkure,  Bau  derselben  L  33. 

Tattklrperekea,  Vorkommen  dWMibtn  L  81 ;  —  Hiatdo- 

^e  deraalbea  I.  31. 
Taubheit,  katarrludiMlM,  cooiprimirta  Luft  da«g«t  IL 

460. 

fMiIvBine,  Yerhalten  der  Stimmbänder  bei  denselben 

II.  \m. 

Teleaiigtfktaslf ,  Behandlung  der^elbea  II.  31Ü.  —  Be- 
handlung derselben  mit  dem  galvanischen  Strom  I.  'M'.K 

Teneratur,  EiofloM  denelben  auf  die  Herztb&tigkeit  I. 
186.  —  T.  dea  Körperi  i.  KSrperteinperetur,  Tbermo- 
metrie.  —  Temperatursinn,  pbysioloj^isch  und  pa- 
thologisch untersucht  I.  204;  —  ilessuu;?  desselben 
I.  60.  —  Temperaturwei-hsel  als  Kraukheits- 
unache  I.  192;  —  Sinkea  der  Temperatar  bei  Tbio- 
rea  L  S9;  -  TempeistanDessiingeii  bei  KianUieiten 
der  Thiere  I.  4f'0. 

Tfiioii  ürliF  Kapsel,  Entzündung  derselben  U.  451. 

Tenol  iiiie  bei  KlumpfilM  IL  3«0,  —  b«! PlattfiuB  IL  861. 

Teratologie  L  157. 

ffenlen,  awieiilirae  IL  418. 

Terpeathlnöl  zur  Behandlung  mikroskopischer  Objecte  I. 
IC;  —  über  die  Darreichung  desselben  I.  \y.)S;  ~  An- 
wendung desselben  iu  der  Cholera  II.  ■-Mit;  —  Bo 
haudlung  von  friscbeu  Wunden  mit  Uenuelben  1.325; 

—  Terpeathlnbider,  Wrltanc  denalben  auf  dto  Haut 
L  324. 

Tefanos,  zur  Pathologie,  Therapie  und  Casnistik  dessel- 
ben II.  51,  287,  2l)S,  370;       T.  iv.irU  dem  Abbinden 
eines  Papilloms  der  grossen  Sduualippen  U.  513;  - 
T.  nach  normaler  OMNUt  IL  640;  — >  T,  mch  Mb/m 
Aboitn$  IL  531. 

fleit-DeslflIation,  Vergiftung  bei  denelben  L  312;  — 
Thaer- Räucherungen,  über  die  Einrichtung  der- 
seHMn  1.  320;  —  Tbeerwasser,  Darstellung  und 
Anwendung  desselben  L  820;  —  daaselbe  geKio.  Fta- 
runculose  I.  320. 

Tkera^ie,  all  gemeine  L  918. 

Tkerrarn,  indiCTereute  I.  3G2;  —  Gebrawh  dv  TlMIBal- 
bäder  vsährend  des  Winters  I.  353. 

ThermoiDetrle,  Kranken-T.,  Anstellung  und  Resultate  der- 
aeibea  L  18ö;  —  dieeelbe  als  diagnostiechea  Hülfs- 
fldttel  L  189,  190;  —  diasdba  iiir  Beitiauoning  der 
Temperatur  in  entzündeten  TllAilea  L200;  diflielbe 
bei  Wücherinnen  L  200. 

Tkermeslika,  *"v'i'^rT-**rr-T-gT"  m  deosaUMn 

L  64. 

tllerkraak keilen,  Bericht  über  dieselben  I.  433;  —  öber^ 
tragene  T.,  Bericht  über  dieselben  1. 4*2$;  —  ThiergUle, 
als  Ursache  von  InfecÜonakraakheiten  II.  16U. 

Tkoracocentese  II.  418|  —  diflMlbe  bM  Kiadeni  IL  565. 

Tkorai,  s.  Brust 

Tkrinenwfge,  Anatomie  derselben  I.  14;  —  Anatomie 
der  Thr&nenwärzcben  L  14;  —  Thränenpunkte  I.  14; 

—  Thrinenkanälchen  I.  14:  —  Thränenaack  1.  14; 

—  ErkrarikiiLgon  des  Tlii;ui(.'i),'i|>|uirritn^  II.  449  ff.; 

—  Behandlung  einiger  Kraiikheilcu  des.^eiben  IL  436; 

—  Thrinenträufeln  II.  450;  —  Th  riinenfiatel 
IL  287,  451;  —  Thriaeubein,  Durchbobnug  dm* 
selben  n.  459;  —  Thrlnendrnse,  Reposition  der 
prolabirten  II.  434 ;  —  Entzündung  beider  Thrincn- 
drüsen  II.  451;  —  Sarcom  derselben  II.  434;  — 
überzähliges  Thränen  kanälchen  II.  450;  —  Instru- 
ment zur  Erweiterong  derselben  IL  486;  —  Tiirä- 
nen-Natenkanai,  sObenie  Ou61e,  84  Jabiain  dem- 
selben getragen  II.  451. 

Tkremkoie,  über  dieselbe  II.  79,  82,  83;  —  Aneurysmen 
durch  Thrombose  veranlasst  I.  14G;  —  ausgedehnte 
Thrombose  im  Wochenbett  IL  540;  —  a.  a.  Arterie. 

fliwil«  der  Vigina  and  Vulva  IL  58S. 

Tkqja  occidentalis  als  Aborthnittel  IL  581. 

Tic  4fttleurrni  s.  Prusopalgie. 

Tikli,  Resection  derselben  U.  393. 

T^elked,  d^e  Acratotfaerme  daselbst  L  363. 

MsmU  ih  der  Beoonralesceaz  von  aoutMk  KraaUiaiten 


L  205;  —  dieselbe  in  Folge  heftiger  Gctuüüubeire 

rgen  IL  7. 
plötzlicher  IL  311;  —  solcher  noch  der  Entbio- 
(luug  II.  54:3 ;  -  Tod  NeoffAomer  in  ton  Mhdk 
L  400,  402,  403. 
Tsdesart,  gewaltsame,  vom  gerichtUch-medidniechenStud- 
|)unkte  I.  3Su  <f. ;       Nachweis  denelben  bk  tm  M 
mehrfachen  tödtlichen  Eingriffen  I.  387. 
Tölz,  s.  SiankenheiL 

Tii^erwiaitai  Bleigehalt  in  der  Glasur  derselben  L  4Si 
Tenatn-Conaerre,  Vergiftung  ndt  denalben  L  418. 

Ton,  Wahrnehmung  eines  solchen  durch  die  EmpRndanir 
der  Accommodation  I.  58;  —  Auslöscbung  detselbea 
durch  Interferenz  L  57 ;  —  Tönende  IHmrnrtT  L  57; 
~  Tönende  Schwingungen  L  57. 

ffanMifBle  Allfamaiobelnadluof  bat  locaten  KiaaUstai 
I.  214. 

Touslllen,  chronische  Hypertrophie  derselben  II.  5GÖ;  — 
Stein  in  einer  IL  414;  —  Binilim  dHMiban,  Ton- 
sillotomie II.  311,  568. 

TepoKrapkIe,  medidaiacbe  von  Aegyptan  L  235  £ 

Torpedos,  Verwundung  durch  Explosion  solchw  IL  371. 

Tiiuriiiqaet,  Lister's  Aorten-T.  II.  328. 
Tmii  dfs  abu_vl-ur^  II.  IS. 
Toxirolof;ie,  Behebt  über  dieselbe  L  289. 
Trarkea,  s.  Luftröhre. 

Trackeetemle  II.  2.st;,  311 ;  -  Crioo-T.  IL  417;  —  I.kti 
Croup  IL  121,  12.!,  124,  417. 

Tran^^usl«n  des  Blutes  II.  524,  532;  —  Spritze  zu  der- 
selben IL  317;  —  Auwendung  der  T.  bei  Anämie  L 
2 IS -220;  —  dieselbe  bei  Leukaemie  IL  258. 

TraasplaateUaa  thieriacher  KöipertbeUe  IL  814»  816. 

traasfarl  Yerwandeter  IL  363,  364,  375. 

fnabeilMlrn,  histologische  Geschichte  derselben  11531; 

—  dieselbe  eine  Schwangerschaft  und  Geburt  simuli- 
rtnd  IL  531;  —  dieaelbe  mit  Albuminurie  IL  531, 

—  mit  £claaqMio  544;  a.  a.  f  laiaobmole^  Molaa» 
lensdiwingerscbaft. 

Trpntln.  Mineralwässer  daselbst  L  858. 

Trepanatiun  des  Schädels  II.  405  ,  407;  —  Anwendnnf 
von  Hammer  und  Meissel  bei  derselben  II.  40";  - 
T.  desselben  bei  fipilemte  IL  287;  —  T.  der  ^iiM 
bei  Fractur  denelben  U.  940. 

Tricospldaiklappe,  s.  Herz. 

Trlcklnen,  Naturgeschichte  derselben  I.  120)  y  d» 
Vorkommen  derselben  bei  Thieren  I.  450-452;  — 
Ursprung  derselben  bei  Schweinen  1.  451*452;  ' 
bei  Batten  L  451  -452;  —  VorkommsB  davaelben  bei 
Torschiedenen  wilden  Thieren  L  453 ;  —  geogiapW«*' 
Verbreitxuig  derselben  I.  186;  —  epidemischea  ?»■ 
kommen  derselben  I.  183,  186;  -.-  epidemisches  V» 
kommen  derselben  in  CaJbe  1.  416;  —  Vorkonua« 
deraalban  in  den  Nilländem  IL  262;  —  die  Scbott- 
maassregeln  gegen  dieselben  L  416;  —  L-Mflomakap 
L  15;  —  Tödten  derselben  durch  Koehen  L  451; " 
•  s.  a.  Si  liweine.  —  Trichinosis,  zur  Pathologie  und 
IberapM'  lerselben  L  lS3ff.;  —  Behandlung  denelben 
!I.  Itü. 

Trigeaiiaas,  Affectionen  deaaalben  IL  52i  a.  a.  GsaUii*- 

Neuralgie,  Prosopalgie. 
Trii;onocepkalus,  F  ilgeu  des  Bissen  desselben  IT.  171. 
Trinkwasser,  schlechtes,  als  Ursache  tjTphöser  Fieber  I. 

422,  423. 

Triaier  U.  508;  —  Vorkomman  daaaelben  nnter  dm 
Negara  in  im  Tropen  L  288;  —  riMomati«^ 

fälle  während  des  Vorlaufes  desselben  IL  5W»  r" 
T.  bei  gichtischer  Diathese  IL  511;  — .T.-CWJ 
subcutane  Morpbium-Injectionen  dabei  D.  512; 

I  11  m    — "x  1  •  H. 


bandlung  des  T.  mit  £ali  hypermanganicam 


Behandlung  desadben  mit  IS^eben  Boogies  II  ^1-' 

•—  Einbringung  pulverfrnni '  m  Medicamente  in  <»* 
Harnröhre  II.  511;  —  T. Diaineso  II.  5Ü8. 

frioper-Rkeumallsmus  II.  »OSff.;  —  derselbe  beim 
IL  510;  —  Terpenthinbider  bei  damaelben  IL  oW. 

ffnckel,      Biogiaphk  diwattwi  L  SSL 
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TrwHMifeli,  Atuttomie  desselben  L  IS;  —  Verbindung 
desselben  mit  dem  Hammer  I.  S7;  —  Zunnmenhangs- 
trennuii((en ,  Substan/.verlu-to  an  demselben  II.  4')S: 

—  Perfor&tioa  desselben  II.  löS;  —  hochgradige  De- 
gMMiKUon  dflMllben  bei  normaler  Hörschärfo  II.  45S; 

—  anomalM  iMOgebildetN  T.  II.  459;  —  Biiduags- 
hemmung  desselben  n.  459;  —  primtn  Entzöndmig 
desselben  II,  4G0;  —  Abscess  lU^solbcn  II.  IGO;  - 
Synechie  desselben  mit  dem  Prumoutohum  und  Steige- 
bägel  II.  460;  —  Kalkablageningen  in  dMUalbMl  U. 
460;  —  kunstUcW  T.  Ji.  45&  46a 

fkiHMlMlc,  Polypen  danallwn  IL  461;  —  Einfläh* 
rang  von  WatMiÄtoipfta,  Flinig^taii  in  dtedb« 
II,  4t;o,  461. 

Trunrus  coeliacus,  Aneurysmen  desselben  II.  Ii), 
TnifMa,  die  Verpfletuag  denMlbea  Tom  medidnal-poli- 
«nUeben  StandpniAie  I.  499. 

Toben,  Ginnmiffesclr.vülste  derselben  II.  49(':  —  Tubar- 
bcbwan^'er.-ichaft,  iMat^iuise  (it;rsell)en  von  Uterinschwaii- 
frerschaft  bei  Uterus  liicoriiis  I.  lt>4; —  purulente  Ent- 
zündung der  T.,  ForitonitiB  danach  I.  152;  II.  553. 

filercalM«)  VerUltniM  derselben  zur  Scrofulose  U. 
9G;  —  dieselbe  mit  Krebs  complidrt,  Fall  deren  L 
176;  —  Impfung  derselben  I.  177-179;  —  T.  der 
Lungen  II.  93;  —  T.  der  Bronchialdrüsen  II.  97;  — 
Miliar-T.  der  Untorleibsoigane,  fall  davon  L  179;  — 
T.  de*  Ovariums,  CasutaUk  IL  H. 

tttMren  e.  Geacbwülate. 

firlel,  Vorkommen  der  Hondewotti  daselbet  L  S48» 

TuKiU  conTa!»lTä  s.  Keuchhusten. 

T;io|»nllet  des  Uagens  und  Darmes  II.  129. 

T;ph6se  Fieber,  Bericht  über  dieselben  II.  227  —  dieselben 
in  den  Millindea  L  261;  —  dieselben  abb&agig  von 
WminnigH*ilWiw  L  ISS;  —  typtaem  BilBMrimngen, 


Auftraten  derselben  in  üord« Amerika  L  18ft;  S.  a. 
AbdöBiinaltypoid,  Typhtu. 
Tphoid,  biliüsi->,  >.  T\)ihus  recunanij  —  Tjphoida  Albe- 

tioueu  liei  Pferden  L  443. 
Ty^us  als  F  igt  von  schlechtem  Trinkwasser  I.  423;  — 
Verhalten  des  Pan>tiM|Miebele  bei  deauelbeB  L  312; 
—  Typbni  exantbematiena,  Beridiit  Aber  den- 
selben 11.240;  —  Epidemieen  desselben:  1864-65 
in  Bonn  II.  240,  ~  1864-65  in  London  II.  241,  — 
1865-66  in  Leeds  II.  241,  —  1H62  in  Preston  nad 
Kaachestor  IL  241,  —  in  GbriatiaDia  IL  4»  — 
1864  65  in  OUna  IL  839,  —  1868-64  in  Noid- 
America  (bes.  Philadelphia)  II.  241.  —  Verbreitung 
desselben:  I,S(3.'J  und  64  in  Hannover  1.  245;  —  im 
Kaukasus  I.  249,  —  in  Persien  I.  249,  —  in  Ara- 
bien 1.  250,  251,  —  in  Mexico  1.  265,  —  anf  Tto- 
mania  1.  269;  —  zur  Patbologfe  vndThenmie  denel- 
ben  n.  240,  241,  242:  —  Messungen  der  Körpertem- 
peratur bei  demselben  II.  242;  —  Gehalt  des  Harnes 
an  Harnstoff  in  demselben  II.  242:  —  zur  Anatomie 
desselben  II.  242.  —  Typhus  recurrens,  Behebt 
über  denselben  U.  238:  —  Epidemie  desselben  1865 
in  Moaeau  U.  288,  —  1864-65  in  China  II.  239,  — 
1864-65  anf  R^nion  IL  239.  —  Typhus  recur- 
ren.s  und  biliöses  Typhoid  epidemisch  iti  (iali- 
zien  IL  238;  —  dieselben  181),)  in  Baugalore  (Indien) 
IL  238;  —  zur  Aetiologie  derselben  II.  238;  ■—  zur 
Patboloda,  nathologiscbe  Anatomie  und  Therapie  der- 
itlben  U.  988,  239,  34a  —  Typhu«  hei  Kindern 
II.  .")(;6;  —  Typbus  ambulans  mit  iVrforadon'i-Peri- 
tonitis  U.  2.  —  Typhus  der  Thiere  entspricht  Milz- 
brand I.  443. 
Tjreibi,  Yorbomüen  deiaelben  im  Eörper  L  9& 
Tytn^MM  Mmb  in  T«rbaul  vaA  BhM  L  44. 


r. 


Frbpt-^^ml<lmsi^r«  nr  iiilkioaho|iidMii  UntMiuclniag  der 

iietmu  1.  16.  ■  • 

Flcus,  8.  Geschwür. 

Claa,  Resectiouen  an  derselben  II.  397,  402. 
Pnisclillge,  kalte,  s.  K&lte. 

SmtUiQBK  des  Cterw  bei  «ncr  Bfiadin  L  468;  l.  ft. 

Uterus,  Inversion. 
Velerextreiyiitn,  Deforaittt  und  Sebwick»  doMlbn 

H.  360. 

l  nlfrliiffer,  Fractur  desselben  IL  406,  411;  —  veraltete 
Luxation  desselben  II.  406;  —  Nekrose  desselben  U. 
406;  —  Knochengescbwnlst  H.  406;  —  Fibro- cysti- 
scher Tumor  II.  406;  —  Cystosanom  desselben  IL 
411;  —  Resectionen  an  demselben  IL  393,  399;  — 
osteoplMflHbe  BwerHoian  w  daaulbtt  IL  S86. 
39». 

intcifcldMrftw,  Epitbetfen  fn  dn  Abi«l«n  dmlbin 

I.  40. 

Voterkleffryplenl,  s.  Kiefergelenk. 

Vaterleib,  Ausdehnung  desselben  bei  der  Frudlt  all  Oe* 

bnrtsbindemias  IL  527,  528;     a.  JBandi.. 
VaterlelMmel,  a.  Hiinia. 

Vatrriippe.  EpitbeHoB  IL  406;  -  Gbolloplaitik  an  deiael- 

ben  II.  317. 

Jaterschfnkel,  Bruch  desselben,  s.  Fracturen;  —  Resect. 
an  den  Knochen  desselben  IL  404;  i—  Amputation 
desselben  IL  38,;,  3S4. 

OatersckweillKMnre  Salle,  Anwondunp  derselben  bei  Ma- 
lariafieber IL  177;  —  Anwendung  derselben  in  der 
Cholera  U.  219. 

^Btenucfcangs-Methoden  L  188. 

Vitale,  Vorkommen  von  Kroatin  bei  derselben  in  K3lr> 

per  L  98;  —  Qmmn  dwMlben  L  808. 
Qraaaflaatik  IL  414. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Vretkra,  minnlicbe  s.  Harnröhre. 


Urethra,  weibliche,  l'r.'thrnlschleimbmt,  Yoildl 

ben  bei  kleinen  Müdciieu  IL  570. 
Urethral -Rheumatiafflna  IL  MO. 
Urethritis,  s.  Tripper. 
Vrelhrtloinle,  innere  und  äussere,  zu 

Hainrobraubicturen  IL  159,  160,  161. 
Vfftrnei,  Entwickelung  derselben  I.  bO. 
Trln  s.  Uarn. 

ürinsack  des  ioeius,  übermässig  ausgedehnter,  al.<i  Ge- 
burtshinderniss  II.  528. 

VrelUbtaata,  Vorkommen  derselben  auf  Uadaga.scar  I.  259; 
—  in  den  Nill&ndem  L  362;  —  Behandlung  dersel- 
ben mit  Liitiionsalzen  1.  309;  s.  a.  Hanalain* 

rreportl»ciir&  System,  Histologie  L  43. 

I  rllcaria,  interroitticende  IL  471. 

Iliieii(a«g  L  47. 

Vtarat,  Kiiakbeiten  demlbei  II.  648  f.:  —  Mangel 

desselben  II.  545;  —  Atresie  des  Orificinm  uteri  II. 

546;  —  Ut.  bicornis  unicollis  mit  Schwanger- 
schaft L  164;  ~~  LT.  bicornis,  Zwillinge  in  grossem 
Intervall  geboren  IL  532;  —  Scbmmgencbafl  in  einem 
mdfanenfican  Horn  elnee  Ut  Ueomie  IL  680;  — 
Ut  bilocnlari.s  und  bicornis,  mit  üeberwanderun|f 
des  Eies  II.  516;  —  Ut  bicornis  mit  Vagina  du- 
plex U.  54.J;  —  Ruptur  des  Ut,  Banchschnitt  IL 
534;  —  8|M>ntaae  Ruptur  IL  533;  —  Haiinaf  dm 
Utems-BlMe  IL  683;  —  pT«lap8na  dea  üt  IL  599, 
543,  546  ,  547;  —  derselbe  bei  einer  Jungfrau  IL 
546;  —  Inversion  dea  üt  II.  546:  —  Reposition 
U.  543,  546:  —  dieselbe  bei  der  Entbindunt;  II.  .'.'IJ, 
534 ;  —  chronische  Inversion  IL  547 ;  —  Kxstirpation 
des  iuvertirten  U.  IL  546;  —  U.  inverras  bei  einer 
Hündin  L  458;  —  fester  Schleimfifropf  im  Cervix 
Vieil  ala  ürsache  von  Sterilität  II.  .')49;  —  Hypertro- 
phie des  Ut,  als  Erschwerunc  der  Kntbindung  durch 
eine  solche  IL  526;  —  Spaltung  des  Cervix  uteri  IL 
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S46;  —  KirtvA  dM  Di,  Jod-InjectkniMi  dabei  JL 

5C0;  —  Gangiln  des  Ct.  11.044.  —  Rclroversion 
desMlb«a  II.  542;  —  Retroversiuu  dos  schwangeren 
UL  II.  529;  —  Retroflexion  de^elben  II.  543, 
^46;  —  fibiiihMe  Polyp«]}  IL  Ö51;  —  Openrtioiwa 
deneibm  IL  544,  551,  555;  —  Fibroid  d«  üt, 
spontane  Ganffrän  desselben  IL  544;  —  ein  solohoi 
MJü  heträchl lieber  Grösse  II.  544;  —  Oeburtshinder- 
niM  durcL  L'terus-Fit»roide  II.  544;  —  Complication 
de«  puerperalen  ZiuUndee  doroli  «in  Utoros- Fibroid 
IL  527,  551 ;  -  Lapuotoide  M  UtMw-IibnidM  IL 
551}  —  Oftto-Fibioid  dM  0t,  alt  OfaridgoMhiidit 


vervMtoaK  II.  551,  555;  —  OMdnnIrt  det  Cmrix 

uteri  II.  544;  —  fancrDid  der  Portio  va|finaliä  uteri  II. 
558;  —  Epithelialkreb»  derselben,  Brom  dagegen  H. 
552;  —  Jodoform  gegen  Uteruskrebs  I.  318;  -  Be- 
iMDdliiBf  dar  Dt«nu-KnnklMil«D  IL  544;  —  Kath»» 
teriMtioB  dM  Ut  IL  5S6;  —  tlwr»iM«ttiebe  Badm- 
tunp  der  Uterussonde  II.  i40;  -  neue  Curette  für 
den  Ut  II.  544;  —  Suppositorieu  für  denselbea  II. 
541*;  —  medio;itn(rit<isc  Pessarien  für  denselben  IL 
549t  550.  —  £xtirpatioa  dM  UL  dnreh  Bntkr 
MhBttt  IL  550.  —  ■.  Mttttmnni. 


T. 


Tuclne,  über  dieaelbe  II.  250-254;  —  Bibliographie  der- 
selben II.  l':>U;  —  spontane  V.  II.  250;  —  Ver- 
miiicbung  der  V.- Lymphe  mit  ülycerin  II.  251;  — 
fidmtzkraft  der  V.  gegen  Variola  II.  251;  —  Bene- 


dw  V.  cor  VuioU  IL 
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nmüon,  MitinaHtdie  Vacdnation,  Impfting  ron  Kähen 
oüt  menschlicher  Vaccine  1.446;  II.  25i',  "J.W.  ~  Vac- 
cination,  über  dieselbe  II.  250,  252;  —  über  den  Zu- 
stand denelben  in  Sactuen  I.  415,  —  in  England  I. 
415{  —  V.  bei  NaogeboraiMn  IL  571,  —  irit  Lpi* 
|dM  ▼(»  KöWn  IL  »0,  259;  —  Pyamd«  mA  Y^o- 
cination  II.  250;  —  Verbreitung  der  Syphilis  durch 
Vacciuaüon  II.  250,  251.  —  Kevaccination  II. 
250,  251. 

TacMtea  (histologisch)!  Vorkommeii  und  Bedeutung  der- 
leibw  L  9U  —  in  der  DMMMUdirimt  L  59,  40. 

V»|tlna.  s.  Scheide. 
Va|;lual-PolTp,  s.  Scheide. 
TiginUmuü  II.  .'i57. 
Ta|taUli,  8.  Scheide. 
TagllM  alrriMt  IL  524. 

Tag«!,  Beiiehung  desselben  zur  Ilerzth&tigkeit  I.  124, 
125;  —  Wirkung  Ton  Chloroform  auf  denselben  I. 
120;  —  Affectionen  desselben,  ('asi;istik  II.  53;  — 
Neoroa«  desselben  in  Folge  von  Zahnreiz  iL  467. 

Tihrian  g«c«n  Polydipdt  IL  262. 

Talgu,  pes,  i.  Klnmpfuas. 

Tin,  die  alkalisehen  Quellen  daselbet  L  S54. 

Varicellen  II.  J.';4;  -  V.  und  Vaccine  II.  *2r»4;  —  Varl» 
Collen  geben  keinen  Schutz  gegen  Blattern  II.  3. 

Taricaecle,  über  die  Behandlung  derselben  II.  167;  — 
|Wohuitl£«Heifaia(  aisar  V. und  ainar Haraia  IL 424. 

Tarialaj  a.  waUai'u. 

Tarli,  Verblutung  ans  einer  geborstenen  V.  der  grossen 
Schamlippe  bei  einer  Schwangeren  IL  532;  —  Be- 
handhing der  Vartees  n.  881« 


THu^^aj^a,  Klonffeaa. 


L  81. 

und  VulTa 


Korparchan  an  daii 

Tegfdtlonen,  venerische  II.  51S;  — 
einer  Wöchnerin  II.  55tj. 

Teaea,  Klappen  im  Gebiete  der  V.  azygos  I.  9;  —  V. 
haaadaayfiM,  RinmiinAm^  Jn  die  rechte  Haniummer 
L  10;  —  BfaMmek  in  den  Yanan  L  110.—  Krsnk- 
liciten  dereelben  11.81;  —  chirurgische  Krankheiten 
derselben  II.  3iiÜ;  —  SchusSTerletzunt,a'ii  derselben 
II.  330,  .iTO;  —  Venenentzündung,  s.  Phlrbitis;-  — 
Vanenpuls  in  der  V.  jugelaris  bei  Anaemie,  £at- 
alalnnf  dasaalban  L  206;  —  V.  cara  suparior, 
Störungen  in  der  Circulation  derselben  bei  Mediasti- 
üalge5chwül.>.ten  II.  Sl;  —  V.  juguiaris  iuterna, 
Atherom  -  Geschw-ulst  uii  der  OaHiwehalda  IL  881;  — 
V.  portarum,  s.  l'fortader 

Yf Dtiliilon ,  die  Abzugskan&le  grosser  Stidta  oad  dar 
Schiffsriume  I.  407;  —  dar  Wutdan  ntt 

Ventilation  II.  374. 

Veratria,  physiologische  Wirkung  desselben  I.  324:  — 
Wirkung  deaaelbeu  auf  die  Muskelthätigkeit  L  121; 
—  daaNlba  ftfaii  Naonlglaaa  L  9U» 


TcralraB  fMie,  Anwendnng  desselban  In  der  Lungenent- 
zündung II.  Sit ;  —  physiologische  Wirkung  des  Uarzes 
desselben  I.  323-324;  -  Fall  von  Vergiftung  mit  der 
Tinctur  desselben  I.  323. 

Tethani,  VarbaMtlahra  IL  318  ff.;  -  VactaMlBittal  IL 
818  f.;  —  InmoMHrfrenda  VarMada  Bit  Pniafin 
IF.  319. 

Verkrc(kcf«akn»lBB,  in  foro  beurthcilt  L  375. 

VerbreaounK  U.  28«,  287,  363;  —  dieselbe  durch  Blili 
IL  3<»4;  —  VoilioauMo  deraaNMtt  in  fhamiarhan  La- 
lioratorieD  L  418;  —  NaibaaaoBlrartT  an  Fbm  nadi 

der«e!hpii  II.  361 ;  —  Bebandlunf:  derselben   IT.  2?'9. 

-  mit  Tali;  I.  308 ;  — Verbrennung  des  Auges  durch 
Srhies-Njiulver  II.  454. 

Yerkräkuag  Ii.  2S6,  287. 
TeriaaaBK  L  100,  107. 

Tergese,  über  die  Minonilqucllcn  daseih«!  I.  3fiO. 

Terglflnegee  mit  uu'U-vlU><.iji.'a  Mitleln,  Hehandlung  der- 
selben mit  Eiseuuxydhydrat  I.  ^'07;  dieselben  bei 
Theerdestillation  und  in  üasfabriken  I.  312;  — 
VorkomuMB  daraalben  in  dieodsehen  LaboratiDrien 
L  419;  —  acute  Vergiftungen,  Behandlung  der- 
selben mit  Transfusion  I.  218;  —  Vergiftun}?  vom 
gerichtlich-medicinisiben  Standpunkte  untersucht  I.  391 ; 

-  septische  Vergiftung  des  BlutM  IL  294  ff.,  298, 
801;  —  aUrorgische  V.,  a.  WudkftiddHnBii. 

T«ilmNtgslll4aagM  L  159. 

Taiftalkaagea  der  OeAme  im  GeUm  und  Böckeonuuk  L 
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▼crkaockeraiig  der  Arterien  I.  150. 

Verkrlaunaagcfl  de^  Fusses  ^.  Klumpfuss. 

TariatnagM,  Sinflusa  dar  JUiaii»  aal  diaaalbea  IL  176; 

-  HoBiiltal»>IinflnM  anf  diaaalbai  IL  S91t  —  Tar- 
letzu Ilgen  um  gedthmA-madldiiiaaltan  Standpunkts 
L  371. 

Terreakuag  s.  Luxation. 

Tersllbcraag,  Matheda  daraalbaa  bai  UstokgiadMn  Unter- 

aaehungen  L  90. 
Tanraalrle,  Transport  derselben  II.  363,  364,  375,  8T6. 
TerwuDdoBgen,  tüdtliche,  in  foro  beurtheilt  1.  289. 
Tesicalerr  aus  Cantharidenmixtur  I.  341;  s.  a.  Caa- 

thariden;  —  solche  gegen  Eheomat.  aaot.  IL  278. 
TIMsMB,  Verwechsehing  deneHian  mit  LaptodviS'ScItwir» 

mem  I.  IS'.'. 
Tifhy,  über  die  Theniieu  daselbst  I.  353. 
Vlllatf'.sche  Lüsurjt;  hei  Fisteln,  Canes  II.  319. 
Tlfera,  über  die  Folgen  und  Bohaudlupg  des  Bisses  der- 

selb«!  n.  170. 
Vlsrrral-RkpHnatlsaflB  s.  Rheumatismus. 
VltlllKildra  plana  et  tuberosa  U.  481. 
Veoifr,  Exostose  desselben  iL  M)C,. 
Torderana,  tiefer  Abscau  desselben  IL  364;  —  _Brudi 

desselben  s.  Fracturan;  / 
Tsifcaal,  a.  Pnwpotiaai. 
▼aleaafsaias  als  Krankbattsursacbe  l.  192. 
TbIti,  Krebs  derselben  II.  .')58;  —  Zerreissiuig  dersel- 
ben bei  der  Entbindung  iL  533.  —  Vulvitis  diphtbe- 

litiealL  190. 
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Wtdkikel«,  Bnch  deaMlben  s.  Fn^tom. 

Winii»  Lebra  Ton  darMllMn  I.  58;  —  Wlrmeavs- 

strahlung,  abhüngig  von  dem  tungelicnden  Mcilhim 
I.  58;  —  Absorption  derselben  durch  feuchte  und 
trockne  Luft  I.  .'iS:  —  dieselbe  durch  Kluorcscenz  I. 
59;  —  Wärmetheorie,  Prindpim  «IstmUmq  auf  die 
LebmuencheiDungen  anfewendet  I.  59:  —  Wime- 
bildunij  in  pntr.ündr'tpn  Theilen  I.  200;  patbolo- 
pi'»<'h<*,  (.rilirlic  und  allgemeine  I.  2üÜ;  II.  'lAO. 

^\  abh  rrwandlsrhaft.  c.'i)iiilare  I.  .">'». 
aogp,  Erkrankungen  denelben  IL  410;  —  Efichoudrom 
derselben  IL  410. 

Waigeakela,  •.  Jochbein. 

Wamlran»,  die  Kunnittel  daselbnt  I.  36*2. 

Wanenfortsali,  operafivp  Anbolinuiir  dossr-Ilien  II.  4ni'. 

Wasser,  Methoden  zur  Keiiiiguug  desselben  i.  411;  — 
Untersuchung  desselKea  vom  mediciual  •  poBzeüichen 
Standpunkte  I.  411.  —  Wasaer trinken,  metbodi- 
Khee,  ober  ffie  "Wlrtningiett  dewelben  L  864;  ^  Bfn» 
fluss  des  Was-irrgcnusses  auf  die  Milcbprodmtioil  L 
92;  —  Wasser-Umschläge,  s.  Kälte. 

Wasserglas,  Verband  mit  demselben  II.  .'ild;  —  dsTMlbe 
beim  Klompfasa  junger  Kinder  IL  360. 

Wasserspreagm,  a.  Fniditldaiai. . 

Wassersnrht,  r.  üydrop^iie;  —  Bahandhoig  derselben  mit 
der  Mil.-bkur  I.  211. 

n  i-rhxeL  /.'itlichcr,  des  KrankbettidMnktan  I.  188b 

\^  frbspllifbt-r,  s.  ilalariafieber. 

Wehen,  Anomalieen  derselben  II.  536. 

Weichseliopf,  die  Natur  demselben  I.  287. 

W*Ib,  Venmreiniiriin?  »lessclbon  1.  413. 

Weingeist,  Yertboilmiu'  lic.-selben  im  Organismus  I.  313: 

—  Einwirkung  desselben  auf  die  Temperatur  von  Kran- 
ken L  314;  —  Veigiftang  mit  demidbeii  L  314;  t. 
«.  Alkohol. 

Wdfertlfber,  Bestindtbefle  denelben  L  81. 

Wendung  durch  äussere  Handgriffe  II.  —  combi- 

nirto  äussere  und  inner«  W.  II.  j.'iti;  —  dieselbe  auf 
den  Kopf  IL  53G;  —  dieselbe  auf  das  Knie  II.  53G; 

—  Cautelen  und  Uälfamittel  in  schwierigen  FäUwi  der> 
selben  IL  586;  —  Wendangieebling«  aus  Dtabt 
n.  536. 

Wharton'scher  (hiriLT,  "i"  Anatomie  des.sclben  L  10;  — 
auf^eborencr  Vei><chluss  desselKeii  11.  41Ö. 

Wim,  llospitaibericht  aus  der  Rudolphstiftung  daselbst 
IL  1. 

Wleabaden  bei  der  Kur  der  Gicht  IL  267. 
WMerbelekanf,  die  Anstellung  von  Vwsnehen  zu  derselben 
L  387$  —  MldM  bti  gfwdtainu  TodaMulMi  L  427. 


WllduBgro,  die  Minenlquellea  daidbat  L  359. 
WImprra  der  Augen,  s.  GOieiL 

WImpfrifllfn  des  Darmes,  z\u- Histologie  derselben  L  17. 
Wind,  als  Träger  ndkaniscber  Eruptionen  einer  Krank- 

ti.-it^-irsarho  I.  ]'J-2. 
\»  Itidporken,  s.  Varicellen. 

Winirrsrhlaf,  Einwirkung  destelbm  auf  die  Hiiskeln  1.56. 

Wirliellosr,  Gefasseutwickcluni,'  bei  denselben  I. 

WIrkeltinIr,  Mechanismus  derselben  beim  AufreL-hiatolua 
LG;  —  Bewegungen  derselben  in  Beziebuiii:  zur  Sco- 
Üose  IL  3ü\ ;  —  Brüche  derselben,  s.  Ifracturan ;  — 
yemnkuogen  derselben,  s.  Luxationen;  —  SchUM» 
vtri«bims«n  denelben  II.  371;  —  Wirfoelerkisnkan- 
gen  als  Unadie  von  RückenmarksafTectionen  U.  45-46; 

—  Wirbcl-Caries,  Stütz-MasolKho  Lei  diTselben  1L34G; 

—  Eröffnung  der  Congcstionsahscesse  bei  derselben 
U.  346. 

Wecbeabett  0.  539;  —  Pathologie  ond  Thecapie  dessel- 
ben ü.  541;  —  TMnpMutnrbetfbaelitangen  bei  dem- 

selben  II.  .')40;    -  plötzlicher  Tod  in  demselben  durch 

Herz  -  Ruptur  II.  .^42,  —  durch  Embolie  der  Lungen- 

artorio  II.  .')4(t,  .■j4-.'. 
Wahaung,  Verhältnisse  derselben  Tom  medicinal-polixeili> 

eben  und  patliogenettodMU  Standponkta  L  406. 
Wolluslkirperrhen,  Vorkommen  denolbea  I>  81. 
Wärmer,  parasitische  L  182. 

Wörteniberg,  BafölkflnmgHtnttstik  im  Adwe  1868-64 

I.  244. 

WormfortNali,  Perforation  desselben  II.  136. 
Waist,  EaU  von  Wuntreigiftnng  L  343;  —  M«tnr  de» 
Wuretigiftes  L  412. 

Wundfn,  Verschiedenheit  derselben  11.364;—  Verhalten 
derselben  bei  den  Negern  1.  238;  —  Einfluss  des  tro- 
pischen Klimas  nif  Seeelben  I.  2SG;  —  Mechanismus 
der  Wundenheilung  L  188.  —  Wandfieber  IL  291  iL 

—  WunddiphthertelLISO;  —  dieselbe  epidemisch 

II.  3()0.  -  Accidentcllc  Wundkrankbeiten  H. 
i'sr,,  :"J1  IT.  —  Behandlung  der  Wunden  IL  373;  —  die- 
selbe mit  LuftaasMUnBS  IL  373,  —  dieselbe  mit  Ven- 
tilation II.  374,  —  diesdbe  mit  ChlORink-Löaang  IL 
819,  —  dieselbe  mit  TerpentUn  L  825,  —  mit  Blei- 
plättchen  IL  874;  —  Verbanri  rierselhen  mit  Fliess- 
papier II.  373;  —  brandii'e  Wunden,  Dipsacus  sil- 
vesfris  zum  Verbände  derseüifn  II.  374.  —  Wunden 
des  Kopfes  IL  4U.i  ff.,  —  des  Halses  U.  416,  417;  — 
8.  a.  Bauch,  Darm,  Biss-,  Hieb-,  Quetsch-,  Schnitt-,  Schuss-, 
Stichwunden.  —  Vergiftete  Wunden,  s.Hundswuth,  Lei- 
cbengift,  Schlangeubiss,  Spinne,  Tarantelbiss.  —  Wund- 
•tMlkllDpf  s.  IMmuh. 


X. 

Upksfage,  Fall  davon  L  158.  Xjlo-sijfUe-ether,  über  denselben  L  345. 


Zakn,  hi>t'>lo;,ns-h  I.  23.  —  Anatomie  und  Phpiologie 
der  Zahnbeinrühre  IL  4C3 ;  —  feinerer  Bau  der  Zahn- 
polpa  IL  465.  —  Zahndarabbrach  s.  Dentition.  -  Ein- 
virkong  von  Eisenpräparaten  auf  die  Zähne  IL  465. 
—  Zahnfractnron,  Heilung  derselben  II.  465.  — 
Zahnkrankheiton  IL4G3-470.  —  .Spontane  Zahn- 
blutung II.  4G9.  —  Zahn-Caries  IL  4G5;  —  cariöse 
Zähne,  Amblyopie  und  Erblindung  durch  solche  H. 
447;  —  Zahnejaten  L  168;  —  pathologische  jNeubil- 
dnng  jva  ZikuidMtaK  L  168.  Zatan^Ataraitkung, 
ithnUkmMkX  dar  gniMlM  IMMa.  tm.  Ma 


AfTectionen  der  Kieferhöhle  tiad  das  Auges  veranlas- 
send iL  468;  —  partielle  Paralyse  des  Armes  in  Folge 
von  Zahnreiz  II.  4G7;  —  Neurosen  durch  Zahnreh  H.  • 
467;  —  künstlicher  Zahn  als  Ursache  einer  Vnntsrei- 
zung  IL  53.  —  Statistik  der  Zahn-Extr.-ii  ti  iiK  ti  II. 
470.  —  Localc  Narkose  durch  A<  therM  rstri'ilninff  I  ci 
Zahn -Operationen  U.  469;  —  Blutung  und  Nachblu- 
tung bei  Zahn-Extractionen  II.  468,  4G9.  —  Reimplan- 
tation  der  ZUuM  IL  470.  —  AraeoikTei|iftung  bei  On- 
taritatbn  der  ZOne  IL  467. 
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KahaieeUkcr. 


Bach  -  beo  ister. 


SwtlUofe. 


Mitoctalkv,  ihr«  ComMteu  tarn  gwkhtlkh-iDedidiii-  lackerharmkr,  i.  Dikbatai. 
tdioi  8tMid|iiiid(te  L  M&  Iwg*,  Maktin  doMÜbatt  1. 19;  —  Ponnnai  eoeenoi  der- 


ttpren  der  Nflbluntt  fteettOQ  dwtlibeB  bafaa  Sdhn  adbanL  II;  —  Erknnkangen  derselben  II.  412; 

I.  134.  ug«bor«iie  Hypertrophie  derselben  Ii.  40C.  —  Ver- 

tehm,  AmpntatioQ  derselben  II.  388.  —  Zdbn-Mlfd,  letzungen  derselben  11.413.  —  Fremde  Körper  in 

EinirMliMn  derMlbn  IL  486.  '   d«r  ZuagaavuiMl,  Matm  des  Kalilk«pfq>iegelB  dabei 


leltihii,  MeMong  daMwIbwi  L  S8.  S.418;  —  Gttehwdlst«daMlb«DlL406,4l3,413, 

lellen,  Schultie'sche  Zellen -Theorie  bei  der  histolopi-  —  Lipom  II.  413,  —  Cancroid  IL  412,  413.  —  Ex- 

schen  Entwicklung  I.  52;  --  contractile  Zellen  L  16,  itirpatibn  der  ganzen  Zunge  II.  412,  413.  —  Ein- 

17,  —  wandernde  Z.  I.  17.  fluw  von  Zungendefecten  auf  das  Sprach  vermögen  U. 

lerstiabuBg  Ton  Augenwässem  IL  436.  406.  —  Zungeub&ndcheo,  iKircbeehoeidung  des- 


Xee|«ag,     OeoerttioiL  selben  II.  40G,  568:  —  BitBfbOaoiMB  an 

Itakarbelter,  über  Krankheiten  derselben  l.  418.  bei  Keuchhusten  II.  101. 

nwgeflts«,  über  den  Klei^^ehalt  dori>i>lbea  1.  426.  l«r«ehnongslahlf;krit,   Beurtheilnng  derselben  iu  foro  I. 

XoM,  8.  Herpes  Zoster.  374. 

XoaneseD,  Bericht  aber  dieselben  I.  428.  Zwercbfell,  Lympbgefäüse  desselben  I.  26,  28;  —  ug«- 

lester,  s.  Herpes  Zoster.  borene  Hernie  desselben  I.  168;  IL  48(L  —  Zmnh- 

iMfciTi  Bildaaff  daMdben  im  Organiannu  L  67;  —  0«-  felirisse  bei  Pfaidea  L  4ö6. 

MM  der  pattologiMben  Znekerbtldung  1.  807;  •—  die-  Mllhige  in  gromm  btemll  geborm,  bd  Utanu  Ueorata 

•dbc  in  der  Leier  I.  97 ;  —  Zuckergehalt  des  Uames  II.  522;  —  glückliche  Trennung  von  verwachsenen  Zwil- 

L  108.  —  Zucker,  tberapeutiacb  bei  I>yapepaia  ablacta-  üngsfirncfatea  IL  528;  -r  Zwilliogageburt  Tom  g«ricliV 

tmm  IL 568; - ii«.l>lrilMlM,  Qij^atn,  Olykonitoi  UA-flMdküiiMkra  SttD^puatol  867. 


üedrockt  bei  Julius  Silteafeld  in  Berlin. 
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